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WYKAZ UZYWANYCH SKROTOW

WHO — Swiatowa Organizacja Zdrowia

IPAQ - (ang. International Physical Activity Questionnaire) — Miedzynarodowy
Kwestionariusz Aktywnosci Fizycznej

IBS — Instytut Badan Strukturalnych

DHEA — dehydroepiandrosteron

WADA — (ang. World Anti-Doping Agency) — Swiatowa Komisja Antydopingowa
ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay)

c.c. — correlation coefficient

FODMAP foods — (ang. high fermentable oligosaccharides, disaccharides,
monosaccharides and polyols) — mocno fermentujace oligosacharydy, disacharydy,
monosacharydy i poliole

GFD — gluten-free diet

DHT — dihydrotestosteron

Leki OTC — (ang. over the counter drugs) — leki wydawane bez recepty

FMN — mononukleotydu flawinowego

FAD — dinukleotyduflawinoadeninowego

EAR — (ang. Estimated Average Requirement) — $rednie zapotrzebowanie

RDA — (ang. Recommended Dietary Allowances) — zalecane dzienne spozycie

Al — (ang. Adequate Intake) — odpowiednie spozycie

NAD - dinukleotyd nikotynoamidoadenylowego

NADP — ufosforylowany dinukleotyd nikotynoamidoadenylowego
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1. WSTEP

W 1946 roku, Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO), okreslita zdrowie jako
»pelen dobrostan fizyczny, psychiczny 1 spoteczny, a nie wylacznie brak choroby badz
niedomagania”. Definicja ta po ponad 70 latach jest nadal aktualna, a aktywno$¢ fizyczna
stanowi powszechnie doceniany czynnik wplywajacy na zachowanie zdrowia cztowieka
[1]. Narodowy Program Zdrowia na lata 2016-2020 stawia zwigkszenie aktywnosci
fizycznej, jako jeden z glownych celow, bedacych narzedziami do poprawy zdrowia, a
tym samym rados$ci z zycia rodzinnego, spotecznego i zawodowego Polakéw [2].

Optymalna dawka aktywnosci fizycznej jest uzalezniona od wielu czynnikéw,
migdzy innymi od wieku, sprawnosci fizycznej, predyspozycji, przebytych chorob czy
warunkow srodowiska, w ktorym przebywa dana osoba [5]. Niedostateczny wysitek nie
doprowadza do wystgpienia pozadanych efektow fizjologicznych, natomiast nadmierny
moze przyczynic si¢ do przecigzenia organizmu [5].

Trening sportowy prowadzi do zaburzenia homeostazy organizmu, a w

konsekwencji wystapienia zmian adaptacyjnych, umozliwiajacych regeneracje
organizmu. Jednym z niezwykle istotnych w tym procesie czynnikow jest wlasciwy
sposob zywienia, uwzgledniajacy indywidualne potrzeby zawodnika. Wraz z rosnaca
iloscia, intensywnoscia i rodzajem treningdw, wzrasta zapotrzebowanie osoby aktywnej
fizycznie na sktadniki odzywcze i mineralne [1, 3, 4].
Aktualnie mozemy zaobserwowac rosngcg modg¢ na aktywnos$¢ fizyczna, a takze rosnaca
swiadomo$¢ spoleczenstwa na temat wpltywu aktywno$ci fizycznej, potaczonej z
wlasciwym sposobem zywienia na zachowanie zdrowia. Zwraca uwagg¢ rowniez
zwickszenie che¢ci do poznawania zasad zdrowego zywienia [obserwacje wilasne].
Roéwnoczesnie w odpowiedzi na rosngce zainteresowanie, w mediach pojawia si¢ coraz
wigce] nie zawsze rzetelnych informacji dotyczacych zywienia osdb aktywnych
fizycznie. Niewtasciwy sposob zZywienia utrudnia regeneracj¢ organizmu, a tym samym
do zmniejszenia osiggnie¢ sportowych, a takze mogac przyczynia¢ si¢ do wystgpienia
kontuzji [4].

Regularne monitorowanie sposobu zywienia sportowcOw moze stanowic
podstawe do korygowania ich bledow dietetycznych, wptywajac tym samym na poprawe

zdrowia i samopoczucia, a takze wynikdéw sportowych.



Zasadniczym celem w cyklu badan przedstawionych w rozprawie doktorskiej byta
ocena wptywu czynnikow zywieniowych na réwnowage hormonalng w organizmach

badanych sportowcow 1 0sob aktywnych fizycznie.



2. WPLYW AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ NA ORGANIZM CZEWIEKA

Regularna aktywno$¢ fizyczna przyczynia si¢ do polepszenia funkcjonowania
uktadéw ruchu, sercowo-naczyniowego, oddechowego, pokarmowego 1 nerwowego.
Prowadzi do zwigkszenia masy, sity, napiecia i sprezystos$ci migsni, ich przyczepow oraz
Sciggien, zwigkszenia obrotu kostnego oraz wzmocnienia oraz zwigkszenia stabilizacji 1
ruchomosci stawow [3]. Systematyczny wysitek poprawia wydolnos¢ uktadu sercowo-
naczyniowego, poprzez zwigkszenie sprezystosci naczyn krwionos$nych, a takze
optymalizacje pracy serca [2, 4, 5]. Regularna aktywnos¢ fizyczna zwigksza rowniez
wydolnos¢ oddechowa, powigkszajac glebokos¢ oddechu i pojemnos$¢ ptuc, oraz
stymulujac prawidtowy rozwdj klatki piersiowej, a tym samym postawy ciata [2, 6].
Korzystne zmiany odnotowano takze w funkcjonowaniu uktadu nerwowego o0sob
systematycznie wigczajagcych w swoj rozktad dnia odpowiednig ilo$¢ ruchu. Zwigksza si¢
u nich sprawnos$¢ intelektualna, a zmniejsza napigcie nerwowe 1 prawdopodobienstwo
wystapienia stanéw depresyjnych [3, 7]. Aktywnos¢ fizyczna wspomaga rowniez budowe
1 czynnos$¢ przysadki, wptywajac tym samym na cala gospodarke hormonalng [3].

Oceniono, ze regularna aktywnos$¢ fizyczna prowadzi do zmniejszenia ryzyka

zachorowania na co najmniej 20 chordb cywilizacyjnych, w tym na:

e chorobe niedokrwienng serca,
e cukrzyce,
e choroby nowotworowe uktadu pokarmowego,

e osteoporoze,

a takze przyczynia si¢ do poprawy jakosci zycia [3].

Jednak nadmierna aktywno$¢ fizyczna moze przyczyni¢ si¢ do wystapienia
niekorzystnych zaburzen homeostazy organizmu. W 2015 Armstrong i wspotautorzy
opublikowali wyniki badan trwajacych od 1998, w ktérych udziat wzigto 1,1 miliona
brytyjskich kobiet [8]. W opisanych badaniach wykazano, ze umiarkowana aktywnos¢
fizyczna, jako element stylu Zycia, jest zwigzana ze zmniejszeniem ryzyka rozwoju
choroby wiencowej, zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej oraz chordb naczyn
moézgowych, w stosunku do jej braku. Réwnoczesnie kobiety bedace wysoce aktywne

fizycznie w ciagu tygodnia, takich korzysci nie doswiadczyly. Co wiecej, byly bardziej



narazone na wystgpienie chorob uktadu sercowo-naczyniowego niz kobiety ¢wiczace
umiarkowanie [8]. W badaniach wykonanych w Instytucie Sportu Panstwowego Instytutu
Badawczego wykazano, ze czgstos¢ wystepowania zaburzen wskaznikow ukladu
hemostazy jest wsrod sportowcoOw duza w stosunku do populacji ogdlnej 1 sg oni objeci
wysokim ryzykiem wystgpowania chordb uktadu krazenia [9]. Podobne obserwacje
poczynit zespot F. Ghilotti w temacie narazenia sportowcow na wystepowanie choréb
gornych droég oddechowych i zwigzanych z nimi zaburzeniami snu [10]. Przedstawione
dane pokazuja, jak istotny jest odpowiedni dobdr ilosci i intensywnos$ci treningdw, aby

organizm sportowca mogt nadazy¢ z regeneracja, a tym samym utrzymac zdrowie.

2.1. Rekomendacje dotyczace aktywnosci fizycznej
Swiatowa Organizacja Zdrowia zaleca , aby zdrowe, doroste (w wicku 18 — 64
lat) osoby podejmowaty wysitek fizyczny o okreslonym przedziale czasu, zaleznie od
jego intensywnosci:
e Umiarkowane, minimum 150 minut tygodniowo, lub
e Intensywne, minimum 75 minut tygodniowo, lub

e FEkwiwalent kombinacji tych wysitkéw.

Jednorazowa aktywno$¢ powinna trwaé przynajmniej 10 minut. Uwzglednia si¢
aktywnos$¢ fizyczng podejmowang w pracy, w czasie transportu oraz rekreacyjng.
Rowniez Instytut Zywnoéci i Zywienia w Warszawie umieszcza aktywnosé fizyczng jako

podstawe piramidy zdrowego zywienia i aktywnosci fizycznej (Ryc. 1.).



o PRAMIDA
zwnoss ZDROWEGO ZYWIENIA
\Zywienia | AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ

CO TO JEST PIRAMIDA DO KOGO KIEROWANA
ZDROWEGO ZYWIENIA JEST PIRAMIDA?
| AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ? Piramida kierowana jest do 0s6b zdrowych

w celu zachowania dobrego stanu zdrowia.
Nalezy pamietac, ze w przypadku
wspotistnienia chordb cywilizacyjnych
(typu otylo$¢, cukrzyca, choroba
niedokrwienna serca, nadcisnienie,
osteoporoza) konieczna moze by¢
modyfikacja proponowanych zaleceri
w porozumieniu z lekarzem

i dietetykiem.

Jest to jak najprostsze i jak najkrétsze ogdine
przedstawienie kompleksowej idei zywienia,
ktorej realizacja daje szanse na zdrowe

diugie zycie oraz zachowanie sprawnosci -
intelektualnej i fizycznej do péznych lat
zycia.

JAK ROZUMIEC
/ CZYTAC PIRAMIDE?

Piramida to graficzny opis
odpowiednich proporcii
réznych, niezbednych

w codziennej diecie, grup
produktow spozywczych.
Im wyzsze pietro
piramidy, tym mniejsza
ilo$¢ i czestosé
spozywanych
produktéw

z danej grupy
zZywnosci.

SPOZYWANIE ZALECANYCH W PIRAMIDZIE PRODUKTOW SPOZYWCZYCH
W ODPOWIEDNICH ILOSCIACH | PROPORCJACH ORAZ CODZIENNA
AKTYWNOSC SA KLUCZEM DO ZDROWIA | DOBREGO SAMOPOCZUCIA.

Rycina 1. Piramida zdrowego Zywienia i aktywnosci fizycznej Instytutu Zywnosci i

Zywienia [11].

Kolejng instytucja, ktérej zadaniem jest ocena aktywnos$ci Polakow jest Instytut
Badan Strukturalnych w Warszawie. W 2016 na zlecenie Ministerstwa Turystki i Sportu
w Warszawie wykonano w nim ocen¢ korzysci spotecznych inwestycji w sport w
odniesieniu do ponoszonych kosztéw [13]. Oszacowano, ze tylko 39% Polakéw jest
aktywnych w czasie wolnym w stopniu zalecanym przez WHO. Stwierdzono, ze bardziej
aktywne w czasie wolnym fizycznie s osoby mlode i osoby z wyksztalceniem wyzszym.

