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Streszczenie

Sadowska-Krepa E., Poprzecki S., Klapcinska B. Suplementacja kwasami ttuszczowymi omega-3 a rownowaga
prooksydacyjno - antyoksydacyjna we krwi kobiet w warunkach obcigzenia wysitkiem fizycznym. Med Sport Practica 2007,
8(3): 96-100.

Celem badan byta ocena statusu antyoksydacyjnego krwi kobiet w warunkach przyjmowania wielonienasyconych
kwasow tluszczowych omega-3 i obcigzenia wysitkiem fizycznym o narastajacej intensywnosci.

Metodyka: W badaniach wzieto udziat 8 zdrowych kobiet (wiek 20,4 lat +0,9; masa ciata 58,8 kg+12,0; wysokos¢ ciata
168,9 cm + 10,3), ktére wykonywaty cykloergometryczny test wysitkowy o narastajacej intensywnosci, do osiagniecia in-
dywidualnego obcigzenia maksymalnego. Badania przeprowadzono 2-krotnie tj.: przed rozpoczeciem suplementaciji i po 2
tygodniach przyjmowania suplementu (Rybasol, Pronova Biocare A/S, Norwegia) (w dziennej dawce 4g, tj.: 2 kapsutki rano
i 2 kapsutki wieczorem, przyjmowane podczas positku). Jedna kapsutka suplementu zawierata 1000mg preparatu z oleju
rybiego o zawartosci kwasoéw tluszczowych omega-3 w ilosci 650mg, w tym 550mg EPA+DHA i 2mg a-tokoferolu. Prébki
krwi zylnej pobierano przed rozpoczeciem pracy miesniowej, bezposrednio po jej zakonczeniu oraz w 1 godzinie restytucji
powysitkowej. We krwi oznaczano aktywnos$¢ peroksydazy glutationowej (GSH-Px), dysmutazy ponadtlenkowej (SOD),
katalazy (CAT) i reduktazy glutationowej (GR) oraz stezenie zredukowanego glutationu GSH, a w osoczu krwi stezenie
MDA jako markera peroksydaciji lipidéw.

Wyniki: Zastosowana suplementacja spowodowata istotne statystycznie (p<0,05) obnizenie aktywnosci SOD, GSH-Px i
nieznamienny spadek aktywnosci CAT w poréwnaniu do wartosci aktywnosci tych enzyméw przed rozpoczeciem badan. W
przypadku aktywnosci GR obserwowano tendencje odwrotna. Zastosowany wysitek nie wptynat znamiennie na aktywnos$¢
SOD i CAT i GR we krwi kobiet. Bezposrednio po zakonczeniu wysitku, przed rozpoczeciem suplementacji, aktywnosci
GSH-Px obnizaty sie na poziomie istotnym (p<0,05). Zastosowana suplementacja i wysitek fizyczny nie wptynety znamien-
nie na stezenie GSH we krwi. Obserwowano tendencje do przyjmowania nizszych przed- i powysitkowych stezen MDA po
2-tygodniowyn stosowaniu preparatu ,Rybasol”.

Whioski: Obnizone aktywnosci enzymoéw antyoksydacyjnych we krwi oraz tendencja do obnizenia poziomu MDA w
osoczu krwi u badanych po 2-tygodniowym stosowaniu wielonienasyconych kwaséw ttuszczowych omega-3, w poréwnaniu
do ich wartosci przed rozpoczeciem suplementacji, moga swiadczg o zmniejszeniu stresu oksydacyjnego.

Stowa kluczowe: rownowaga prooksydacyjno-antyoksydacyjna, dialdehyd malonowy (MDA), wielonienasycone
kwasy ttuszczowe omega-3, wysitek

Abstract

Sadowska-Krepa E., Poprzecki S., Ktapcinska B Supplementation with omega-3 polyunsaturated fatty acids and the
prooxidant-antioxidant balance in the blood of women during a graded exercise. Med Sport Practica 2007, 8(3): 96-100.

