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Streszczenie

Dehydroepiandrosteron, staby androgen wydzielany przez warstwe siatkowata kory nadnerczy wywiera korzystne efekty
zdrowotne. Celem niniejszej pracy bylo ustalenie czy systematyczna aktywnos¢ fizyczna zdrowych klinicznie mezczyzn
w wieku 35-75 lat wptywa na stezenie siarczanu dehydroepiandrosteronu. Nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic
stezenia DHEAS w zaleznosci od wydatku energetycznego, wynikajacego z deklarowanej objetosci wysitku fizycznego w
czasie wolnym od pracy, zaobserwowano natomiast istotng statystycznie, dodatniag korelacje miedzy wydolnoscig fizyczng
a stezeniem DHEAS.

Stowa kluczowe: DHEA, mezczyzni, aktywno$¢ fizyczna

Abstract

Dehydroepiandrosterone, weak androgen secreted in adrenal cortex exerts several beneficial metabolic effects. The aim
of the study was to find out if regular physical activity of healthy males aged 35-75 years influences dehydroepiandrosterone
sulfate concentration. No significant differences of DHEAS concentrations dependent on physical activity level were found,

positive correlation between physical work capacity and DHEAS concentration was observed.
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Wstep

Dehydroepiandrosteron (DHEA) jest stabym
androgenem wydzielanym w warstwie siatkowate;j
kory nadnerczy (1,2). Hormon ten wywiera szereg
korzystnych efektéw fizjologicznych (3,4). Naleza
do nich: ochronny wplyw na $rodbtonek naczyn,
poprawa profilu lipidowego osocza oraz wlasciwosci
fibrynolitycznych osocza, zwigkszenie gestosci mine-
ralnej kosci, zwigkszenie beztluszczowej masy ciata,
wzrost insulinowrazliwosci, zwigkszenie odpornosci
i skutecznos$ci odpowiedzi immunologicznej a takze
bariery antyoksydacyjnej organizmu (5,6). Przypusz-
cza sig, ze fizjologiczne zmniejszenie wydzielania
dehydroepiandrosteronu, postepujace wraz z wiekiem
(szacowane na poziomie 2% w ciagu roku) wptywa
na procesy starzenia si¢ organizmu (7,8).

Nie budzi watpliwosci fakt, ze systematyczna
aktywnos¢ fizyczna stanowi czynnik wplywajacy ko-
rzystnie na stan zdrowia i jako$¢ zycia, bez wzgledu
na wiek. Pozytywne efekty kardioprotekcyjne jak i
metaboliczne wysitku fizycznego sa znane, nie wyja-

$niono jednak dotychczas w petni mechanizmow, za
posrednictwem, ktorych aktywnos¢ fizyczna wplywa
na wiele procesow fizjologicznych. Wiele skutkéw
systematycznej aktywnosci fizycznej jest podobne do
efektow przypisywanych dziataniu dehydroepiandro-
steronu. Nie wiadomo jednak, czy jest to jedynie zbiez-
nos¢ skutkow dziatania czy tez wptyw na wydzielanie
i dziatanie obwodowe dehydroepiandrosteronu moze
naleze¢ do mechanizméw, w drodze ktorych trening
fizyczny wywiera swoje korzystne skutki.

Dostgpne w pismiennictwie dane dotyczace wply-
wu wysitku fizycznego na stezenia dehydroepiandro-
steronu nie sa spojne. Zadna z dostepnych prac nie
rozstrzygnela czy na skutek systematycznej aktywno-
$ci fizycznej dochodzi do zwigkszonego wydzielania
dehydroepiandrosteronu.

