ANNALES
UNIVERSITATIS MARIAE CURIE-SKEODOWSKA

LUBLIN - POLONIA
VOL.LX, SUPPL. XVI, 490 SECTIO D 2005

Akademia Wychowania Fizycznego w Krakowie. Katedra Antropologii
Academy of Physical Education in Cracow. Department of Anthropology

JAN SOBIECKI, MALGORZATA KOWAL,
AGNIESZKA WORONKOWICZ, TOMASZ KOSCIUK

The influence of physical activity and socio-economical status on serum
lipid in women of the great city

Wplyw aktywnosci fizycznej i statusu spoteczno-ekonomicznego na poziom
cholesterolu i jego frakcji w osoczu krwi u kobiet z populacji wielkomiejskiej

Aktywno$¢ fizyczna oraz sposéb odzywiania w réznych grupach spotecznych i w réznym wieku
odgrywaja wazna rol¢ w leczeniu i prewencji zaburzen nadwagi i otylosci. Te z kolei zaréwno u mez-
czyzn i kobiet sa migdzy innymi przyczynami dyslipidemii (7), ktéra jest jednym z gtéwnych czynni-
kéw powstawania chordb uktadu krazenia (9, 5).

Wsréd obecnie znanych licznych czynnikéw sprzyjajacych powstawaniu chordéb serca i uktadu
krazenia wymienia si¢ takze podwyZszony poziom cholesterolu a szczeg6lnie obnizenie sig st¢Zenia,
korzystnej dla organizmu, frakcji HDL. Prowadzone badania wskazuja na genetyczne uwarunkowania
nieprawidtowego poziomu cholesterolu i jego sktadowych, istnieje jednak mozliwo$¢ modyfikowania
stgzenia cholesterolu i jego frakcji HDL poprzez zmiang stylu zycia (2, 6). Wskazuje na to wiele ba-
dan, ktére dowodza, ze na poziom lipidéw osocza wplywa przede wszystkim rodzaj i poziom aktyw-
nosci fizycznej (4, 8, 10). Stosunkowo niewiele jest prac, dotyczacych zwiazku pomigdzy stylem
zycia, aktywnoS$cia fizyczna a poziomem cholesterolu z uwzglednieniem jego frakcji. O istnieniu
takich zalezno$ci §wiadcza badania prowadzone w Polsce przez Sygnowska i Waskiewicz a takze w
Chinach (9, 7, 4).

Kontynuujac ten kierunek, stosunkowo nielicznie reprezentowanych badan, za cel naszej pracy po-
stawiliSmy sobie wykazanie powiazan pomigdzy aktywnos$cia fizyczna i statusem spoteczno-
ekonomicznym a st¢zeniem cholesterolu i jego frakcji a takze st¢zeniem trdjglicerydéw w osoczu krwi
obwodowe;j.

MATERIAL I METODY

Badaniami objgto 89 kobiet w wieku od 20 do 60 lat, mieszkajacych na terenie miasta Krakowa.
Wséréd badanych przeprowadzono wywiad S$rodowiskowy dotyczacy statusu ekonomicznego-
spoteczno (SES) tj.: miejsca urodzenia, zamieszkania do 14 roku zycia, aktualnego miejsca zamiesz-
kania, wyksztalcenia i wykonywanego zawodu. Dokonano takze oceny stylu zycia w kontekscie spo-
sobu spedzania czasu wolnego w tygodniu, okresie weekendu i podczas urlopu. Z danych uzyskanych
z kwestionariusza wydzielono cechy charakteryzujace status spoteczno-ekonomiczny (SES) oraz
aktywno$¢ fizyczna, ktére nastgpnie skategoryzowano.

W obrgbie statusu spoteczno- ekonomicznego (SES) wydzielono trzy grupy: I - osoby, ktére do 14
roku zycia i obecnie zamieszkuja na wsi, posiadaja wyksztalcenie podstawowe lub zawodowe, wyko-
nuja pracg fizyczna nie wymagajacej wyzszych kwalifikacji zawodowych. II - kobiety, ktére do 14
roku zycia przebywaly na wsi lub w matym mie$cie za§ obecnie mieszkaja w Krakowie, posiadaja
wyksztatcenie $rednie i wykonuja pracg zgodna z ich kwalifikacjami. III — badane, ktére przebywaty
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do 14 roku zycia w matym lub duzym mie$cie, obecnie mieszkaja w Krakowie, posiadaja wyksztatce-
nie wyzsze i wykonuja pracg zgodna z uzyskanymi uprawnieniami.

W obrgbie stylu zycia na podstawie deklarowanej aktywnosci fizycznej wyodrgbniono trzy katego-
rie: | - osoby, ktére czas wolny spedzaja biernie (ogladaja telewizjg, czytaja ksiazki, wykonuja robdtki
reczne, uczgszezaja na krotkie spacery). II - kobiety uprawiajace dziatke, uczgszczajace na dtuzsze
spacery, spedzajace aktywnie urlopy. III - osoby deklarujace aktywne spegdzanie czasu wolnego w
tygodniu, podczas weekendu oraz urlopu (turystyka rowerowa, gérska, jazda na nartach, jogging,
plywanie, jazda na tyzwach).