The purpose: The study was aimed at the assessment of the effect of omega-3 polyunsaturated fatty acids (PUFA)
and graded exercise on the blood antioxidant status in women.

Methods: Eight healthy women (aged 20,4 years +0,9; body weight 58,8 kg +12,0; height 168,9cm + 10,3) volunteered
to participate in a graded cycle ergometer exercise to volitional fatigue. The same experimental protocol was applied twice
i.e.: at the start of the supplementation and after 2 weeks’ ingestion of the supplement (Rybasol, Pronova Biocare A/S,
Norway) (at the daily dose 4g i.e.: 2 capsules in the morning and 2 capsules in the evening, taken during the meals). One
capsule of the supplement contained 1000mg fish oil with 650 mg omega-3 fatty acids (550mg EPA+DHA and 2mg a-
tocopherol). In venous blood samples obtained at pre-test, immediately post-exercise and after 1h of recovery, the activity
was determined of glutathione peroxidase (GSH-Px), superoxide dismutase (SOD), catalase (CAT), glutathione reductase
(GR), as well as concentrations of reduced glutathione (GSH) and malondialdehyde (MDA) as a marker of lipid peroxidation
in blood plasma samples.
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Results: As compared to the baseline levels at rest, the supplementation with omega-3 fatty acids led to a marked
(p<0,05) decrease in activities of SOD and GSH-Px, and a tendency towards lower activity of CAT. The opposite response
was observed in the activity of GR. The post-exercise changes in activities of SOD, CAT, GR and concentration of GSH
were small and insignificant, although a significant decrease (p<0,05) in activity of GSH-Px immediately post-exercise was
recorded during the 1¢t trial before starting supplementation. There was a tendency towards lower values of both pre- and
post-exercise levels of MDA after consuming supplement “Rybasol”.

Conclusions: Lower activities of antioxidant enzymes in the blood and a lower plasma MDA concentration in female
subjects after 2 weeks’ supplementation with omega-3 polyunsaturated fatty acids, as compared to the baseline values
before supplementation, might evidence of the attenuation of oxidative stress.

Key words: prooxidant-antioxidant equilibrium, malondialdehyde (MDA), omega-3 polyunsaturated fatty acids, exer-

cise

Wstep

Zwigkszenie tempa metabolizmu tlenowego w
intensywnym wysitku fizycznym znacznie zaburza
rownowage prooksydacyjno-antyoksydacyjna w
kierunku reakcji utleniania. W takich warunkach
nasila si¢ produkcja reaktywnych form tlenu (RFT),
ktore charakteryzuja si¢ duza zdolnoscia do niespe-
cyficznego oddzialywania ze sktadnikami komorek,
co prowadzi do oksydatywnych uszkodzen biatek,
lipidow i1 kwasow nukleinowych. Organizm ludzki
radzi sobie ze stresem oksydacyjnym poprzez system
obrony antyoksydacyjnej obejmujacy enzymy anty-
oksydacyjne i drobnoczasteczkowe antyoksydanty
nieenzymatyczne (1-3).

Wykazano, ze suplementacja antyoksydacyjna
moze skutecznie ograniczaé, a nawet zapobiegac
powysitkowym uszkodzeniom tkanek (4-6).

Zainteresowanie stosowaniem suplementacji wie-
lonienasyconymi kwasami tluszczowymi omega-3
ma zwiazek nie tylko z ujawnionym ich korzystnym
oddziatywaniem na poprawg profilu lipidowego (ob-
nizeniem produkcji VLDL, poziomu triglicerydowi
cholesterolu) (7), obnizeniem ci$nienia tetniczego krwi,
dziataniem przeciwzakrzepowym wynikajacym ze
zwigkszonej produkcji prostaglandyny PGI, (8) i prze-
ciwzapalnym spowodowanym zmniejszona produkcja
interleukin IL-1a 1 B oraz TNFa (9), ale rowniez ich
potencjalnym dziataniem antyoksydacyjnym (10).