Obok prac, w ktorych nie stwierdzono wptywu
ani jednorazowego ani systematycznego wysitku
fizycznego na stgzenia siarczanu dehydroepiandro-
steronu zaré6wno u kobiet jak i u mgzczyzn (9,10,11),
sq badania, w ktorych wyniki byly odmienne w za-
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leznosci od plci. Bodou i wsp. wykazali u badanych
16 mezczyzn, chorych na cukrzyce, prowadzacych
uprzednio siedzacy tryb zycia, wzrost stezenia DHEAS
w efekcie 8 tygodniowego programu treningowego,
obejmujacego dwukrotne w tygodniu ¢wiczenia
areobowe o intensywnos$ci do 75% VOzmax irazw
tygodniu trening areobowy realizowany w sposob
interwalowy, sktadajacy si¢ z powtarzanych etapéw o
duzej intensywnosci (85% VOzmaX) i 0 umiarkowane;j
intensywnosci (50% VO,max) (12). Kraemer i wsp.
stwierdzili, ze u mtodocianych biegaczek typowy
trening sportowy w sezonie startowym byl zwiazany
ze wzrostem stezenia DHEAS w surowicy krwi (13).
Nalezy jednak zaznaczy¢, ze przeciazenie wysitkiem
fizycznym 1 przetrenowanie oraz stres psychiczny
powoduja zmniejszenie stgzenia DHEAS (14).

Cel pracy

Celem badan byta odpowiedz na pytanie czy wy-
stepuja zaleznosci migdzy wydatkiem energetycznym,
wynikajacym z deklarowanej objetosci aktywnos$ci
ruchowej w czasie wolnym od pracy oraz wydolnoscia
fizyczna a st¢zeniami siarczanu dehydroepiandroste-
ronu w surowicy krwi zdrowych mezczyzn

Material i metody

Badaniem obje¢to 60 dorostych mezezyzn w wieku
35-75 lat, u ktorych na podstawie wywiadu i przed-
miotowego badania lekarskiego wykluczono obecno$é¢
klinicznie jawnej miazdzycy, choroby niedokrwienne;j
serca oraz cukrzycy. Osoby te nie przyjmowaty pre-
paratow o znanym wptywie na wydzielanie dehydro-
epiandrosteronu: kortykosteroidow, androgenow badz
fibratow. W wywiadzie lekarskim odnotowywano
takze fakt palenia tytoniu.

U badanych me¢zczyzn przeprowadzono oceng
wydatku energetycznego na aktywnos¢ fizyczna przy
uzyciu kwestionariusza aktywnosci fizycznej Seven
Day Physical Activity Recall (15), poszerzona o
szczegdtowy autorski wywiad dotyczacy rekreacyjnej
aktywnosci fizycznej. W zaleznosci od wydatku ener-
getycznego na aktywnos$¢ ruchowa w czasie wolnym od
pracy badanych wlaczono do jednej z dwoch grup:

- grupy aktywnych fizycznie, gdy tygodniowy wydatek
energetyczny na aktywnos¢ ruchowa w czasie wolnym
od pracy wynosit co najmniej 1000 kcal (n=30)

- grupy o niskiej aktywnosci fizycznej, gdy tygodnio-
wy wydatek energetyczny na aktywno$¢ fizyczna
w czasie wolnym byl nizszy niz 1000 kcal (n=30)

U badanych przeprowadzono takze pomiary an-
tropometryczne oraz obliczono wskaznik masy ciata
BMI (iloraz masy ciata wyrazonej w kilogramach i
wzrostu w metrach do kwadratu) [kg/m?].

U kazdego z mezczyzn dokonano oceny wydol-
nosci fizycznej metoda posrednia, podczas submak-
symalnego testu wysitkowego przeprowadzonego na

ergometrze rowerowym, z oprogramowaniem Case 16
firmy DRG. Wydolno$¢ fizyczna okreslano posrednio
za pomoca wskaznika PWC,,, (obciazenie przy
czestotliwosci skurczéw serca odpowiadajacej 85%
tetna maksymalnego dla wieku).