Ple¢ nie wplywa znaczaco na ilo$¢ ¢wiczen podejmowanych w wolnych chwilach. IBS

10



zwrdcit uwage, ze jesli co druga nieaktywna fizycznie osoba zaczelaby ¢wiczy¢, to
moglaby znacznie spas¢:

e liczba zawatow,

e przypadkow raka jelita grubego,

e raka piersi,

e raka trzonu macicy,

e liczba zgondw o 25 tysiecy,

e akoszty opieki zdrowotnej zmniejszylyby si¢ o 440 mln ztotych [13].

IBS oszacowal, ze ilo§¢ nieobecnosci w pracy zmniejszytaby si¢ o 6%, co wigze si¢
z oszczednoscig okoto 3min ztotych. Obliczono, ze koszty niedostatecznej aktywnosci

fizycznej w Polsce to okoto 7 mld ztotych rocznie [13].

2.2. Aktywnos¢ fizyczna od prehistorii do dzis

Sport jest obecny w zyciu spotecznym od niepamig¢tnych czaséw. Wychowanie
fizyczne bylo pierwsza, stosowang juz w prehistorii, formg edukacji. Znane byto wtedy
wspotzawodnictwo sportowe w formie gier i1 zabaw. Najstarsze odkryte rysunki
przedstawiajace sport pochodza z okresu mtodszego paleolitu i przedstawiaja polujacych
tlucznikéw, oszczepnikow oraz tanczace postacie. Odkryto réwniez sceny
przedstawiajace osoby biegnace, bez jasno okreslonego celu. Ten moment profesor
Lipinski uznaje za pierwsze $wiadectwo sportu [14]. W prehistorii pielggnacja kultury
fizycznej byla niezwykle istotna ze wzgledu na konieczno$¢ polowan, znajdowania
schronienia, czestych wedréwek i toczenia licznych wojen [14].

Kolejnych dowodow na role sportu w zyciu spotecznym mozemy szuka¢ w
starozytnym Bliskim Wschodzie, gdzie w krotkich okresach pokoju, bardzo dbano o
sprawno$¢ fizyczng. Nowo wybierani wladcy musieli przechodzi¢ testy sprawnosciowe.
Z tego regionu pochodzi réwniez pierwszy znany sportowiec, wodz 1 zapasnik,

Gilgamesz (Ryc.2.) [14].
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Rycina 2. Posag przedstawiajacy Gilgamesza walczacego z lwem.

Zarowno w starozytnej Persji, jak i w Grecji zwracano uwage na rownowage ciata
1 ducha czlowieka. Powszechnie znana jest historia licznych igrzysk, odbywajacych si¢
w greckich miastach. Starozytno$¢ to dynamiczny rozwdj sportow walki (zapasy,
pigsciarstwo, szermierka, walki gladiatorow), tucznictwa, wyscigow (rydwanow,
konnych, biegéw), gier zreczno$ciowych, gier z pitka, czy skoku wzwyz [14].

Sredniowiecze z kolei, to rozkwit zabaw mieszczafskich i ludowych, a takze
turniejow rycerskich, podczas ktorych narodzita si¢ zasada fair play. Jest to rowniez czas
rozwoju tanca, gier z pitka oraz poczatek turystki (liczne pielgrzymki).

Kolejne epoki historyczne, to rozwoj wspomnianych dyscyplin, doskonalenie
zasad oraz wprowadzanie coraz to nowych form rywalizacji. W czasach nowozytnych
nastapit bujny rozwdj sportu, ktory trwa do dzi§. Wprowadzono udoskonalenia
techniczne, narodzily si¢ sporty motorowe.

W Polsce rozwoj kultury fizycznej byt szczeg6lnie intensywny w czasach saskich
i stanistawowskich, a takze w okresie zaborow, kiedy uwazano, ze zachowanie t¢zyzny

fizycznej jest zadaniem patriotycznym narodu [ 14].

12



2.3. Moda na aktywnos¢ fizyczng sposobem na zdrowe spoleczenstwo?
Obecnie mozemy obserwowa¢ powstawanie zupetnie innych niz do tej pory
sportdw, a mianowicie — sportow elektronicznych — e-sportow (Ryc.3.). E-sport, to
dyscyplina, w ktérej zawodnicy rywalizuja ze soba w roznorodnych grach
komputerowych. Dyskusje na temat tego, czy e-sport faktycznie jest sportem beda trwaty
z pewnoscig jeszcze dlugo, jednak start w takich zawodach wymaga treningu
manualnego, koncentracji, koordynacji, kondycji, a takze rozwijania wiedzy z zakresu

strategii [15].

Rycina 3. Zawody e-sportowe [16].

W dzisiejszych czasach kultura rywalizacji sportowej rozwija si¢ bardzo
dynamicznie. Zmagania sportowcoéw sg wspomagane przez licznych sponsorow, stadiony
wypetniajg si¢ tysigcami kibicow, a kolejne tysigce ogladaja relacje na zywo w telewizji
lub internecie. W naszych czasach Aby uatrakcyjni¢ widowiska sportowe, zawodnicy, sa
otaczani sztabem specjalistow z zakresu m.in. fizjologii sportu, fizjoterapii, mechaniki
ruchu, zywienia, psychologii. Najlepsi specjalisci popierajag swoje dzialania nie tylko
wieloletnim doswiadczeniem, ale tez wiedzg naukowsg. Stad mozemy zaobserwowac
dynamiczny rozw¢j badan naukowych dotyczacych sportowcow w ciggu ostatnich
kilkudziesigciu lat. Jednak nie zawsze wymagania stawiane przez sponsorow,
organizatorow i kibicow idg w parze ze zdrowiem sportowca, prowadzac do wyczerpania
psychicznego i fizycznego [obserwacje wiasne].

Za coraz wickszym ,,show” idacym za sportowa rywalizacjg idzie tez moda na

aktywnos$¢ fizyczng i muskularng, zadbang sylwetke. Sport staje si¢ modny w coraz
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szerszych kregach i1 coraz wigcej osdb uprawia go amatorsko. Mozemy zaobserwowac
wzrost popularnosci réznorodnych dyscyplin sportowych, takich jak: bieganie, jazda na
rowerze, a nawet podnoszenie cigzaréw, wsrod osob chcacych zachowaé zdrowie i1

uksztaltowac estetyczng sylwetke (Ryc.4.).

Rycina 4. Sekcja trojboju sitowego w CrossFit Avanport w Gdyni, prowadzona przez

Brabell Brothers [17].

Nalezy réwniez zwroci¢ uwage na mnogos¢ zawodow dla sportowcow —
amatoréw, a takze na rosnagca popularnos¢ 1 poziom takiej rywalizacji. Osoby amatorsko
uprawiajace dang dyscypling zwykle nie sg otoczone sztabem specjalistow, a przez to
narazone sg na popetianie duzej ilosci btedow treningowych prowadzacych do
wyniszczenia organizmu. Rowniez w $wiecie sportow zawodowych zjawisko to jest
powszechne. Tylko bardzo popularne sporty otrzymuja pomoc sponsoréw, pozwalajaca,

na zapewnienie sportowcowi cato§ciowej opieki [obserwacje wlasne].
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3. PRZETRENOWANIE - ZABURZENIA HOMEOSTAZY W ORGANIZMIE
SPORTOWCA

Wsrod sportowcow nadmierne ilosci 1 objetosci treningdw mogg doprowadzié
wystapienia dwoch niekorzystnych zjawisk. Sg to przemgczenie (ang. overreaching) oraz
przetrenowanie (ang. overtraining). Oba sa spowodowane nadmiernym zwigkszeniem
ilosci, objetosci lub intensywnosci treningdw, prowadzacym do zmniejszenia wydajnosci
[18 —20].

Przemegczenie okreslane jako ,,overreaching”, mozemy podzieli¢ na
czynnosciowe (ang. functional) 1 nieczynno$ciowe (ang. non-functional). Aby pozbyc¢ si¢
pierwszego wystarczy kilkudniowy odpoczynek, w przypadku drugiego przerwa w
treningach moze wynie$¢ od kilku tygodni do kilku miesigcy. Niektore plany treningowe
uwzgledniajg etap zwiekszenia intensywnosci treningdw, prowadzacego do wystapienie
przemeczenia, aby dostarczy¢ organizmowi nowych bodzcoéw do rozwoju. Jesli po
okresie nadmiernego wysitku nastapi odpowiednia ilo§¢ regeneracji, nastgpuje tzw.
superkompensacja, ktora objawia si¢ zwigkszeniem mozliwosci sportowca [18 —20].

Z syndromem przetrenowania powigzano 84 objawy. Sg to mi¢dzy innymi:

e zmniejszona wydolnos¢,

e zwickszone subiektywne odczuwanie wysitku,

e nierdwnomierna czestos¢ akcji serca,

e zmniejszenie tetna submaksymalnego, ale rownocze$nie szybszy spadek tetna po
zaprzestaniu wysitku,

e wahania ci$nienia krwi,

e zaburzenia koordynacji,

e zwigkszenie podstawowej przemiany materii,

e obnizenie masy ciala i zawarto$ci tkanki thuszczowe;,

e chroniczne zmgczenie,

e zaburzenia snu, niepokdj, zmiany nastroju, depresja,

e zwickszone pragnienie,

e bole glowy,

e nudnosci,

e podwyzszone CRP,

e zmiany hormonalne,
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e nadmierng produkcja cytokin,
e zwigkszone ryzyko przezigbien,
e zwickszone odczuwanie bolu,

e Dbole migsni [18 —21].

Obecnie pracuje si¢ nad stworzeniem protokotéw diagnozujacych wczesne objawy
przetrenowania, a takze nad okresleniem zréznicowania cech przetrenowania ze wzgledu
na ple¢ i rodzaj uprawianej dyscypliny [18].

Fry oraz Kraemer podkreslajg roznice w odpowiedzi neuroendokrynnej organizmu na
wysitek oporowy i wytrzymato$ciowy, a tym samym na zrdéznicowanie markerow
przetrenowania u os6b uprawiajacych rézne dyscypliny sportowe [19].

Kajaia 1 wspol. zwrocili uwage na czestsze wystgpowanie przetrenowania u
zapasnikow (18,3%) oraz zawodnikow water-polo (10,3%) 1 tréjboju sitowego (10,0%),
niz u uprawiajacych pitke nozng (7,9%), boks (6,7%), rugby (5,3%) czy koszykdéwke
(6,3%) [20]. Autorzy zaobserwowali takze zrdznicowanie reakcji centralnego uktadu
nerwowego na roznych etapach przetrenowania. We wczesnych stadiach odnotowano
pobudzenie wspotczulnego uktadu nerwowego. W pdzniejszych natomiast, jego uspienie,
a tym samym dominacje uktadu przywspotczulnego. Autorzy podkreslaja rowniez role
stresu psychicznego, w tym zbyt czgstych startow w zawodach, w wystgpowaniu
przetrenowania [20].

W Polsce badania nad markerami przecigzenia wysitkiem fizycznym u
sportowcow prowadzi si¢ w Instytucie Sportu Panstwowego Instytutu Badawczego w
Warszawie. W sprawozdaniu z 2015 roku oceniono, ze st¢zenie glutaminy oraz
glutaminianu, a takze wyznaczenie ich stosunku, stanowig czule markery zmniejszonej
adaptacji do wysitku. W ten sposdb mozna szybciej wykry¢ syndrom przetrenowania niz
okreslajac stosunek testosteronu do kortyzolu [22].