Dlatego celem pracy byta ocena statusu antyoksy-
dacyjnego krwi kobiet w warunkach przyjmowania
wielonienasyconych kwaséw tluszczowych omega
— 3 i obciazenia wysitkiem fizycznym o narastajacej
intensywnosci.

Material i metody

W badaniach wzigto udziat 8 zdrowych kobiet,
studentek AWF w Katowicach, ktore wykonywaly
test wysitkowy o intensywnosci narastajacej do
maksymalnej. Test rozpoczynano po rozgrzewce od
obciazenia 30 W, ktore nastgpnie zwigkszano o 30 W
co kolejne 3 minuty i kontynuowano do osiagnigcia
indywidualnego obciazenia maksymalnego.

Wszystkie kobiety byty ochotniczkami, ktore za-
deklarowaty, ze nie przyjmowaly zadnych preparatow
witaminowych w okresie poprzedzajacym badania (co
najmniej 2 miesiace) oraz w czasie ich realizacji.

Program badan zostal zaakceptowany przez
Komisje Bioetyki Badan Naukowych przy AWF w
Katowicach.

Badania przeprowadzono 2-krotnie: przed rozpo-
czeciem suplementacji i po 2 tygodniach przyjmowania
suplementu ,,Rybasol”” ( Pronova Biocare A/S, Norwegia;
zezwolenie MZiOS nr.:5640) w dziennej dawce 4g tj.:
2 kapsutki rano i 2 kapsutki wieczorem, przyjmowane
podczas positku. Jedna kapsutka zawierala 1g preparatu
zolejurybiego o zawarto$ci kwasow ttuszczowych ome-
ga-3 w ilosci 650mg, w tym 550mg EPA (kwasu eiko-
zapentaenowego) i DHA (kwasu dekozaheksaenowego)
oraz 2mg alfa tokoferolu jako substancji pomocniczej.

Do oznaczen parametréw biochemicznych pobie-
rano proby krwi z zyty tokciowej przed rozpoczeciem
pracy migsniowej, bezposrednio po jej zakonczeniu
oraz w 1 godzinie restytucji powysitkowe;j.

Status antyoksydacyjny krwi kobiet oceniano
na podstawie oznaczen aktywnosci: dysmutazy po-
nadtlenkowej (SOD, E.C. 1.15.1) w hemolizatach
erytrocytoOw przy pomocy zestawu diagnostycznego
RANSOD (Randox, W. Brytania), katalazy (CAT,
E.C. 1.11.1.6) w hemolizatach erytrocytow metoda
Aebi’ego (11), peroksydazy glutationowej (GSH-Px,
E.C. 1.11.1.9) w pelnej krwi korzystajac z zestawu
diagnostycznego RANSEL (Randox, W. Brytania)
oraz reduktazy glutationowej (GR, E.C. 1.6.4.2) w
hemolizatach erytrocytow metoda Glatzle’a (12).
Stgzenie zredukowanego glutationu (GSH) w hemo-
lizatach erytrocytow oznaczano metoda Beutler’a
(13). W osoczu krwi oznaczano stezenie dialdehydu
malonowego (MDA) metoda Buege-Aust’a (14).

Uzyskane wyniki przedstawiono w postaci $red-
nich arytmetycznych (x) i blgdow standardowych
(£SD). Do oceny istotnosci roznic pomigdzy srednimi
zastosowano 2 — czynnikowa analizg wariancji (ANO-
VA/MANOVA) z poréwnaniem $rednich post-hoc za
pomoca testu Newmana-Keuls’a, po weczesniejszym
potwierdzeniu rozktadu normalnego wynikow testem
Kolmogorova-Smirnova z poprawka Lillieforsa oraz
jednorodnosci wariancji testem Levene’a, przyjmujac
za prog istotnosci wariancji p<0,05.