U badanych kobiet oznaczano takze poziom cholesterolu catkowitego, jego frakcji (HDL, LDL) i
tréjglicerydéw (TG). Od badanych oséb pobierano krew a nastgpnie odstawiano ja na 2 godziny. Po
uptywie tego czasu, krew wirowano przez 10 min przy szybkosci 2000 obrotéw/s. Z odwirowanych
prébek $ciggano osocze a nastgpnie okreslano w nim zawarto$¢ cholesterolu catkowitego, lipoprotein
o wysokiej ggstosci (HDL), lipoprotein o niskiej ggstoéci (LDL) i tréjglicerydéw (TG). Do oznaczenia
zawarto$ci cholesterolu korzystano z metody enzymatycznej (TRINDER) przy uzyciu zestawu od-
czynnikéw firmy Aqua-Medica.

Dla catosci materiatu i wydzielonych grup w obrgbie aktywnosci fizycznej i statusu spoteczno-
ekonomicznego, obliczono $rednie arytmetyczne i odchylenie standardowe dla poziomu cholesterolu
catkowitego jego frakcji (HDL, LDL) i TG, a istotno$¢ réznic pomigdzy nimi oceniono testem t-
Studenta. R6znicowanie pozioméw lipidéw przez rozwazane zmienne niezalezne zbadano stosujac
analizg¢ wariancji.

OMOWIENIE WYNIKOW

Na podstawie uzyskanych wynikéw stwierdzono, ze poziom cholesterolu jest wysoki u 0séb z
grupy pierwszej, deklarujacych wypoczynek bierny. Znaczne obnizenie si¢ jego poziomu obserwuje
si¢ u oséb deklarujacych wypoczynek czynny, a najnizsze wartosci tego lipidu wystgpuje u kobiet
najbardziej aktywnych, zakwalifikowanych do grupy trzeciej. Podobne zalezno$ci wystapity w obrgbie
LDL i TG. Statystycznie znamienne réznice (na najnizszym poziomie istotno$ci) wystgpuja jedynie w
obrgbie TG pomigdzy grupa pierwsza i trzecia (tab.1, ryc.1,3,4). Odwrotne zjawisko zaobserwowano
dla sktadowej cholesterolu HDL, gdzie najwyzsze st¢zenie tej frakcji stwierdzono u oséb najbardziej
aktywnych (grupa III) za$ najnizsze u kobiet nieaktywnych fizycznie (grupa I) a réznice migdzy $red-
nimi arytmetycznymi dla tych grup sa bliskie istotnosci (tab.1, ryc.2). Przeprowadzona analiza wa-
riancji pomigdzy aktywnoscia fizyczna a poziomem cholesterolu catkowitego, jego frakcji a takze TG
wykazata brak istotnych statystycznie zaleznos$ci. Jedynie w przypadku TG wartos¢ testu F wynosita
2,74 1 byta bliska istotnosci.

Tabela 1. Srednie arytmetyczne i odchylenie standardowe dla cholesterolu catkowitego, jego frakcji oraz TG
w Kkategoriach aktywnosci fizycznej i ogétu badanych kobiet z populacji wielkomiejskiej

Kat. akt. Cholesterol HDL LDL TG

fizycznej n X SD X SD X SD X SD
1 37 548 0,69 1,30 031 3,84 0,66 1,64 0,97
2 37 5.26 0,89 137 0,39 3,60 0,88 145 0,63
3 15 522 0,82 148 0,27 3,52 0,74 1,10 037

Ogdlem 89 534 0,80 136 0,34 3,69 0,77 147 0,78

Uwaga! R6znice migdzy $rednimi kategorii 1 i 3 dla TG sa statystycznie znamienne na poziomie
p <0.05 a dla HDL bliskie istotno$ci

Tabela 2. Srednie arytmetyczne i odchylenie standardowe dla cholesterolu catkowitego, jego frakcji oraz TG
w Kkategoriach statusu spoleczno ekonomicznego (SES) i ogétu badanych kobiet z populacji wielkomiejskiej

Kategorie Cholesterol HDL LDL TG
SES n - SD - SD - SD - SD
X X X X
1 16 5,34 1,05 1,26 0,28 3,75 1,02 1,66 0,73
2 41 5,30 0,74 1,32 0,29 3,68 0,74 1,44 0,65
3 32 5,40 0,76 1,45 0,41 3,67 0,70 1,42 0,95
Ogdtem 89 5,34 0,80 1,36 0,34 3,69 0,78 1,47 0,78
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Analizujac status wyksztatceniowo-zawodowy (SES) z poziomem cholesterolu, jego sktadowymi
(HDL, LDL) oraz trdjglicerydami (tab.2, ryc. 1-4) mozna stwierdzi¢, ze im wyzszy status SES tym
nizszy poziom LDL i TG. W przypadku HDL wyzsze wartosci wystgpuja w grupie o najwyzszym
SES, natomiast najnizszy w grupie pierwszej. Podobne zjawisko wystgpuje w przypadku cholesterolu
lecz jego najnizszy poziom stwierdzono w grupie drugiej. Nalezy zaznaczy¢, ze réznice migdzy Sred-
nimi arytmetycznymi cholesterolu, jego frakcji i TG pomigdzy wydzielonymi grupami sa bardzo mate
i nieistotne statystycznie. W badanej grupie kobiet wplyw SES na poziomem lipidéw w osoczu krwi
okazat sig nieistotny statystycznie.
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PODSUMOWANIE