Przetrenowanie jest stanem, ktory zagraza zdrowiu zawodnika oraz obniza jako$¢
jego zycia, w tym relacje z otoczeniem. Stanowi tez jeden z czynnikow sprzyjajacych
wystapieniu depresji 1 zaburzen funkcjonowania w spoteczenstwie, a takze zmniejszeniu
sprawnosci psychicznej [20].

Przetrenowanie nastgpuje, gdy organizm nie nadaza z adaptacja do zaburzen
homeostazy wywotanych wysitkiem fizycznym. Proces ten zachodzi na wielu

ptaszczyznach. Regeneracji ulegajg nie tylko migsnie, stawy i kosci, ale rowniez uktad
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nerwowy 1 psychika zawodnika. Aby ten ztozony, wieloptaszczyznowy proces zachodzit
sprawnie niezbednych jest wiele czynnikow, takich jak: odpoczynek oraz wasciwa ilo$é
1 jako$¢ snu oraz odpowiednie zywienie.

W zwigzku z rozwijajaca si¢ modg na ,,bycie fit”, ,,bycie lepsza wersja samego
siebie” 1 ,,ciaglego przekraczania wlasnych granic”, rowniez sportowcy — amatorzy sg
narazeni na wystgpienie przetrenowania, szczeg6lnie jesli trenuja samodzielnie i nie
otaczaja si¢ opieka specjalistow z zakresu periodyzacji treningu, fizjoterapii czy zywienia

W sporcie.

3.1. Rola zywienia w procesie regeneracji

Zywienie sportowcOw i o0sob aktywnych fizycznie to dziedzina, ktora
uwzgledniajgc roznorodne aspekty fizjologiczne 1 biochemiczne, ma umozliwi¢ jak
najwigksza 1 najszybszg adaptacj¢ organizmu w odpowiedzi na bodziec treningowy. Juz
w starozytno$ci zauwazono, ze okreslone zachowania dietetyczne maja wplyw na
wydolno$¢ sportowca. Mialy one charakter obrzedowy. Spozywanie magicznych
sktadnikow, np. okreslonych czgsci ciala zwierzat, bylo elementem rytualow
starozytnych sportowcow 1 wojownikdéw, majagcym nadac im site, szybkos$¢ czy zwinnos¢
[23]. Kolejnych wzmianek o zywieniu sportowcoéw jako dziedziny nauki mozemy
doszukiwa¢ si¢ dopiero na poczatku XX wieku. Znamienny jest przyklad Thomasa
Hicksa, ktory w 1904 roku zdobyt ztoty medal w maratonie na Olimpiadzie. Po 30
kilometrze, gdy poprosit o wodg, otrzymat mokrag gabke do ssania oraz biatko jaja
kurzego. Gdy zblizat si¢ do upadku, maratonczyk dostat 2 biatka, tyk brandy i niewielkg
dawke strychniny. Na ostatnich dwoch kilometrach podano mu kolejne 2 biatka 1 2
kieliszki brandy. Zwyci¢zca nie mogt odebrac¢ nagrody na podium ze wzgledu na fatalny
stan [24].

Badania dotyczace zywienia sportowcdw sg nierozerwalnie zwigzane z fizjologia
cztowieka 1 w takich laboratoriach mialy miejsce pierwsze eksperymenty dotyczace
metabolizmu weglowodandéw 1 thuszczow w Szwecji w latach 30-stych XX wieku. W
p6znych latach 60-tych skandynawscy naukowcy zajeli si¢ tematem glikogenu
migsniowego. W roku 1965 na Uniwersytecie Floryda zespot pod kierownictwem dr
Roberta Cade’a opracowal nap6j dla uniwersyteckiej druzyny football’u, nazwany od

imienia ich maskotki — Gatorade [24].
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W latach 70-tych kontynuowano badania nad weglowodanami szczeg6lnie wsrod
biegaczy i kolarzy. Zaczety pojawiaé si¢ pierwsze doniesienia dotyczace, trudniejszego
do zbadania, metabolizmu biatek. Temat szczeg6lnie interesowat kulturystow, ktorzy ze
wzgledu na brak danych naukowych, sami zaczeli eksperymentowac. Do dzi$§ optymalna
los¢ biatka w diecie sportowca jest sprawg dyskusyjng [24].

W latach 80-tych zaczeta nawigzywac si¢ coraz szersza wspOtpraca migdzy
fizjologami sportowymi i dietetykami, dajac poczatek nowej dziedzinie nauki: zywieniu
sportowcow. Badania dotyczyly gléwnie sportowcow wytrzymatosciowych, dopiero w
latach 90-tych, gdy trening silowy stat si¢ elementem przygotowania do kazdej
dyscypliny, zaczgto zwraca¢ wigksza uwage na zywienie 0osob wykonujacych trening
oporowy. Odpowiednio skomponowana dieta stawala si¢ coraz bardziej istotnym
elementem przygotowania sportowca do zawodow [24].

Obecnie doceniamy to, co Hipokrates i1 jego uczniowie mowili juz w
starozytnosci. Stowem ,,dieta” okreslali nie tylko sposdb zywienia, ale tez styl zycia,
podkreslajac, ze w zachowaniu zdrowia istotna jest zarowno aktywno$¢ fizyczna, jak i
prawidlowe zywienie [25]. Wspodtcze$ni zawodnicy 1 trenerzy wiedza, jak istotne jest
odpowiednie zywienie w procesie regeneracji organizmu zawodnika 1 jak znaczgco
wpltywa na jego wydolnos¢ w trakcie zawodoéw. Rozwdj technik badawczych sprzyja
doskonaleniu zywienia zawodnikoéw [26].

W dzisiejszych czasach, dzieki rozwojowi technologii sportowcy moga trenowac
coraz bardziej optymalnie, a rekordy $wiata sg caly czas pobijane. Pokrycie duzego
zapotrzebowania na skladniki odzywcze zawodnikow stanowi duze wyzwanie dla
dietetyki sportowej. Jest ono utrudniane przez nie zawsze wystarczajacg jakosc
produktoéw spozywcezych (wysoki stopien przetworzenia), dtugie jednostki treningowe 1
krotkie przerwy miedzy nimi (konieczno$¢ dostarczenia szybko dostepnych zrodet
sktadnikow), a takze czeste wyjazdy atletoéw. Czynniki te wplywaja na to, ze
suplementacja diety coraz cze¢sciej stanowi integralng czgs¢ zywienia sportowcow [23,

24].

3.1.1. Napoje

Ludzki organizm pod wplywem obcigzenia, jakim jest trening sportowy ulega
szeregowi zmian adaptacyjnych tj. podniesienie tetna, zwickszenie naptywu krwi do
miesni, a ograniczenie do przewodu pokarmowego, a takze uruchomienie mechanizmow

termoregulacji.
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Whiysitek fizyczny powoduje zwigkszenie zapotrzebowania na glukoze stanowiaca
zrodto energii, sktadniki mineralne i witaminy oraz na wode, stanowigcg $rodowisko
zachodzacych reakcji 1 bedaca niezbednym czynnikiem w procesie termoregulacji.
Organizm cztowieka nie moze magazynowac¢ wiekszej ilosci wody, dlatego powinna by¢
systematycznie dostarczana w celu prawidlowego funkcjonowania. Jedng z konsekwencji
zdrowotnych odwodnienia mogg by¢ zaburzenia elektrolitowe [27].

Obecnie na rynku mozemy spotka¢ szeroki wybor wod mineralnych, napojow
energetyzujacych 1 napojow izotonicznych, dedykowanych sportowcom i osobom
aktywnym fizycznie [28 — 30]. Osoby aktywne fizycznie coraz czesciej probuja
zastgpowaé przemystowo wytworzone ,,izotoniki”, napojami przygotowywanymi w
domu lub sokami.

Napoje izotoniczne nalezg do grupy napojow funkcjonalnych, ktére maja na celu
nawodnienie organizmu i wyrdwnania ubytkow elektrolitow [30, 31]. W sktad tych
napojow wchodza cukry, jony sodu, potasu, chlorkow oraz witaminy z grupy B.
Obserwujemy, ze Polacy posiadaja coraz wicksza wiedz¢ na temat zywienia i chca
zaspokaja¢ kilka potrzeb jednoczes$nie (np. nawodnienie oraz dostarczenie witamin i
zwigzkéw mineralnych). Od kilkunastu lat mozna zauwazy¢ wzrost tendencji do

spozywania napojow energetyzujacych i izotonicznych [32 — 34].

3.1.2. Witamina D

Witamina D, nazywana tez kalcyferolem, moze by¢ wytwarzana w organizmie z
cholesterolu z udziatem promieniowania UVB lub dostarczana egzogennie wraz z dieta.
Naturalnymi produktami bogatymi w witaming D sg watroby ryb oraz ttluste ryby
morskie, takie jak szprotka i $ledz, czy tez toso$. Pozostate ryby, zawieraja mniejsze ilo$ci
kalcyferolu. Zawarto§¢ witaminy D w mleku i produktach mlecznych ros$nie wraz z
zawartos$cig thuszczu, sg to produkty stanowigce jedno z podstawowych jej zrodet dla
organizmu cztowieka. Wykazano, ze w zwiagzku z uwarunkowaniami srodowiskowymi
narazenie na niedobor witaminy D populacji polskiej jest duze, szczegdlnie w miesigcach
jesiennych, zimowych i wiosennych. Sportowcy, ¢wiczacy najczesciej] w zamknigtych
salach treningowych powinni zwréci¢ szczegdlng uwage na dostarczenie witaminy D

wraz z dietg, rozwazajac ewentualng suplementacje diety [35 — 40].
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Witamina D przyczynia si¢ do zachowania wydolnos$ci uktadu ruchu, poprzez
oddzialtywanie na mineralizacj¢ kosci oraz stymulacj¢ zwigkszenia masy, sity i
wytrzymato$ci migsni [35, 39, 41].

Wykazano, ze witamina D cechuje si¢ podobng budowg i mechanizmem dziatania
do hormonow steroidowych. Istnieje Scisty zwigzek migdzy ilo$cig witaminy D oraz
hormonéw anabolicznych takich jak insulina 1 testosteron. Zwrdcono uwage, ze
kalcyferol przyczynia si¢ do zwigkszenia ilosci globuliny wigzacej hormony steroidowe
(SHBG) we krwi, podwyzszenia syntezy testosteronu i estrogenu oraz ograniczenia
produkcji aromatazy. Witamina D pozytywnie wplywa na zmniejszenie ilosci tkanki
thuszczowej 1 poprawe kompozycji ciata [35, 38, 39, 41 — 44].

Prawidlowe stezenie kalcyferolu jest réwniez niezbedne dla prawidtowego
funkcjonowania uktadu nerwowego, w tym zachowania rownowagi i szybkiego czasu
reakcji. Ponadto chroni przed wystgpieniem chorob neurodegeneracyjnych i
autoimmunologicznych. Witamina D bierze tez udziat w mobilizowaniu uktadu
odporno$ciowego. Na rycinie 5 przedstawiono rol¢ witaminy D w utrzymaniu sprawnosci

sportowca [35, 39, 45].