Wyniki
Charakterystyke uczestniczek badan przedstawio-
no w tabeli 1. Wszystkie badane byty w podobnym
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Tabela 1. Charakterystyka badanych kobiet (x£SD)
Table 1. Physical characteristics of subjects (x£SD)

przed rozpoczgciem przyjmowania po 2 tygodniach
preparatu przyjmowania preparatu
Wiek (lata) 20,4+0,9
Wzrost (cm) 168,9+£10,3
Masa ciata (kg) 58,8+12,0 58,2+6,2
Max. obciazenie (W) 160,26+28,72 165,38+39,07

wieku. Dwutygodniowe stosowanie suplementu nie
wptyneto na zmiang masy ciata kobiet, doprowadzito
jedynie do niewielkiego podwyzszenia ich zdolnos$ci
wysitkowych. Srednio, ochotniczki konczyli test
wysitkowy przy obciazeniu 160,26 W + 28,72 przed
rozpoczeciem przyjmowania suplementu, za§ w wa-
runkach wspomagania wielonienasyconymi kwasami
thuszczowymi omega-3 przy obciazeniu 165,34 W +
39,07.

Jak wynika z danych zamieszczonych w tabeli 2
zastosowana suplementacja spowodowala istotne sta-
tystycznie (p<0,05) obnizenie aktywnos$ci dysmutazy
ponadtlenkowej (SOD) we krwi badanych. Wysitek
fizyczny o intensywnosci narastajacej nie wptynat
znamiennie na aktywnos$¢ badanego enzymu.

Po 2 tygodniach przyjmowania preparatu ,,Ryba-
sol” zaobserwowano tendencj¢ do obnizania aktyw-
nosci katalazy (CAT) (Tab.2). Powysitkowe warto$ci
aktywnosci tego enzymu byly wyzsze od obserwo-
wanych w spoczynku, zar6wno przed rozpoczgciem
suplementacji, jak i po jej zakonczeniu.

Podobnie jak w przypadku aktywnosci SOD,
przedwysitkowe wartosci aktywnos$ci peroksydazy
glutationowej (GSH-Px) zarejestrowane po zakoncze-
niu suplementacji byty istotnie statystycznie (p<0,05)
nizsze w poréwnaniu do wartosci aktywnosci tego
enzymu przed rozpoczeciem badan (Tab.2). Test wy-
sitkowy wplynal na obnizenie aktywnosci tego enzy-
mu we krwi badanych, r6znice znamienne wystapity
jednak tylko w pierwszym badaniu.

W przypadku aktywnosci reduktazy glutationowej
(GR) obserwowano tendencj¢ odwrotna (Tab.2).

Stwierdzono, ze zarowno przyjmowanie preparatu
»Rybasol” i poddanie kobiet obciazeniu wysitkiem
fizycznym nie spowodowaly istotnych statystycznie
zmian stezenia zredukowanego glutationu (GSH) we
krwi (Tab.2). Srednie stezenia GSH zarejestrowane bez-
posrednio po wysitkuiw 1 godzinie restytucji nie rézni-
ly sig istotnie od wartosci przedwysitkowych, wykazujac
przy tym tylko niewielka tendencje wzrostowa.

Obserwowano rowniez tendencje¢ do przyjmowania
nizszych przed- i powysitkowych stezen dialdehydu

Tabela 2. Zmiany aktywnosci dysmutazy ponadtlenkowej (SOD), katalazy (CAT), peroksydazy glutationowej (GSH-Px),
reduktazy glutationowej (GR), zmiany stezenia zredukowanego glutationu (GSH) i dialdehydu malonowego (MDA) w
warunkach przyjmowania wielonienasyconych kwasow tuszczowych omega-3 i obciqzenia wysitkiem fizycznym o nara-

stajqcej intensywnosci

Table 2. Changes in activities of superoxide dismutase (SOD), catalase (CAT), glutathione peroxidase (GSH-Px), gluta-
thione reductase (GR) and changes in blood glutathione (GSH) and plasma malondialdehyde (MDA) concentrations in
response to supplementation with omega-3 polyunsaturated fatty acids and a graded exercise