Ze wzgledu na krotki okres pottrwania DHEA w
osoczu oraz fakt, ze jego wydzielanie podlega rytmom
dobowym lepiej jego wydzielanie odzwierciedla steze-
nie we krwi siarczanu dehydroepiandrosteronu DHE-
AS. Dlatego w praktyce klinicznej dla oceny wydziela-
nia dehydroepiandrosteronu celowe jest oznaczanie w
surowicy stezenia siarczanu dehydroepiandrosteronu.
Stgzenie DHEAS oznaczano w surowicy krwi zylne;j,
pobranej od kazdego z badanych na czczo, metoda
immunoenzymatyczng za pomocg zestawow Elecsys-
DHEAS firmy Roche. Czuto$¢ metody wynosi 0,003
umol-1"'. Wspodtezynniki zmiennosci w serii i migdzy
seriami odpowiednio 3,2% i 4,7%. W badanych prob-
kach surowicy oznaczano takze stezenia cholesterolu
calkowitego, HDL i triglicerydow metoda koloryme-
tryczng przy uzyciu zestawow firmy Cormay.

Uzyskano zgodg Komisji Bioetyki na przeprowa-
dzenie badania, a kazdy uczestnik wyrazit $wiadoma
zgodg na udzial.

W ramach analizy statystycznej dla sprawdzenia
normalnosci rozktadow uzyskanych danych wykorzy-
stano testy Shapiro-Wilka, Kolmogorowa-Smirnowa,
Lilleforsa. Wobec odchylen od rozktadu normalnego
wykorzystano testy nieparametryczne U Manna
Whitneya. W przypadku rozktadow zblizonych do
normalnego uzyto testu t-Studenta. Dla oceny réznic
migdzy czgstoscia wystgpowania natogu palenia tyto-
niu zastosowano test chi kwadrat i test Fishera. Poziom
istotno$ci statystycznej przyjeto dla p<0,05. Zalezno-
$ci miedzy badanymi zmiennymi oceniano obliczajac
wspotczynnik korelacji liniowej Pearsona.

Wyniki badan

Charakterystyke badanych grup przedstawia tabela
1. Srednia wieku dla catej grupy badanej wynosita
53,8+8,5 lat. 30 mgzezyzn zglaszato aktywno$¢ fi-
zyczna zwiazana z wydatkiem kalorycznym na pozio-
mie, co najmniej 1000 kcal w ciagu tygodnia i zostalo
zakwalifikowanych do grupy aktywnych fizycznie.
30 badanych deklarowalo brak aktywnos$ci ruchowe;j
badz aktywno$¢ zapewniajaca wydatek energetyczny
ponizej 1000 kcal tygodniowo.

Pomimo, ze wszyscy badani mezczyzni miescili
si¢ w grupie wiekowej 35-75 stwierdzono, ze Srednia
wieku w grupie o matej aktywnosci fizycznej byta
nizsza w poréwnaniu z grupa aktywnych fizycznie
srednio o 4,5 roku.