- zwiekszenie
— przewod — | absorpcji wapnia
pokarmowy i fosforu
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—>‘m|esn|e szkieletowe |—> bigﬁ(miegniovgch
1,25-dihydroksykalcyferol — —
- poprawa regeneracji,
symuiacia | |7wiekszenie masy, sily
i _ | wytwarzania insuliny i wydolnosci
~ |h | -
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uklad wplyw na syteze N poprawa odpornosci
- imminologiczny - cytokin i katelicydyn organizmu

Rycina 5. Rola witaminy D w zachowaniu wydolnosci i sprawnosci sportowca [35].

3.1.3. Witaminy grupy B — ryboflawina i niacyna
Witaminy grupy B s3a mikrosktadnikami wplywajacymi na regeneracje i
prawidtowe funkcjonowanie ukltadu nerwowego. Biorg rowniez udziat w procesach

krwiotworczych, a takze warunkuja prawidlowe przyswajanie weglowodanow. Stanowig
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kofaktory przemian prowadzacych do powstawania hormonéw steroidowych.
Wymienione czynniki wptywaja na zwigkszenia zapotrzebowania na witaminy z grupy
B u sportowcow [46].

Ryboflawina jest stabilng termicznie, jednak rozkladajaca si¢ pod wplywem
Swiatta witaming rozpuszczalng w wodzie. W organizmie cztowieka moze wystgpowac
pod postaciag dwoch koenzymow: FMN i1 FAD, stanowigcych niebiatkowa czesc
enzyméw oddechowych [46, 47]. Witamina B> bierze udziat w kluczowych dla
funkcjonowania organizmu reakcjach metabolizmu thuszczow, weglowodanow i biatek,
a takze innych witamin z grupy B i witaminy K [46, 47]. Stanowi réwniez czynnik
niezbedny do produkcji hormonéw steroidowych i erytrocytow, a takze wraz z innymi
witaminami z grupy B, wplywa na prawidlowe funkcjonowanie uktadu nerwowego.
Ryboflawina stanowi czynnik niezbedny do prawidtowego rozwoju bton $luzowych,
skory 1 uktadu odpornosciowego [46 — 50].

Glownym zrodlem witaminy B> dla czlowieka sg produkty mleczarskie, jaja,
migso 1 gruboziarniste produkty zbozowe. Moze by¢ roéwniez syntezowana w niewielkich
ilodciach przez bakterie zasiedlajace jelito grube cztowieka [46, 48, 51]. 1ZZ podaje
normy na spozycie ryboflawiny na poziomie EAR i RDA ze zr6znicowaniem na pte¢ oraz
wiek (Tab. 16.). Maksymalne wchtanianie ryboflawiny wynosi 27mg na dobe 1 jest
kontrolowane przez hormony tarczycy. Réwniez metabolizm tej witaminy podlega
kontroli hormonow gruczotu tarczowego [49, 50, 52].

Mleko stanowi jedno z gléwnych zrdédet ryboflawiny dla cztowieka. Obecnie
coraz czes$ciej mozna spotka¢ osoby unikajace mleka i produktow mlecznych, a
zastepujacych je napojami roslinnymi: kokosowymi, ryzowymi, sojowymi etc. [49, 50].

Niacyna, nazywana rowniez witaming PP 1 witaming B3, w organizmie cztowieka
wystepuje w postaci dwoch zwigzkéw: kwasu nikotynowego 1 amidu kwasu
nikotynowego, stanowigcych substraty reakcji syntezy NAD' i NADP" [46]. Witamina
PP bierze udzial w procesach metabolizmu biatek, thuszczow i weglowodanow oraz w
reakcjach syntezy cholesterolu i hormonow takich jak: kortyzol, hormony ptciowe,
insulina, tyroksyna. Wptywa réwniez na prawidtowe funkcjonowanie uktadu nerwowego
1 regeneracj¢ bton $§luzowych [49, 50, 53, 54].

Instytut Zywnosci i Zywienia w Warszawie opracowat normy na spozycie niacyny
na poziomach EAR, RDA i Al w zaleznosci od wieku i plci (Tab. 17.). Organizm
cztowieka nie posiada zdolno$ci magazynowania witaminy PP, a jej nadmiar wydalany

jest z moczem. Regularne przyjmowanie zbyt wysokich dawek niacyny (powyzej
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2g/dobg), moze doprowadzi¢ do wystgpienia insulinoopornosci 1 cukrzycy

insulinozaleznej [49 — 51].

3.1.4. Bakterie probiotyczne

Probiotyk to nazwa okreslajaca produkt spozywczy, zawierajacy zywe szczepy
bakterii, ktore maja udokumentowany pozytywny wplyw na stan zdrowia ludzi 1 zwierzat.
Okreslenie pochodzi od greckiego ,, pro bios”, co oznacza ,,dla zycia”. Szczepy bakterii,
aby uzyska¢ miano probiotycznych muszg wykaza¢ szereg udokumentowanych
klinicznie korzysci zdrowotnych. Wedlug wymagan WHO 1 Migedzynarodowej Federacji
Mleczarskiej, zywnos$¢ probiotyczna powinna zawiera¢ przynajmniej 106 jtk w 1ml lub
1 g produktu [55]. Przykladami szczepéw probiotycznych sa bakterie z rodzajow
Lactobacillus i Bifidobacterium, niektore gatunki Bacillus oraz Escherichia, a takze
drozdze Sascharomyces cerevisiae ssp boulardii [55 — 57]. Wtasciwos$ci probiotyczne
odnoszg si¢ do wybranego szczepu, niekoniecznie do catego gatunku, czy rodzaju. Na
zywotnos$¢ 1 wlasciwosci probiotyczne szczepu wplywa roéwniez nosnik, w ktorym jest
umieszczony [58]. Najpopularniejszymi Zrdédtami naturalnych probiotykow w diecie
cztowieka sa mleczne produkty fermentowane, takie jak jogurty, kefiry, czy maslanki
oraz produkty kiszone, takie jak ogorki czy kapusta [55, 59, 60]. Obecnie wiele
produktéw spozywczych jest wzbogacanych szczepami probiotycznymi, a takze
prebiotykami, stanowigcymi sktadniki odzywcze dla pozadanych szczepoéw. Wzbogacane
sa produkty mleczarskie (mleka, jogurty, kefiry, sery, lody), soki owocowe i warzywne
(z ogorkow, kapusty, burakéw, marchwi, pomidoréw, pomaranczy), a takze pieczywo,

ptatki §éniadaniowe, lody sojowe, puddingi, suszone owoce oraz produkty migsne [55, 61].

3.2. Hormony steroidowe w organizmie sportowca

Trening sportowy jest intensywnag aktywnoscig fizyczng, skutkujaca zachwianiem
réwnowagi organizmu. Wywotluje tym samym szereg zmian adaptacyjnych, w obrebie
uktadow oddechowego, krwiono$nego, ruchu, nerwowego oraz hormonalnego.
Odpowiednia rownowaga hormonalna ustroju umozliwia dostosowanie si¢ mi¢s$ni, kosci,
Sciggien, wigzadel, naczyn krwiono$nych, ptuc, poltaczen nerwowych i wielu innych
struktur organizmu do coraz wigkszego obcigzenia treningowego [62]. Szczegélnie
istotng role petnig w tym wypadku hormony steroidowe. Sg one wytwarzane w gonadach,

nadnerczach, jak réwniez w strukturach uktadu nerwowego. Powstaja z cholesterolu,
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ktory moze by¢ dostarczany z pozywieniem lub syntezowany de novo z acetylo CoA

(Ryc.6.) [63, 64].
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Rycina 6. Powstawanie cholesterolu z Acetylo CoA [62].

Nastepnie w wyniku szeregu przemian, cholesterol jest przeksztatcany do

kolejnych hormonow steroidowych o roznych funkcjach i aktywnosci (Rye.7.) [63].
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Rycina 7. Przemiany hormonéw steroidowych [65].
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3.2.1. Testosteron

Testosteron jest gldownym androgennym hormonem steroidowym. Wptywa na
rozw6j cech plciowych oraz na identyfikacj¢ psychoseksualng, a takze stymuluje
przemiany anaboliczne w organizmie. Przyczynia si¢ do poprawy adaptacji mies$ni 1 kosci
do wysitku, poprzez zwigkszenie ich masy, ge¢stosci i objgtosci. Dziata réwniez ochronnie
na uktad krazenia oraz nerwowy, a takze istotnie wptywa na motywacj¢ zawodnika [66,
67].

Testosteron jest syntezowany w organizmie z cholesterolu, dostarczanego z dieta
lub produkowanego endogennie z acetyloCoA (Ryc.8.). Moze by¢ metabolizowany do
estradiolu przy udziale enzymu, aromatazy lub do dihydrotestosteronu (DHT) z
uczestnictwem Sa-reduktazy (Ryc.8). Niebiatkowe czes$ci enzymow niezbednych, aby
hormony mogly powstawa¢ oraz ulega¢ przemianom, to kofaktory. Najczesciej sg to
witaminy lub sktadniki mineralne. Stad niezwykle istotne dla zachowania prawidtowego
balansu hormonalnego jest dostarczenie odpowiednich mikroelementow wraz z dietg. Do
wytworzenia testosteronu (Ryc.8.) szczegdlnie wazne s3 kwas pantotenowy, witamina

B3, witamina D oraz cynk [62, 63, 67 — 69].
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Rycina 8. Wplyw sktadnikow odzywczych diety na poziom testosteronu [62].
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Wiele sktadnikow aktywnych, zawartych w pozywieniu, wptywa na metabolizm
testosteronu. Przyktadami zwigzkéw hamujacych dziatanie aromatazy sa: niektore
polifenole, antocyjany, barwniki, kwasy elagowy 1 ursolowy, triterpeny oraz kwasy
tluszczowe. Wyzej wymienione sktadniki sg obecne w rybach i owocach morza, oliwie z
oliwek, soku z granatu, winogronach, winie, rodzynkach, warzywach kapustnych,
selerze, pietruszce, papryce, cykorii, lukrecji, jemiole 1 kocim pazurze oraz w herbatach,
kawie i kakao [70 — 74].

Wsrdd suplementow dedykowanych sportowcom mozemy znalez¢é preparaty
majace hamowac¢ aktywnos¢ Sa-reduktazy, a tym samym hamujgce przemiang
testosteronu do DHT. Zawieraja one wyciagi z palmy sabatowe] (Sereno arepens),
pokrzywy (Urtica dioica, U.urens) oraz $liwy afrykanskiej (Pygeum africanum) [70 —
75].

Innymi oferowanymi preparatami, majacymi przyczyni¢ si¢ do podniesienia
poziomu testosteronu, s3 suplementy diety zawierajagce prohormony, takie jak
dehydroepiandrosteron (DHEA), 4-androstediol, 5-androstediol, 19-norandrostenedion i
inne, ktorych stosowanie jest zabronione przez WADA [76].

Gospodarke hormondéw anabolicznych mozna modulowa¢ poprzez dobor
odpowiedniego rodzaju, objetosci 1 czasu trwania wysitku fizycznego. Wykazano, ze
trening sitowy istotnie wptywa na zwigkszenie poziomu testosteronu. Natomiast trening
wytrzymatosciowy obniza powysitkowg zawarto$¢ we krwi tego androgenu, a podwyzsza
ilo$¢ hormonu katabolicznego — kortyzolu [77].