przed suplementacja po 2 tygodniach suplementacji
oot | oo [ Lenders | | P [ gl o
SOD 1364,12 1317,99 1196,05 1063,26" 1011,01* 1061,95*
(U/gHDb) +261,73 +367,70 +229,92 +199,51 +209,97 +280,96
CAT 190,96 198,96 194,45 184,44 197,96 187,15
(k/gHb) +18,08 +46,39 +23,73 +39,83 +36,18 +36,78
GSH-Px 64,31 46,18" 38,80%* 50,06* 47,33 46,23
(U/gHb) +18,29 +12,34 +8,81 +8,33 +10,02 +6,02
GR 20,56 21,57 19,23 23,99 24,5 24,1
(U/gHDb) +3,10 +2.36 +2.11 +4,84 +4,50 +3,90
GSH 3,36 3,40 3,49 3,40 3,45 3,46
(ng/mgHb) +0,81 0,60 +1,07 +0,28 +0,94 +0,73
MDA 5,85 6,35 6,67 5,55 5,99 5,54
(nmol/ml) +1,53 +1,32 +0,87 +1,60 +1,12 +1,09

Istotnos¢ roznic w stosunku do: a) warto$ci przedwysitkowych (¥*p<0,05), b) analogicznych wartosci przed suplementacja (#p<0,05)

98



SUPLEMENTACJA KWASAMI TLUSZCZOWYMI OMEGA-3 | ROWNOWAGA PROOKSYDACYJNO-ANTYOKSYDACYJNA

malonowego (MDA) po 2 tygodniach przyjmowania
preparatu ,,Rybasol” (Tab.2). Stgzenie MDA w osoczu
krwi zwigkszato si¢ bezposrednio po zakonczeniu pro-
by wysilkowej, zmiany nie osiagngty jednak poziomu
istotno$ci statystyczne;.

Dyskusja

W literaturze naukowej od dhuzszego czasu po-
jawia si¢ coraz wigcej prac poswigconych mecha-
nizmom obrony antyoksydacyjnej mobilizowanym
w warunkach obcigzenia organizmu cztowieka wy-
sitkiem fizycznym. Dotycza one przede wszystkim
obserwacji aktywnos$ci enzymdw antyoksydacyjnych
i antyoksydantow nieenzymatycznych (gtéwnie
glutationu). Jednak wyniki tych badan nie sa jedno-
znaczne, co moze by¢ spowodowane stosowaniem
roznych protokotow doswiadczalnych i prowadzenia
badan z udzialem oséb roznigcych si¢ pod wzgledem
wytrenowania (15-17).

Obrona migsni przed szkodliwym oddziatywa-
niem RFT mozliwa jest dzigki kompensacyjnemu
wzrostowi aktywnos$ci enzymow antyoksydacyjnych
1 wykorzystaniu antyoksydantow znajdujacych si¢
we krwi (1,3). Test wysitkowy o intensywnos$ci na-
rastajacej do osiagnigcia indywidualnego obciazenia
maksymalnego nie spowodowal wigkszych zmian w
aktywnosci SOD. Zastosowany wysitek wptynal na
istotne statystycznie obnizenie (p<0,05) aktywnosci
GSH-Px. Podwyzszone aktywnos$ci CAT 1 GR po
zakonczeniu testu wysitkowego mogty swiadczy¢ o
wigkszym zaangazowaniu tych enzymdow w obronie
antyoksydacyjnej organizmu badanych kobiet. Wyz-
sze, w poréwnaniu do przedwysitkowych stezen,
srednie powysitkowe stezenia GSH we krwi badanych
mogly takze wskazywac na wazna, antyoksydacyjna
role zredukowanego glutationu, z uwagi na swoja
zdolnos$¢ do bezposredniej i posredniej (jako kofaktor
peroksydazy glutationu) dezaktywacji RFT.

Do oceny negatywnych skutkéw stresu oksy-
dacyjnego wywotanego wysitkiem fizycznym jest
najczesciej wykorzystywany dialdehyd malonowy
(MDA). Najwigksze nasilenie peroksydacji lipidow
obserwowano bezposrednio po wysitkuiw 1 godzinie
restytucji, co moglo by¢ zwigzane z utrzymaniem si¢
wysokiego tempa przemian aerobowych w okresie
sptacania zaciagnigtego dtugu tlenowego.