Aktywnos$¢ ruchowa w czasie wolnym od pracy w
grupie mezczyzn aktywnych miescita si¢ w szerokim
zakresie wielkosci wydatku energetycznego 1100-
12600 kcal/tygodniowo 4535,67+2984,63 kcal/tyg.
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Tabela 1. Charakterystyka badanych mezczyzn
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Megzczyzni badani
aktywni fizycznie 0 mate] aktyw.nosm
1=30 fizycznej
Oceniany parametr n=30 p
x+SD
. x+SD
mediana .
mediana
. 56,07+8,76 51,47+7,62
Wiek [lata] 545 51 <0,05
Wydatek energetyczny w formie 4535,67+2984,63 0
aktywnosci fizycznej [keal/tydzien] 3780
o 189,9+12,13 146,47+10,87
Wydolno$¢ fizyczna PWC,, — [W] 132 152.5 <0,05
BMI [kg/m?] 23,79+1,04 27,68+1,21 <0,05
5,44+1,07 5,36+0,5
. .1-1 9 ) s s
Cholesterol catkowity [mmol-1"] 5.19 5.39 n.s
1,52+0,28 1,22+0,31
-1 > ’ s 5
Cholesterol HDL [mmol-1!] 1,48 118 <0,05
1,02+0,33 1,58+0,89
. . J1-1 ’ 9 > >
Triglicerydy [mmol-1"'] 0.92 1.36 <0,05
. . A?=3,373
0, [} >
Palenie tytoniu 16,67% 37,93 % p=0,066
Mezczyzni zaliczeni do grupy aktywnych fizycznie
r6znili si¢ od tych o matej aktywnosci fizycznej istot- DHEAS [umol/1] p>0,05
nie wigksza wydolnoscia fizyczna, istotnie wyzszym 15 F =
stezeniem cholesterolu HDL oraz istotnie mniejszym I : ]
stezeniem triglicerydow surowicy krwi. 127 ]
Stezenia siarczanu dehydroepiandrosteronu w su- of ]
rowicy badanych mezczyzn miescily si¢ w szerokim I
zakresie od 2,19 pmol-I! do 13,99 umol-I"' i wynosity 6L ]
srednio 6,28+2,58 umol-I"'. W grupie zglaszajacej sk ]
aktywnosc¢ fizyczna w czasie wolnym od pracy sred- I
nia stezenia DHEAS wynosita 5,60+2,17 umol-1'!; 0r =

mediana 5,09 umol-1" za§ w grupie nieaktywnych
$rednia miata warto$¢ 6,98+2,8 umol-l"!, a mediana
6,88 umol 1" (ryc. 1). Wobec istotnych odchylen od
normalnos$ci rozktadu roznica stezen DHEAS migdzy
grupami megzczyzn o niskiej aktywnosci fizycznej i
aktywnych fizycznie nie byta istotna statystycznie
. W zwiazku z tym, ze mgzczyzni z grupy o nizszej
aktywnosci fizycznej okazali si¢ mtodsi, a wiadomo,
ze wydzielanie dehydroepiandrosteronu wraz z wie-
kiem zmniejsza si¢, podczas analizy statystycznej
wprowadzono dodatkowo matematyczna korekta
uwzgledniajaca réznice wieku. Po przeprowadzeniu
operacji matematycznej teoretycznie eliminujacej roz-
nicg wieku takze nie stwierdzono istotnej statystycznie
roéznicy migdzy Srednimi st¢zeniami siarczanu dehy-
droepiandrosteronu w obu grupach badanych.
Stwierdzono istotna statystycznie ujemna korelacje
migdzy wiekiem badanych megzczyzn a stezeniem siar-
czanu dehydroepiandrosteronu R=-0,55; p<0,01 (ryc. 2).
Korelacja ta byta silnie wyrazona w grupie megzczyzn

aktywni nieaktywni

Ryc.1. Stezenia siarczanu dehydroepiandrosteronu w su-
rowicy krwi mezczyzn aktywnych fizycznie i tych o malej
aktywnosci ruchowej

DHEAS R=-0,55
[umol/1] t<0,1
5 [ .. : : T
12 [ L ]
9 F
6 F
3 F
0o ! ! e J - wiek [lata]

35 45 55 65 75

Ryc.2. Zaleznos¢ miedzy wiekiem a stezeniem DHEAS w
calej badanej grupie
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DHEAS R=-0,72
[mol/1] 0,01

10 [ ]

g |

6F

4

2 F .

0 . ! ! . e wiek [lata]

35 45 55 65 75

Ryc.3. Zaleznos¢ miedzy wiekiem a stezeniem DHEAS
mezczyzn z grupy aktywnych fizycznie

aktywnych R=-0,72; p<0,01 (ryc. 3). Natomiast w gru-
pie mezczyzn o malej aktywnosci fizycznej zalezno$¢
ta nie byla znamienna statystycznie.

Nie stwierdzono zwiazku migdzy st¢zeniem siar-
czanu dehydroepiandrosteronu a wydatkiem energe-
tycznym na deklarowana aktywnos¢ fizyczna w czasie
wolnym od pracy.