Narazenie na substancje takie jak: alkohol, fito estrogeny, estrogeny
srodowiskowe, ftalany, fenole, herbicydy, pestycydy bezposrednio lub posrednio wptywa
na ograniczenie produkcji 1 na zmniejszenie ilosci wolnego testosteronu [75, 78, 79].

Odpowiednia dieta i1 aktywnos$¢ fizyczna to wazne determinanty zachowania
zdrowia oraz sprawno$ci fizycznej i umystowej sportowca. Optymalizacja zywienia
moze przyczyni¢ si¢ do zachowania rownowagi w obregbie gospodarki hormondéw

steroidowych os6b aktywnych fizycznie [62].

3.2.2. Kortyzol

Kolejnym niezwykle istotnym dla kazdego czlowieka, réwniez sportowca,
hormonem jest kortyzol, zwany hormonem walki ze stresem. Jego zadaniem jest
przygotowanie organizmu do odpowiedzi na stres fizyczny i psychiczny. Kortyzol

wpltywa na metabolizm we¢glowodandw, bialek i1 tluszczow, a takze na rownowage
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wodno-elektrolitowa i ci$nienie krwi. Oddziatuje rowniez na uktad immunologiczny oraz
moduluje nastrdj, zachowanie, apetyt i odczuwanie bolu [65, 80 — 82].

Kortyzol mobilizuje zapasy glukozy spichrzane w organizmie w postaci
glikogenu migsniowego 1 watrobowego oraz tkanki tluszczowej, aby mogly zostac
wykorzystane do walki z czynnikiem stresogennym. Dodatkowo stymuluje apetyt na
zywno$¢ o wysokim indeksie glikemicznym. Stad utrzymujace si¢ wysokie stezenie tego
hormonu moze prowadzi¢ do wystapienia insulinoopornos$ci, nadcis$nienia, dyslipdemii i
otytosci [65, 81, 83 — 87].

Kortyzol, w optymalnych ilo$ciach promuje wytwarzanie kolagenu, jednak
przewlekle utrzymujacy si¢ nadmiar prowadzi do syntezy kolagenu o nieprawidiowej,
stabszej strukturze. Zaburza rowniez remineralizacj¢ kosci i przyczyna si¢ do
zwigkszenia wydalania wapnia z moczem [65, 88].

Kortyzol zwigksza wrazliwo$¢ tkanek na noradrenaling, wazopresyne i
angiotensyng¢ II, prowadzac do podniesienia cisnienia krwi. Zjawisko takie jest korzystne
w trakcie stresu (egzaminu, zawodow itp.), jednak nie powinno by¢ utrzymywane
dlugotrwale. Opisywany hormon zabezpiecza organizm przed przegrzaniem, a takze
wykazuje dziatanie przeciwzapalne 1 immunosupresyjne. Wykazuje rowniez wptyw na
plastycznos$¢ uktadu nerwowego oraz na nastr6j zawodnika [65, 82, 83, 85].

Kortyzol moze by¢ metabolizowany do duzo mniej aktywnego kortyzonu przez
dehydrogenaze 11B-hydorksysteroidowg. Uwalnianie kortyzolu podlega dobowym
zmianom: rano jego poziom jest wyzszy, a w ciggu dnia i wieczorem stopniowo spada
[65].

Wykazano, ze dlugi trening wytrzymatosciowy moze przyczyni¢ si¢ do
podwyzszenia poziomu kortyzolu. Nadmiar tego hormonu w stosunku do testosteronu 1
DHEA wptywa na pogorszenie nastroju zawodnika, na spotggowanie leku przed startem,
na spadek motywacji i1 szybsze wystapienie przetrenowania. Jest tez markerem
przetrenowania. Wiele czynnikéw srodowiskowych , w tym sktadniki aktywne Zywno$ci
mogg wptywac na uwalnianie kortyzolu [65, 89 — 97].

Wielokrotnie badano wplyw dostarczania poszczeg6lnych makrosktadnikow na
poziom kortyzolu, jednak wyniki nie sa jednoznaczne [65, 98 — 101]. Wykazano, ze
wystapienie hipoglikemii moze przyczyniac si¢ do zwigkszenia syntezy i uwalniania tego
hormonu, dlatego podczas dlugotrwatego wysitku fizycznego nalezy zadbac¢ o utrzymanie
poziomu glukozy we krwi na stalym poziomie, poprzez dostarczenie weglowodanow

prostych z dieta. Najlepiej przyswajang forma sg napoje. Stwierdzono, ze stosowanie 7%
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roztworéw weglowodanéw wpltywa na obnizenie powysitkowego st¢zenia kortyzolu,
natomiast 1,5% 1 8% roztwory maltodekstryny takiego dzialania nie wykazaty [102 —
104].

Oprécz wptywu weglowodandw na gospodarke kortyzolu, badano réwniez wplyw
suplementacji diety zawodnikéw aminokwasami oraz biatkami. Nie wykazano wptywu
glutaminy i argininy na powysitkowe st¢zenia kortyzolu. Wpltyw BCAA 1 bialek
pozostaje niejasny ze wzgledu na ztozony metabolizm tych sktadnikéw odzywczych [65,
104 -1121].

Wykazano, ze suplementacja diety fosfatydyloseryng i kwasem fosfatydowym
moze korzystnie wptynaé na redukcje poziomu kortyzolu w organizmie czlowieka.
Wystepuja one naturalnie w jajach oraz produktach bogatych w biatko zwierzgce [65, 113
—115].

Kwas y-aminomastowy (GABA) jest substancja, ktora hamuje uwalnianie
kortykoliberyny, hormonu stymulujacego wytwarzanie 1 wydzielanie kortyzolu w korze
nadnerczy. GABA jest wytwarzany w organizmie czlowieka z glutaminy przy udziale
witaminy Be. Dlatego, chcac zadbaé o prawidtowa rownowage w obrebie gospodarki
hormondw steroidowych, wazne jest aby 1los¢ pirydoksyny w diecie, byta odpowiednia.
Wykazano, ze na synteze i wydzielanie GABA wplywaja roéwniez: lit, witamina Bz,
kwas foliowy, fermentowane produkty mleczne oraz tauryna (Ryc.9.) [65, 116 — 123].

Kwas y-aminomastowy moze by¢ rowniez dostarczony wraz z dietg. Naturalnymi
zroédtami GABA sa ryz, jeczmien oraz fasola [65].

Mimo mozliwo$ci endogennej syntezy oraz dostarczenia GABA wraz z naturalnie
wystepujacymi produktami spozywczymi, rynek suplementow diety oferuje mnostwo

preparatow dedykowanych sportowcom, zawierajacych omawiang substancje [65].

| Witamina Bes }7 @
GABA

| Witamina B4z }—
| Kwas foliowy }— 6
|Lit |_ ‘ Kortykoliberyna |
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Mleczne produkty |
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Kielki brazowego ryzu,

jeczmienia i fasoli

Rycina 9. Wplyw skladnikow zywno$ci na stezenie GABA 1 powigzanym z nim

stezeniem kortyzolu w organizmie cztowieka [28].
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Wplyw poszczegdlnych witamin na poziom kortyzolu nie jest jednoznaczny.
Wykazano, ze stosowanie duzych dawek witaminy C, Bi, B2, niacyny i magnezu w
okresie poprzedzajagcym start w zawodach, przyczynia si¢ do mniejszego wzrostu
poziomu kortyzolu [65, 124 — 129].

Naghii 1 wspolpracownicy wykazali, ze stosowanie boronu w dawce 11,6mg
dziennie przez tydzieh moze skutkowaé zwigkszeniem stezen kortyzolu, wolnego
testosteronu, DHT i1 witaminy D oraz zmniejszeniem stgzenia estradiolu [65, 130].

Na obnizenie poziomu kortyzolu moze réwniez wpltywaé stosowanie oleju
rybiego, epigallokatechiny, betainy, ornityny, zielonej, czarnej i oolong herbaty oraz
zielonej kawy. W przeciwienstwie do zielonej, czarna kawa przyczynia si¢ do
podniesienia poziomu kortyzolu. Wykazano, ze spozycie kofeiny i wgglowodandéw przed
treningiem sprzyja zwigkszeniu wysitkowego wyrzutu kortyzolu. W przypadku
zastosowania roztworu samej kofeiny, zjawisko jest znacznie silniej widoczne.
Zaobserwowano, ze uzywanie wyciaggow z korzenia Rhadiola rose oraz Eurycoma
longifolia (zen szenia malezyjskiego) wplywa korzystanie na obnizenie poziomu
kortyzolu [65, 131 — 135].

Stwierdzono, ze wystgpowanie przewleklych stanow zapalnych w organizmie
przyczynia si¢ do zwigkszenia wydzielania przeciwzapalnego kortyzolu. Sportowcy sg
grupa szczegélnie narazong na wystgpowanie urazéw skornych, migsniowych,
stawowych 1 kostnych oraz na infekcje gornych drog oddechowych. Ztagodzenie stanéw
zapalnych przy pomocy odpowiednio dobranej diety, bogatej w sktadniki aktywne o
dziataniu przeciwutleniajagcym 1 przeciwzapalnym, moze korzystnie wplynaé na
optymalizacje ilosci kortyzolu w organizmie sportowca [65].

Ilo$¢ 1 intensywnos¢ treningdw osoOb uprawiajacych sport zawodowo, ale tez
amatorsko, sprawia, ze organizm jest ustawicznie poddawany caly czas znacznym
przecigzeniom i narazony na stres fizyczny i psychiczny. Moze to skutkowac przewlekle
utrzymujacym si¢ zbyt wysokim poziomem kortyzolu, co zwigksza narazenie na rozwoj
insulinoopornosci, zatrzymywanie wody 1 sodu w organizmie, wystgpowanie obrzekow,
spadku nastroju 1 utrat¢ motywacji. Prawidtowo zbilansowana dieta moze przyczynic si¢
w sposob bezposredni 1 posredni do optymalizacji poziomu kortyzolu w organizmie
cztowieka. W przypadku znacznego narazenia na stres fizyczny i psychiczny mozna
rozwazy¢ zastosowanie suplementow diety, ktére przyczyniajg si¢ do obnizenia poziomu

tego hormonu [65].
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3.2.3. Dehydroepiandrosteron (DHEA)

DHEA jest hormonem steroidowym naturalnie wystepujacym w ludzkim
organizmie, syntezowanym gtownie w nadnerczach. Wystepuje w postaci wolnej
(DHEA) oraz w postaci estru siarkowego (DHEAS). Jest neurosteroidem 1 produktem
koncowym zaréwno osi podwzgoérze—przysadka—nadnercza, jak 1 podwzgoérze—
przysadka—gonady. Wplywa na funkcjonowanie mézgu poprzez receptory GABAA ,
zmniejszajac tendencj¢ do podejmowania ryzykownych decyzji, a takze poprawia funkcje
kognitywne [136, 137]. Co wigcej, DHEA moze by¢ rowniez wydzielany w stresujacych
sytuacjach, razem z Kkortyzolem, tagodzac negatywne skutki jego dtugotrwale
utrzymujacego si¢ wysokiego poziomu [138, 139].