Nasilenie stresu oksydacyjnego podczas pracy
fizycznej wskazuje na potrzebe zwigkszonej podazy
antyoksydantéw w diecie oséb poddanych obciaze-
niom wysitkowym (6). Obok preparatéw witamino-
wych chgtnie stosowanych przez sportowcéw, coraz
wigkszym zainteresowaniem ciesza si¢ suplementy
bogate w wielonienasycone kwasy thuszczowe (PUFA)
z rodziny omega-3, ktore sa niezbednymi sktadnikami
wszystkich bton biologicznych ustroju, a ich prawi-
dlowa struktura warunkuje sprawne funkcjonowanie

receptorow na powierzchni bton komoérek migsnio-
wych i krwinek biatych. Wychwytywanie RFT przez te
kwasy zapewnia lepszy stan funkcjonalny komérkom
i tkankom (18,19).

Wyniki badan dotyczace zalezno$ci pomigdzy wply-
wem wspomagania kwasami thuszczowymi z szeregu
n-3 a funkcjonowaniem systemu obrony antyoksydacyj-
nej nie daly jednoznacznych rezultatow. W literaturze
spotyka si¢ doniesienia potwierdzajace, ze podawanie
wigkszych dawek PUFA moze przyczynic si¢ do wzmo-
zonego generowania RFT w ustroju, co manifestuje sig
podwyzszeniem aktywnosci enzymow antyoksydacyj-
nych (7,20). Z drugiej jednak strony, w innych pracach
stwierdzono, ze suplementowanie olejem rybim nie
powoduje zwigkszenia peroksydacji (21).

Suplementacje¢ PUFA powinno stosowac sig¢ facz-
nie z witaming E, ktora jako silny przeciwutleniacz
chroni wielonienasycone kwasy ttuszczowe przed
autoutlenieniem (22,23).

W badaniach prezentowanych w niniejszej pracy
kobiety przyjmowaty wielonienasycone kwasy thusz-
czowe omega-3 w dziennej dawce 2,6 g (kwas EPA
stanowit 30%, a kwas DHA 20%) przez okres 2 tygo-
dni. Przyjmowany przez badane kobiety suplement,
oprocz wieleonienasyconych kwasow ttuszczowych
omega-3, zawierat 2mg a-tokoferolu, jako substancji
zapobiegajacej autoutlenianiu tych kwasow. Stwier-
dzono, ze przyjmowanie takiej dawki oleju rybiego
wplynglo na obnizenie na poziomie istotnym staty-
stycznie (p<0,05) aktywnos¢ SOD we krwi badanych,
obnizyly si¢ rowniez aktywnosci CAT i GSH-Px.
Zaobserwowano rowniez nizsze przed—i powysitkowe
stgzenia MDA w osoczu krwi. Poczynione obserwacje
byly zgodne z wczesniejszymi wynikami badan uzy-
skanymi przez innych autorow, ktorzy stwierdzili, ze
suplementowanie PUFA z rodziny omega-3 (kwasem
eikozapentenowym i dokozaheksaenowym) w ilosci
2,5 g/ dobe przez krotki okres czasu (30 dni) nie nasila
peroksydacji lipidow, ale juz ta sama dawka podawana
przez 180 dni wywotluje efekt odwrotny (24).

Podsumowanie

Obnizone aktywno$ci dysmutazy ponadtlenkowe;j,
katalazy, peroksydazy glutationowej we krwi oraz
tendencja do obnizania poziomu MDA w osoczu
krwi badanych kobiet po 2- tygodniowym stosowaniu
wielonienasyconych kwasow thuszczowych omega-3,
w poroéwnaniu do ich wartosci przed rozpoczegciem
suplementacji, moga Swiadczy¢ o zmniejszeniu stresu
oksydacyjnego.
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