W catej grupie badanych mgzczyzn nie stwierdzo-
no zaleznos$ci migdzy wydolnoscia fizyczna a steze-
niem DHEAS. Natomiast w grupie mezczyzn aktyw-
nych fizycznie stwierdzono znamienna statystycznie
dodatnia korelacj¢ miedzy wydolnos$cia fizyczng a
stezeniem DHEAS w surowicy krwi p<0,05 R=0,4
(ryc. 4). W grupie mezczyzn o niskiej aktywnosci nie
stwierdzono korelacji migdzy wydolnos$cia fizyczna
a stezeniem DHEAS.

W catej badanej grupie ani w zadnej z grup roz-
nicowanych pod wzgledem aktywnosci fizycznej nie
stwierdzono korelacji migdzy stezeniem DHEAS a
wskaznikiem masy ciata BMI.

Srednie stezenie DHEAS w podgrupie nieaktyw-
nych fizycznie me¢zczyzn, palacych tyton stanowiace;j
37,93% grupy badanych nie podejmujacych aktywno-
$ci fizycznej, wynosito 8,95+3,11umol 1" i bylo istot-
nie statystycznie wyzsze w pordwnaniu z pozostaltymi
badanymi p<0,05. W grupie megzczyzn aktywnych
fizycznie palito jedynie 16,7% to znaczy 5 oséb.

DHEAS
[pmol/1] R=0.4
10F 3 p<0,05
0= : : : : : = PWCgsoimax
110 140 170 200 230 260 [W]

Ryc.4. Zaleznos¢ miedzy wydolnosciq fizycznq a stezeniem
DHEAS w surowicy krwi mezczyzn aktywnych fizycznie

Dyskusja

Przeprowadzone badanie wykazato, ze wigksza
aktywnos$¢ fizyczna wsrdd mezczyzn w grupie wie-
kowej 35-75 lat jest zwiazana z mniejszym nasileniem
znanych czynnikow ryzyka chordb uktadu krazenia i
metabolicznych. Wydolno$¢ fizyczna mezczyzn po-
dejmujacych aktywnos¢ fizyczna w czasie wolnym od
pracy byta wigksza. Mezczyzn w tej grupie cechowaty
takze prawidtowa masa ciata, profil lipidowy osocza
z nizszymi st¢zeniami triglicerydow i wyzszymi ste-
zeniami cholesterolu frakcji HDL potwierdzajace ko-
rzystne efekty systematycznej aktywnosci fizyczne;.

Przedstawione wyniki badan wykazaty ujemna
korelacj¢ migdzy wiekiem badanych mgzczyzn a
stezeniem siarczanu dehydroepiandrosteronu. Obser-
wacja ta odpowiada znanym fizjologicznym zmianom
wydzielania DHEA polegajacym na zmniejszeniu
syntezy tego androgenu wraz z wiekiem.

Pewna stabos$cia pracy jest fakt, ze wystgpowata
istotna statystycznie réznica wieku mezczyzn zaliczo-
nych do obu badanych grup. Jednak wobec zalozen
pracy polegajacych na rekrutacji zdrowych klinicznie
mezezyzn z okreslonego przedziatu wiekowego, a
dopiero po analizie wynikow badania narz¢dziem
Seven Day Activity Recall podzial na grupy aktyw-
nych i nieaktywnych, takie zréznicowanie wieku
jest naturalne. Mata aktywno$¢ fizyczna stanowi
zazwyczaj jeden z elementow nieprawidtowego stylu
zycia obejmujacego takze niewlasciwa dietg i palenie
tytoniu. Osoby prowadzace taki tryb zycia w wigk-
szo$ci wezesniej zapadaja na choroby cywilizacyjne
czyli jedynie mtodsi pozostaja zdrowi klinicznie. Tg
sytuacje ilustruje zréznicowanie wieku badanych w
omawianym badaniu.