Mimo iz DHEA zostat =zaliczony przez Migdzynarodowa Komisje
Antydopingowa WADA do endogennych $rodkow anabolicznych, sterydow
anaboliczno-androgenicznych, jesli zostaly podane egzogennie (grupa S1B) i uznany za
srodek zabroniony zaréwno podczas zawodow, jak 1 podczas przygotowan, jest dostepny
w postaci lekow OTC (wydawanych bez recepty), np. DHEA Eljot oraz Stymen oraz w
postaci suplementéw diety. Preparaty, zawierajace DHEA sa przeznaczone dla osob
starszych 1 maja pomoc w podniesieniu potencji oraz tagodzi¢ objawy starzenia.
Pojawiaja si¢ doniesienia naukowe, wskazujace ze osoby aktywne fizycznie moga

stosowac tego typu preparaty, jako zrédto prohormondéw do syntezy testosteronu [140].
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4. ROLA SUPLEMENTACJI DIETY W ZYWIENIU SPORTOWCA

4.1. Prawna i rynkowa pozycja suplementow diety

Suplement diety to wedtug ustawy o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia, srodek
spozywczy, ktérego celem powinno by¢ uzupehienie normalnej diety. Obecnie rynek
suplementow diety rozwija si¢ w zawrotnym tempie. Wedtug raportow Najwyzszej Izby
Kontroli w 2011 roku byt wart 2,93 mld ztotych, a w 2016 roku — 3,73 mld. NIK szacuje,
ze w latach 2017 — 2020 bedzie si¢ rozwijal w tempie 8% rocznie, osiggajac w 2020 roku
warto$¢ 5,04 mld ztotych [141].

NIK podkresla, ze suplementy, mimo ze wystepuja w postaciach, jak leki
(tabletki, kapsutki), nie sg lekami 1 nie majg wtasciwosci leczniczych, mogg wyréwnywac
niedobory, wykazane w badaniach biochemicznych [141]. Oceniono, ze w latach 1997 —
2005 polski rynek suplementow diety rozwijat si¢ najbardziej dynamicznie wsrod
wszystkich krajow Unii Europejskiej. Wedlug badan Krajowej Rady Radiofonii i
Telewizji, od 1997 do 2015 roku liczba reklam z dziatu produktow prozdrowotnych (w
tym suplementoéw diety) 1 lekow OTC wzrosta 20-krotnie, podczas gdy ogodlna ilos¢
reklam tylko 3 razy [141].

Wprowadzenie suplementu diety na rynek wymaga jedynie powiadomienia o tym
Gtownego Inspektora Sanitarnego, a podjecie ewentualnego postepowania
wyjasniajagcego nie blokuje dystrybucji produktéw. Rozpoczecie weryfikacji
powiadomienia trwa S$rednio 8 miesiecy, a sama weryfikacja prawie 1,5 roku).
Niejednokrotnie liczby te sg wyzsze. NIK podkresla, ze taki stan wprowadza zagrozenie
dla zdrowia i zycia konsumenta [141].

W kontrolach prowadzonych przez NIK niejednokrotnie wykazano niezgodnos$ci
w deklarowanych i faktycznych sktadach suplementéw diety, m.in. inny sktad kultur
bakterii w probiotykach, obecno$¢ bakterii chorobotwoérczych w tych preparatach,

obecnos¢ nielegalnych stymulantow w tzw. spalaczach ttuszczu [141].

4.2. Suplementy diety dedykowane sportowcom

Preparaty dedykowane sportowcom stanowig znaczng cz¢s$¢ rynku suplementéw
diety. Australiska Komisja Sportu (Australian Sports Commission), podlegajaca
Australijskiemu Rzagdowi stale opracowuje strategie pozwalajace na rozwdj australijskich
sportowcow. Koncentruje si¢ miedzy innymi na zaleceniach zywieniowych dla atletow.

Przygotowata podzial suplementéw diety na 4 grupy, w oparciu o naukowe dowody
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skuteczno$ci oraz o stopien przydatnosci dla sportowca, o bezpieczenstwo stosowania, a
takze o zgodnos$¢ stosowania z prawem i zaleceniami WADA [142]. Klasyfikacje
przedstawiono w tabeli 1.

Réwniez polskie Ministerstwo Sportu coraz czgsciej zleca Instytutowi Sportu
Panstwowego Instytutu Badawczego w Warszawie badania nad skuteczno$cia
suplementacji diety poszczegolnymi sktadnikami odzywczymi. W ostatnich takich
przeprowadzonych badaniach mozemy znalezé miedzy innymi ocen¢ wptywu

suplementacji kwasem alfa-liponowym czy witaming D na organizm sportowca [13, 22].

4.3. Suplementy diety a doping

Zachowanie balansu w obrebie gospodarki hormonalnej sportowcow jest jednym
z kluczowych czynnikow, zapewniajacych prawidtowg odpowiedz organizmu na trening,
a tym samym osigganie oczekiwanych wynikow sportowych. Sportowcy, aby sprostac¢
rosngcym oczekiwaniom, si¢gaja po rézne rodzaje dopingu, w tym w postaci lekow OTC
1 suplementow diety, ktore moga zawiera¢ egzogenne $rodki hormonalne. Camporesi et
al. wskazuja, ze tylko nieliczne obszary sportu zawodowego nie sa skazone dopingiem, a
jego stosowanie ma czesto charakter zorganizowany 1 obejmuje cate druzyny sportowe
[143]. W innych badaniach wykazano, Ze stosowanie dopingu mozna rozpatrywa¢ w
charakterze uzaleznienia [ 144].

Nalezy roéwniez zwroci¢ uwage na obecnos¢ w wielosktadnikowych suplementow
diety tzw. stackéw, o skladzie zastrzezonym przez producenta. Niepokojaca jest

tendencja do pojawienia si¢ prohormondéw rowniez w suplementach diety 1 lekach OTC.
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5. ZALOZENIA I CEL PRACY

Badania fizjologéw wysitku i zywieniowcdw prowadzone w ostatnich latach
wskazuja, ze istniejg istotne zalezno$ci miedzy sposobem zywienia i stanem odzywienia
sportowca, a jego wydolnoscia, sita, szybkoscig i motywacja do dzialania.

Niewlasciwy styl zycia, w tym niezbilansowana dieta moga przyczyni¢ si¢ do
ograniczenia regeneracji sportowca, a tym samym do wystgpienia kontuzji i
przetrenowania. Regularne monitorowanie sposobu zywienia sportowcoOw stanowi
podstawe do korygowania btedéw dietetycznych, a tym samym do zachowania dobrego
stanu zdrowia 1 samopoczucia.

Zasadniczym celem w cyklu badan przedstawionych w rozprawie doktorskiej byta
ocena wpltywu czynnikow zywieniowych na réwnowage hormonalng w organizmach
badanych sportowcow i 0séb aktywnych fizycznie.

Do realizacji celu zasadniczego wykorzystano nastepujace cele pomocnicze:

1. Ocena zwyczajow zywieniowych 1 wartosci odzywczej diety osob o réznym poziomie
aktywnosci fizyczne;.

2. Analiza czgsto$ci 1 rodzaju spozywanych suplementow diety wsrod uczestnikow
badan.

3. Ocena jakosci powszechnie dostepnych sokéw owocowych, réznych rodzajow mleka
spozywczego, wody pitnej 1 przykladowych izotonikow za pomoca wybranych
wskaznikow elektrochemicznych

4. Ocena zawarto$ci witamin grupy B w produktach kokosowych, popularnych wsrod
ankietowanych oséb aktywnych fizycznie.

5. Oznaczenie zawarto$ci bakterii probiotycznych w produktach mlecznych,
spozywanych przez badane osoby aktywne fizycznie.

6. Oznaczenie stezenia hormonow steroidowych w organizmie zawodnikéw CrossFit.
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6. MATERIAL I METODYKA BADAN
6.1. Zakres badan i grupy badane

Sposrod ponad 400 osob, ktore rozpoczety badania ankietowew 2016 r., tylko 225
kwestionariuszy ankiet byto wypelionych prawidtowo. Badanych podzielono na 3
grupy, uwzgledniajac poziom i rodzaj uprawianej aktywnosci fizyczne;j:

e osoby aktywne fizycznie, wykonujace trening sitowy na terenie Trojmiasta [145]

e zawodnicy gdynskiej druzyny CrossFit

e o0soby rekreacyjnie uprawiajace sporty gimnastyczne na terenie Trojmiasta..

Dwie ostatnie grupy braly roéwniez udziat w badaniu zawartosci hormonow
steroidowych w ich organizmach, z wykorzystaniem §liny, przed, w trakcie i po treningu.

W latach 2017 — 2018 kontynuowano badania oceny spozycia i wartosci odzywczej
diet osob aktywnych fizycznie i sportowcow na terenie Trdjmiasta (n=50) oraz studentéw
Akademii Wychowania Fizycznego w Bialej Podlaskiej 1 Panstwowej Szkoly Wyzszej
imienia Jana Pawta II w Biatej Podlaskiej (n=121) (Ryc. 10.).

Badani
1
2016/2017 2017/2018
[ | l [ i

osoby uprawiajace osoby aktywnie Zawodnicy studenci sportowcy
rgkreacy;me sparty fizycznie CrossFit Biata Podlaska réznych dyscyplin
gimnastyczne Tréjmiasto Gdynia Tréjmiasto
Tréjmiasto

Rycina 10. Schemat podziatu osob biorgcych udzial w badaniu ankietowym.

Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode Niezaleznej Komisji Bioetycznej do
spraw Badan Naukowych Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego nt NKBBN/63/2015 z
dnia 17 lutego 2015 roku (Zalacznik 1). Osoby biorace udzial w badaniu, zostaty

poinformowane o ich celu i metodyce oraz wyrazity pisemng zgode na ich wykonanie.
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6.2. Ocena zwyczajow zywieniowych osob aktywnych fizycznie

Zwyczaje zywieniowe badanych zostaly ocenione w oparciu o dane zawarte w
kwestionariuszu wywiadu Zzywieniowego, wypelnianego przez badanych. Autorski
kwestionariusz ankiety zostal przygotowany w Katedrze i Zaktadzie Bromatologii
GUMed (Zatacznik 1). Uczestnicy badania odpowiadali na pytania zwigzane z ich stylem
zycia, w tym z zwyczajami zywieniowymi. Ponadto pytano o eliminacje produktow
spozywczych z diety, o suplementacje diety oraz o aktywnos¢ fizyczng (rodzaj, czas
trwania 1 intensywno$¢ treningéw). Na rycinie 11 przedstawiono schemat
kwestionariusza wywiadu zywieniowego, uzupelnianego przez ankietowanych Badani
wypetnili réwniez dobowy kwestionariusz zywienia, w ktérym notowali rodzaj i ilo$¢
produktow, spozywanych w ciggu doby poprzedzajacej badanie. Ilo$¢ poszczegdlnych
sktadnikow diety byta oceniana z zastosowaniem wazenia lub na podstawie ilustracji,
przedstawiajacych porcje produktow spozywczych, zawartych w ,,Albumie fotografii
produktéw i potraw”, wydanym przez Instytut Zywnoéci i Zywienia w Warszawie [146].

Oceny warto$ci energetycznej 1 odzywczej diet badanych osob dokonano
wykorzystujac program ,,Dieta 57, wydany przez Instytut Zywno$ci i Zywienia w
Warszawie.