Powiazania pomigdzy poziomem lipidéw w osoczu krwi a zapadalno$cia na choroby uktadu na-
czyniowo-sercowego s3 tematem wielu badan prowadzonych w réznych osrodkach na catym $wiecie.
Badania takiego prowadzone byty m. innymi w USA. Wyniki tych badan, potwierdzily uzyskane
wyniki, iz aktywnos$¢ fizyczna wykazuje istotna korelacje z poziomem lipidéw w osoczu krwi. Mozna
zatem przypuszczaé, ze podwyzszanie aktywnosci fizycznej moze obniza¢ prawdopodobienstwo
zapadnigcia na schorzenia uktadu krazenia, wlasnie poprzez modyfikacje poziomu cholesterolu i jego
frakcji co znajduje potwierdzenie w badaniach A.Austin i wspl. (1). Podobne badania przeprowadzone
w Chinach pokazaly, iz na przestrzeni ostatnich 20 lat wzrést procent oséb charakteryzujacych sig
podwyzszonym w osoczu poziomem wspomnianych lipidéw. Przyczyny takiej sytuacji upatruje si¢
wlasnie w zmianie nawykéw zywieniowych i obnizonej aktywnosci fizycznej (7). Nawet zwolennicy
teorii genetycznie uwarunkowanych predyspozycji do posiadania prawidtowego lub nieprawidtowego
poziomu cholesterolu, jego frakcji oraz TG sa zgodni, iz poziom HDL mozna modyfikowa¢ wzmozo-
na aktywnoscia fizyczna (3). Potwierdzatoby to uzyskane przez nas wyniki, ktére wykazaty w grupie
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kobiet o zwigkszonej aktywnosci fizycznej 1 wyzszym SES najwyzszy poziom HDL. Pomimo wyraz-
nego kierunku zmian, gdzie wraz z poprawa warunkow bytowych oraz zwigkszona aktywnoscia fi-
zyczna obserwuje si¢ spadek poziomu cholesterolu catkowitego, LDL oraz TG a takze podwyzszanie
si¢ poziomu HDL zaleznosci pomigdzy tymi zaleznymi okazaly si¢ statystycznie nieistotne. Wynikaé
to moze ze zbyt malej liczebnosci przebadanych kobiet.

WNIOSKI

1. U oséb deklarujacych aktywne spedzanie czasu wolnego, stwierdzono w surowicy krwi nizszy
poziom cholesterolu catkowitego, LDL oraz TG a takze zwigkszony poziom ,,dobrej frakcji chole-
sterolu” — HDL.

2. Kobiety posiadajace wyzszy SES charakteryzowaly si¢ niskim poziomem LDL, TG oraz podwyz-
szonym HDL.

3. Mozna stwierdzi¢, ze zaréwno aktywny tryb zycia oraz wyzsza $wiadomos$¢ spoleczna maja
wplyw na lepsza kondycj¢ biologiczna spoteczenstwa.
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STRESZCZENIE

Badaniami objgto 89 kobiet w wieku od 20 do 60 lat, mieszkanek miasta Krakowa. Okreslono zawarto$¢
we krwi cholesterolu catkowitego i jego frakcji (LDL i HDL) oraz tréjglicerydéw (TG), metoda enzyma-
tyczna (TRINDER). Na podstawie pomiar6w danych ankietowych wydzielono trzy grupy kobiet w obrgbie
aktywnosci fizycznej i statusu spoteczno-ekonomicznego. Poszukiwano zaleznosci pomigdzy poziomem
cholesterolu catkowitego, jego frakcji i tréjglicerydow a aktywnoscia fizyczna i SES u dorostych kobiet z
populacji wielkomiejskiej. Przeprowadzone badania wykazaly pewne zalezno$ci pomigdzy aktywnoscia
fizyczna i SES a poziomem cholesterolu, jego frakcji oraz TG, jednak nie byly one statystycznie znamienne.

ABSTRACT

We investigated 89 women, age 20 to 60 years, living within the boundaries of Krakow. The amounts of
total cholesterol, LDL, HDL and triglicerydes were estimated using enzymatic methods (TRINDER). Sev-
eral parameters, such as physical activity, social and economical status (SES), were assessed by means of
standardized questionnaires and the obtained data was the ground to divide women into three groups. Our
results show that total cholesterol level, LDL, HDL and TG depend on the frequency of physical activity and
SES, but the correlation between these parameters was not statistical significant.
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