Nie uzyskano jednoznacznej odpowiedzi na pyta-
nie dotyczace wplywu systematycznego wysitku fi-
zycznego u dorostych mezczyzn na stgzenia DHEAS.
Stezenie siarczanu dehydroepiandrosteronu okazato
si¢ by¢ nieznacznie, nieistotnie statystycznie wyzsze
W grupie mezczyzn o nizszej aktywnosci fizycznej.
Obserwacja ta wymaga przede wszystkim interpretacji
w kontekscie mtodszego wieku mezczyzn zaliczonych
do tej grupy. Po wprowadzeniu poprawki uwzglednia-
jacej roznice wieku stezenia DHEAS nie r6znity si¢ w
obu grupach. Do znanych czynnikow nasilajacych wy-
dzielanie DHEA u mgzczyzn nalezy palenie tytoniu,
ktorego dziatanie polegajace na zwigkszeniu sekrecji
DHEA jest udowodnione, cho¢ mechanizmy nie sa do
konca wyjasnione, a zaleznosci takiej nie obserwowa-
no u palacych kobiet (16,17). Stwierdzono, ze wtasnie
u palacych mezczyzn, ktdrzy stanowili az 37,93% w
grupie nieaktywnych fizycznie stezenia DHEAS byty
najwyzsze. Ten czynnik moze mie¢ takze wplyw na
zaburzenie fizjologicznej zalezno$ci migdzy wiekiem
badanych a st¢zeniem siarczanu dehydroepiandro-
steronu w grupie megzczyzn nie podejmujacych
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aktywnosci fizycznej. Wydzielanie DHEA ulega
wplywowi licznych czynnikow, ktore w tej pracy nie
byty poddawane analizie. Mozna jednak zauwazy¢, ze
brak aktywnosci fizycznej jest zazwyczaj elementem
,hiezdrowego” stylu zycia, ktorego szereg elementow
moze wplywac¢ niekorzystnie na procesy fizjologicz-
ne w tym spowodowac¢ przedwczesne zmniejszenie
wydzielania DHEA lub patologiczne nasilenie, co
w konsekwencji moze zaburza¢ zalezno$¢ miedzy
stezeniem tego androgenu a wiekiem.

Nie stwierdzono korelacji miedzy wskaznikiem
masy ciata BMI, a stgzeniem DHEAS w grupach
wyodrgbnionych na podstawie poziomu aktywno-
$ci fizycznej. Wprawdzie w niektorych badaniach
dostepnych w pismiennictwie wykazywano ujemna
korelacje migdzy wskaznikiem masy ciata BMI a
stezeniem DHEAS, ale nie wszyscy autorzy sa w tej
kwestii zgodni, a aktualne badania zwracaja uwage
raczej na ujemna korelacjg migdzy stgzeniem DHEAS
a obwodem talii jako miara otylosci trzewnej (18).
W badaniu wlasnym nie zostato poddane analizie
nat¢zenie innych czynnikow o potencjalnym wptywie
na sekrecj¢ DHEA, takich jak stres psychiczny, ktory
moze powodowaé zmniejszenie wydzielania DHEA
(19). Wydaje sig, ze rowniez sklad jakosciowy diety,
wplywa na wydzielanie dehydroepiandrosteronu. Na
przyktad zaobserwowano, ze zwigkszone spozycie
biatka koreluje ujemnie ze stgzeniami DHEAS (20).