Zwyczaje zywieniowe badanych zostaly ocenione na podstawie ,,Przewodnika
metodycznego badan sposobu zywienia” pod redakcja prof. dr hab. Anny Gronowskiej-
Senger [147].
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Kwestionariusz wywiadu zywieniowego,
kierowany do osdéb aktywnych fizycznie

Aktywnosé
fizyczna

—{ uprawiana dyscyplina ‘

—1 staz treningowy |

czestotliwosc treningdw

czas trwania treningow

Zwyczaje
Zywieniowe

ilosc i regulamosc spozZycia

podjadanie

planowanie positkow

przygotowanie positkow

eliminacja produktéw i okreslonych
skladnikaw diety

Spozycie produktow
kokoswych

rodzaj produkiow

czestosc spofycia

kosultacje dietetyczne

konsultacje suplementacj diety

Suplementacja rodzaj

diety P p——
czestosSc spozycia

Wiedza wiedza wiasna

Zywieniowa

Dane ogdlne

respondenta

Rycina 11. Schemat kwestionariusza wywiadu zywieniowego, kierowanego do osob

aktywnych fizycznie.
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6.3. Ocena sokow owocowych, wod pitnych i mleka spozywczego w
aspekcie napojow izotonicznych stosowanych w sportach
wytrzymalosciowych

Na potrzeby zaplanowanego eksperymentu zakupiono 9 rodzajow sokow
owocowych, 7 rodzajow wod pitnych, 8 rodzajow mleka oraz 2 rodzaje napojoéw
izotonicznych. Badane napoje zakupiono w 2016 roku w sieci gdanskich sklepoéw
spozywczych. Ponadto w badaniach oceniono 4 rodzaje napojow izotonicznych, ktére
wykonano w warunkach domowych.

Badanie osmolarnosci wykonywano przy pomocy Osmometru os 3000 (producent
Marcel). Zakres pomiarowy aparatu wynosi 0 — 2000 mOsm/kg H20O, doktadnosc
osmolarnosci: £2mOsm/kg H20 dla <1000 mOsm/kg H20, a doktadnos$¢ temperatury:
0,002 °C. Pomiary powtarzano 6-krotnie.Na podstawie danych deklarowanych przez
producenta, ocenionowartos¢ energetyczng oraz zawarto$¢ sodu i cukrow w badanych
napojach. Dla izotonikow domowych wartosci te obliczono przy pomocy programu Dieta

5, aprobowanego przez Instytut Zywnosci i Zywienia w Warszawie.

6.4. Oznaczanie wybranych witamin grupy B
W latach 2017/2018 przeprowadzono badania oznaczania niacyny i ryboflawiny

w spozywczych produktach kokosowych 1 w réznych rodzajach mleka spozywczego.
Przebadano:

e 4 rodzaje wody kokosowej,

e 4 rodzaje mleka kokosowego,

e 2 rodzaje mleczka kokosowego,

e 1 mleczny napdj kokosowy,

¢ 1 napdj kokosowo-ryzowy,

e 4 rodzaje cukru kokosowego,

e 4 rodzaje maki kokosowej,

e 6 rodzajow mleka spozywczego [49, 50].
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Oznaczenie zawartos$ci ryboflawiny metoda mikrobiologiczna

W badaniach, ktére obejmuje niniejsza praca, do oznaczenia ilo$ci witaminy B2
w napojach kokosowych 1 mlekach krowich, a takze makach 1 cukrze kokosowym, uzyto
metody mikrobiologicznej. Wykorzystuje ona ceche szczepu Lactobacillus casei, ktory
moze namnaza¢ si¢ wylacznie w obecnosci ryboflawiny, a jego wzrost jest
proporcjonalny do ilo$ci witaminy B, w $srodowisku (badanej probie). W wyniku wzrostu,
wykorzystywany szczep wytwarza kwas mlekowy. Wyprodukowany przez bakterie
metabolit miareczkuje si¢ wodorotlenkiem sodu i na podstawie krzywej wzorcowej,
oblicza si¢ zawartos¢ witaminy w badanym produkcie spozywczym [49, 50].

Wykorzystana metoda jest precyzyjna i czuta. Inne witaminy nie zaburzaja wyniku
pomiaru oraz mozna nig oznaczy¢ sladowe ilosci ryboflawiny [148, 149].

Materiat badawczy umieszczano w kolbach i doprowadzano do hydrolizy kwasnej i
enzymatycznej. Nastepnie doprowadzono proby do pH 6,8, przesaczano i uzupetniano
woda destylowana do objetosci 100 cm 3. Po czym wyjatowione proby rozcieficzano
zgodnie z tabelg 2 [49, 50].

Po kolejnym wyjatowieniu, do prob dodano inoculum L. casei i inkubowano.
Nastepnie przeniesiono materiat ilosciowo do kolb 1 miareczkowano roztworem
wodorowegglanu sodu wobec bigkitu metylotymolowego. Ten etap oznaczania
prowadzono w zaciemnionym pomieszczeniu ze wzgledu na mozliwos¢ rozkladu
ryboflawiny [49, 50].

Do obliczenia ilo$¢ witaminy B> w probach wykorzystano krzywa wzorcowa,
wyznaczong na podstawie rozcienczen przedstawionych w tabeli 3. Roztwoér standardowy
przygotowano poprzez rozpuszczenie 10 mg ryboflawiny w 100 ml goracej wody
destylowanej (10pg/ml), a nastgpnie pobranie 0,1ml stgzonego roztworu i rozcienczenie
wodg destylowang do objetosci 100ml [49, 50].

Do odpowiednich rozcienczen standardu (Tab. 3.), dodano po 2 krople inoculum
L. casei 1 inkubowano razem z probami produktow spozywczych. Nastepnie
miareczkowano identycznie jak material badawczy. Na podstawie ilosci zuzytego
wodorotlenku sodu wyznaczono krzywa kalibracyjng (Ryc. 12.), przy pomocy ktorej
wyznaczano st¢zenia ryboflawiny w produktach spozywczych [49, 50].
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Rycina 12. Krzywa kalibracyjna do odczytywania ilosci ryboflawiny w probkach,

oznaczanych metoda mikrobiologiczng.

Oznaczenie zawartoSci niacyny metoda mikrobiologiczna

Do oznaczenia ilosci niacyny w napojach kokosowych i mleczarskich postuzono
si¢ metoda mikrobiologiczng Snella 1 Wrighta. Wykorzystuje on proporcjonalng
zalezno$¢ miedzy stezeniem witaminy PP w probie oraz ilo$cig wytworzonego w wyniku
rozktadu glukozy, kwasu mlekowego przez bakterie ze szczepu Lactobacillus plantarum.
Sposob ten pozwala na oznaczenie §ladowych ilosci witaminy PP [49, 50, 148].

Umieszczono po 2g badanych napojéw oraz 50 ml 1M roztworu kwasu solnego w
kolbach stozkowych w celu przeprowadzenia hydrolizy kwasnej. Proby autoklawowano
30 minut (120°C, latm.). Nastgpnie ostudzono i doprowadzono do pH 4,5 z pomoca
buforu octanowego. Kolejnym etapem bylo dodanie roztworéw enzymow, inkubacja w
cieplarce (37°C, 24h) i zakonczenie procesu hydrolizy poprzez umieszczenie w aparacie
Kocha (100°C, 30min) [49, 50].

Nastepnie otrzymane roztwory doprowadzono do pH 6,8, uzywajac w tym celu
roztworu wodorotlenku sodu, po czym przesaczono i uzupetniono woda destylowana do
objetosci 100ml. Tak uzyskane proby odpowiednio rozcienczono (Tab. 4.), wyjatowiono
w aparacie Kocha, ostudzono oraz dodano do nich po 2 krople inoculum odpowiedniego
szczepu bakterii, po czym inkubowano w temperaturze 37°C przez 72 godziny [49, 50].

Po ilosciowym przeniesieniu probek do kolb i rozcienczeniu do objetosci 100 ml przy
pomocy wody destylowanej, miareczkowano je roztworem wodorotlenku sodu wobec

btekitu bromotymolowego [49, 50].
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Zawarto$¢ niacyny w probach obliczono przy pomocy krzywej wzorcowej (Ryc. 13.),
wyznaczonej na podstawie wynikow miareczkowania odpowiednich rozcienczen
standardu (Tab. 5.). Standard przygotowano rozpuszczajac 10mg kwasu nikotynowego w
100ml wody destylowanej i rozcienczenie 1ml otrzymanego roztworu do 100ml woda
destylowang. Postgpowanie doprowadzajace do miareczkowani i proces miareczkowania

byty identyczne z przyjetymi dla badanych probek [49, 50].
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Rycina 13. Krzywa kalibracyjna do oznaczenia zawarto$ci niacyny w badanych

produktach metoda mikrobiologiczng.

6.5. Ocena czestosci spozycia produktow wzbogacanych bakteriami
probiotycznymi
W latach 2016/2017 przeprowadzano oznaczenia zawartosci bakterii

probiotycznych w produktach mleczarskich metoda ptytkowa. Przebadano 21 produktow
mleczarskich oraz produkty kiszone:

e 10 jogurtoéw naturalnych,

e 3 jogurty owocowe,

e napdj jogurtowy,

e 2 kefiry, maslanke,

e zsiadle mleko,

e mleko acidofilne,

e nap9j probiotyczny ,

e serek naturalny,

e sok ze Swiezo wycisnietej kapusty kiszonej,
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e sok z kiszonej kapusty (dostepny handlowo w butelkach),

e zalewa od samodzielnie ukiszonych ogorkow.

Produkty zakupiono w sklepach na terenie Gdanska. Zawarto$¢ bakterii
probiotycznych byta okreslana w okresie terminu przydatnosci do spozycia,
deklarowanego przez producenta na etykiecie produktu.

Do okreslenia zawartosci bakterii probiotycznych w wybranych produktach
wykorzystano metode posiewow ptytkowych w oparciu o obowigzujace normy (PN-ISO
15214:2002). Uzyto wybiorczego dla bakterii kwasu mlekowego i innych bakterii
probiotycznych podiloza DifcoTM Lactobacillus MRS. Badania przeprowadzono w

warunkach aseptycznych, odpowiednio rozcienczajac kolejne proby [150].

6.6. Wplyw suplementacji DHEA na homeostaze hormonow

steroidowych zawodnikow CrossFit
6.6.1. Grupa badanych

Badania ankietowe przeprowadzone w latach 2016 — 2018 wsrod 224 oséb,
pozwolilty wyloni¢ grupe zawodnikow, o takim samym stopniu wytrenowania,
trenujacych wspolnie CrossFit. Wszyscy wyselekcjonowani sportowcy charakteryzowali
si¢ prawidlowa masg ciala i zawartoscig tkanki thuszczowej. Dodatkowo cechowali si¢
podobnym stylem zycia, nawykami zywieniowymi i treningowymi oraz nie stosowali
srodkdw hormonalnych w ciggu 6 miesiecy poprzedzajacych badania ankietowe. Do
zaprojektowanych badan zglosito si¢ 1 rozpoczeto badania 37 oséb (25 kobiet, 12
mezcezyzn). Wszyscy uczestnicy prezentowali wysoki stopien wytrenowania, startujac w
zawodach ogolnopolskich. Z tej grupy 13 zawodnikoéw CrossFit (4 kobiety, 9 megzczyzn)
deklarowato rozpoczgcie suplementacji diety preparatami zawierajacymi DHEA oraz
wspotprace przy oznaczeniu hormonow steroidowych w ich §linie.

Srednia wieku grupy zawodnikéw wyniosta 26 lat (21 — 39 lat). Wzrost oscylowat
migdzy 162 1 187 cm (mediana: 177 cm), a waga migdzy 58 a 88 kg (mediana: 75kg).
Mediana BMI wyniosta 24,95 (od 21 do 26,5).