W badaniach wlasnych nie stwierdzono korelacji
migdzy deklarowanym wydatkiem energetycznym
w formie aktywnosci ruchowej w czasie wolnym od
pracy, a stgzeniem dehydroepiandrosteronu, natomiast
w grupie mgzczyzn aktywnych fizycznie zaobserwo-
wano dodatnia korelacj¢ migdzy wydolnoscia fizyczna
okreslang jako PWC,,, . astezeniem DHEAS. By¢
moze wynika to z faktu, ze nie wszyscy badani mgz-
czyzni doktadnie przedstawiali swoja aktywnos¢ w
czasie wolnym. W niektorych natomiast przypadkach
mogl mie¢ znaczenie wysitek fizyczny zwiazany z
czynno$ciami zycia codziennego, pominigty w ana-
lizie. Wskaznik wydolnosci fizycznej PWC,,  jest
za$ wartoscia dos¢ obiektywnie ilustrujaca efekty
treningu fizycznego. U mezczyzn podejmujacych re-
kreacyjna aktywno$¢ fizyczna obserwowano dodatnig
korelacj¢ miedzy stgzeniem DHEAS, wydolno$cia
fizyczna i wiekiem. Obserwacja ta odpowiada wiedzy
na temat zalezno$ci migdzy stezeniem DHEA a masa
mig$niowa nie pozwala jednak stwierdzi¢ zaleznosci
przyczynowo-skutkowych. Nie wszyscy badacze
obserwowali zwigzek migdzy wydolnoscia fizyczna
a DHEAS.

Bonnefoy i wsp., badajac osoby starsze, stwier-
dzili jedynie u kobiet zalezno$¢ migedzy wydolnoscia
fizyczna a st¢zeniem siarczanu dehydroepiandrostero-
nu. Wysungli oni takze hipotezg, ze wplyw aktywnosci
fizycznej na wydzielanie dehydroepiandrosteronu

moze by¢ odmienny w réznych grupach wiekowych
(21,22). Natomiast Abbasi i wsp. znalezli zalezno$¢
miedzy wydolnoscia fizyczna a st¢zeniem DHEAS je-
dynie u mezczyzn w podeszitym wieku (23). Rowniez
Valenti i wsp. stwierdzili zalezno$¢ migdzy stezeniem
siarczanu dehydroepiandrosteronu, a sita migsniowa
u mezezyzn w podesztym wieku (24). By¢ moze za-
réwno intensywnos¢, jak i rodzaj wysitku fizycznego
maja wplyw na wydzielanie dehydroepiandrosteronu.
Wydaje sig, ze raczej trening oporowy niz wytrzyma-
losciowy sprzyja zwigkszeniu wydzielania DHEA.
Decydujace znaczenie dla zwigkszenia wydzielania
DHEA pod wptywem wysitku fizycznego moze mie¢
intensywnos¢ wysitku fizycznego (25,26,27).

W badaniach dotyczacych zmian stezenia DHEA i
DHEAS po pojedynczym treningu stwierdzono zwigk-
szenie obu tych hormonow przy zmniejszonej propor-
cji migdzy DHEAS a DHEA. Powoduje to fakt, ze
wysitek oporowy indukuje sulfatazg sterydowa, przy
czym zjawisko to jest uwarunkowane genetycznie na
zasadach polimorfizmu genu sulfatazy sterydowej
(28). Wysunigto hipoteze, ze zardbwno podstawowe
wydzielanie DHEA jak i jego wzrost pod wplywem
wysitku sg uwarunkowane genetycznie (29). Moze to
wyjasnia¢, dlaczego szereg innych badan nie wykazat
wptywu wysitku fizycznego na stgzenia dehydro-
epiandrosteronu i jego siarczanu (30).

Whioski

Wydatek energetyczny na rekreacyjng aktyw-
nos¢ fizyczna, deklarowany na poziomie >1000
kcal/tydzien nie roéznicuje badanych mezczyzn pod
wzgledem stezenia DHEAS. Nie wystgpuje takze
zalezno$¢ miedzy wielkoscia wydatku energetyczne-
go wynikajacego z deklarowanej objetosci wysitku
fizycznego w czasie wolnym od pracy. U mezczyzn
podejmujacych systematyczng aktywnos$¢ fizyczna
w czasie wolnym od pracy obserwuje si¢ dodatnia
korelacj¢ miedzy wydolno$cia fizyczna, a stezeniem
siarczanu dehydroepiandrosteronu.
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