W czasie trwania badan, zawodnicy wykonywali 4 razy w tygodniu sktadajacy si¢
z dwoch czesci trening CrossFit. Pierwsza byta skoncentrowana na budowaniu sity oraz

doskonaleniu techniki ¢wiczen z wolnymi cigzarami i elementéw gimnastycznych. Druga
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cz¢$¢ polegata na wykonaniu serii ¢wiczen w jak najkrotszym czasie, lub zrobieniu jak
najwiekszej ilosci powtdrzen zadanych ¢wiczen w zadanym przedziale czasowym.
Przed rozpoczeciem badan, ochotnicy otrzymali precyzyjne informacje i
instrukcje badan w formie pisemnej. W razie pytan, mogli w kazdej chwili skontaktowac
si¢ z prowadzacym badania.
Badania zostaty przeprowadzone za zgoda Komisji Bioetycznej Gdanskiego

Uniwersytetu Medycznego nr NKBBN/63/2015 a dnia 17 lutego 2015 roku.

6.6.2. Schemat badania

Badania nad gospodarka hormonalng zawodnikow CrossFit trwaty 6 tygodni.
Uczestniczacy w nich zawodnicy, odbywali trening CrossFit 4 razy w tygodniu: w
poniedziatki, wtorki, czwartki 1 piatki o godzinie 20. W soboty o godzinie 10 pobierali
probki sliny. Od drugiego tygodnia wykonywali dodatkowo trening hipertroficzny w
soboty o godzinie 10, tuz po pobraniu materiatu badawczego. Probki $liny byty rowniez
pobierane w trakcie oraz po treningu.

Pod koniec drugiego tygodnia badan, zawodnicy deklarowali, Zze rozpoczeli
zazywanie preparatu, zawierajagcego DHEA, o nazwie handlowej DHEA Eljot w dawce
50mg me¢zczyzni 1 25 mg kobiety codziennie rano przez kolejne 4 tygodnie. W tabeli 7
przedstawiono schemat badania.

Probki $liny byly niezwlocznie zamrazane do temperatury -80°C lub

przechowywane maksymalnie 1 dzien w lodéwce, a nastepnie zamrazane.

6.6.3. Oznaczanie stezen hormondw steroidowych w $linie

W ciggu ostatnich kilkudziesigciu lat wielu badaczy (m.in. Cadore et al. 2008,
Behr et al. 2017, VanBruggen et al. 2011, Rajeswari et al. 2014, Gatti and De Palo 2011)
potwierdzito, Ze istnieje silna korelacja miedzy stezeniem hormonoéw steroidowych, w
tym DHEA i kortyzolu, w $linie oraz ich niezwigzanych form we krwi cztowieka [151 —
155]. W badaniach opublikowanych w 2017 roku, Behr 1 wspotautorzy pokazali wyrazna
korelacje¢ miedzy stezeniem kortyzolu 1 progesteronu w $linie 1 krwi, takiej zalezno$ci
nie zaobserwowali w przypadku estradiolu, testosteronu i oksytocyny [152]. Carodre 1
wspotautorzy, badajac stezenie hormonow steroidowych w §linie mtodych mezczyzn
przed i po treningu oporowym, réwniez potwierdzili korelacj¢ stgzen kortyzolu i DHEA
we krwi i w $linie, nie notujac jej dla testosteronu [151]. Zespot VanBruggena zajmowat

si¢ pomiarem kortyzolu u mezczyzn wykonujacych trening wydolnos$ciowy. Stwierdzit
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istotno$¢ korelacji stezen kortykosteroidu w §linie i w osoczu krwi. Zauwazyt rowniez,
ze jest silniejsza w przypadku wyzszych stgzen kortyzolu oraz Ze zmiany st¢zenia
hormonu, wywotane treningiem, w §linie uwidaczniajg si¢ okoto 30 minut p6zniej niz we
krwi [152].

Pobieranie probek krwi w trakcie treningu jest ucigzliwe oraz stanowi wyzwanie
dla zachowania zasad higieny 1 wymaga zatrudnienia wykwalifikowanej kadry. Z tych
wzgledow, biorac pod uwage znaczng korelacje stezen oznaczanych hormonéw w §linie
1 we krwi, zdecydowano si¢ uzy¢ do badan probek $liny zawodnikow.

Przed wykonaniem oznaczefi hormonow, probki sliny byly doprowadzane do
temperatury pokojowej 1 wirowane 3 i p6l minuty przy 16 369 RCF (Ryc. 14.). W
przypadku, gdy probka nie miescita si¢ w zakresie oznaczalno$ci, byta rozcienczana

woda demineralizowang. L.acznie pobrano 390 probek materialu biologicznego.

Rycina 14. Rozmrozone probki §liny, przygotowane do wirowania (zdjecie zrobione
podczas wykonywania oznaczen w Katedrze 1 Zakladzie Botaniki Farmaceutycznej

GUMed).

Oznaczenia stezen hormondéw (DHEA, kortyzol. androstenedion, estradiol, estron)
byly wykonywane przy uzyciu metody ELISA, zgodnie z procedura wyznaczong przez
producenta uzytych zestawow, firmy DEMEDITEC. Wykorzystano nastgpujace pakiety:

e DHEA free in saliva ELISA DES6666

zakres oznaczalnosci testu: 0-2560 pg/mL,
e Cortisol free in saliva ELISA DES6611
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zakres oznaczalnosci testu: 0-30 ng/mL,

e Androstenedione free in saliva ELISA DESLV4780
zakres oznaczalno$ci testu: 0—1000 pg/mL,

e Estradiol free in saliva ELISA DESLV4188
zakres oznaczalnosci testu: 0—100 pg/mL,

e Estrone free in saliva ELISA DESLV5228

zakres oznaczalno$ci testu: 0-300 pg/mL.

Roztwory standardow, kontroli oraz probek §liny zawodnikoéw zostaty
rozpipetowane do dotkéw na mikroptytce, pokrytych przeciwciatami danego hormonu.
Nastepnie dodawano roztworu enzymu (roztwor peroksydazy chrzanowej) 1 inkubowano
mikroplytke w temperaturze pokojowe;j stale mieszajac.

Kolejnym etapem bylo odsysanie roztwordw z dotkdéw i szesciokrotnie ptukanie
przy uzyciu roztworu wymywajacego (wash solution), zawierajacego: BND (5-bromo-5-
nitro-1,3-dioksan) oraz MIT (2-metylo-2H-izotiazolo-3-on). Do wykonania procedury
uzyto myjki do mikroptytek.

Nastepnie doprowadzono do reakcji barwnej (Ryc. 15.), poprzez dodanie

substratu 1 inkubowanie w ciemnos$ci w temperaturze pokojowe;.

Rycina 15. Reakcja barwna widoczna na mikroptytce (zdjecie zrobione podczas

wykonywania oznaczen w Katedrze i Zaktadzie Botaniki Farmaceutycznej GUMed).
Kolejny etapem bylo doprowadzenie do zatrzymania reakcji (Ryc. 16.) przy

pomocy roztworu TMB (tetrametylobenzydyna, stop solution), po czym natychmiast

dokonywano pomiaru absorbancji .

43



Rycina 16. Zmiana barwy z niebieskiego na zo6tty po dodaniu roztworu zatrzymujacego
reakcje (zdjecie zrobione podczas wykonywania oznaczen w Katedrze i Zaktadzie

Botaniki Farmaceutycznej GUMed).

Absorbancja probek byta mierzona przy pomocy spektrofotometru mikroptytek
Epoch przy dlugosci fali 450 + 10 nm. Lacznie wykonano 2304 pomiaréw. Stezenia
hormondéw byly wyznaczane przy pomocy czteroparametrycznej krzywej wzorcowej. Do
obliczen uzyto programu online: mycurvefit.com.

W tabeli 8 zestawiono warto$ci normalne poszczegdlnych hormonow w $linie,

wykonane przez producenta testow.

6.6.4. Analiza statystyczna

Analizy statystycznej dokonano przy uzyciu programu Sigma Plot 13. Uzyto testu
jednoczynnikowej analizy wariancji rang Kruskala-Wallisa, aby okresli¢ czy istnieje
statystycznie istotna réznica miedzy stezeniami hormonéw w ciggu szesciu kolejnych

tygodni.
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7. OBLICZENIA MATEMATYCZNO-STATYSTYCZNE

Proces walidacji pozwala na okreslenie przydatnosci metody do wykonania
danego oznaczenia. Uzyskane wyniki opracowano przy pomocy arkusza kalkulacyjnego
Excel 2013. Do wykonania analizy statystycznej uzyto programu Sigma Plot 13 (Systat
Software Inc.). Postuzono si¢ klasycznymi miarami potozenia jak mediana i $rednia
arytmetyczna oraz miarami zmiennosci, jak zakres i odchylenie standardowe. W tabeli 6
przedstawiono doktadnos¢ i precyzje mikrobiologicznych metod oznaczania ryboflawiny
1 niacyny w analizowanych produktach spozywczych.

Przy ocenie zawarto$ci hormonow steroidowych w $linie badanych zawodnikéw
uzyto testu jednoczynnikowej analizy wariancji rang Kruskala-Wallisa, aby okresli¢ czy
istnieje statystycznie istotna réznica migdzy st¢zeniami hormondéw w ciggu szesciu

kolejnych tygodni badania. Za poziom statystycznej istotnosci przyjeto p<0,05.
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8. WYNIKI BADAN I DYSKUSJA
8.1. Charakterystyka osob objetych badaniami

W latach 2016 1 2017 przeprowadzano metoda sondazu diagnostycznego badania
ankietowe posrod 53 osob (Ryc. 17.) aktywnych fizycznie w w klubie sportowym na
terenie Trojmiasta (68% kobiety, 32% mezczyzni). WSrod nich wytoniono 2 grupy:
wysoce wytrenowanych zawodnikow CrossFit (n=13, 4 kobiety, 9 mezczyzn) oraz osoby
wykonujgce na sitowni trening oporowy (n=39, 25 kobiet, 14 me¢zczyzn) [145].

Srednia wieku zawodnikéw wyniosta 26 lat (od 21 do 39, mediana 25 lat).
Wszyscy trenowali razem od co najmniej pot roku w jednym klubie w Gdyni. Osoby
¢wiczace na sitowni, to glownie studenci 1 osoby z wyksztalceniem wyzszym,
zamieszkujacy teren Trojmiasta. Srednia ich wieku to 24 lata (od 21 do 56, mediana 24
lata) [145].

Grupa sportowcoOw (wysoce wytrenowanych zawodnikéw CrossFit) wykonywata
4 do 9 trening6éw tygodniowo (4 — 7 kobiety, 4 — 9 me¢zczyzni), kazdy z nich trwat §rednio
105 minut ($§rednio 90 minut grupa kobiet, 113 minut grupa m¢zczyzn). Osoby aktywne
fizycznie wykonywaty 2 do 7 treningdw (trening oporowy) w tygodniu o Sredniej
dhlugos$ci 78 minut (m¢zczyzni Srednio 85 minut, kobiety — 73 minuty). Dane dotyczace
charakterystyki badanych grup zostaly zaprezentowane na rycinie 17 [145].

W latach 2017 i1 2018 badaniami ankietowymi obje¢to 121 studentéw z Biatej
Podlaskiej (104 kobiety, 17 mezczyzn) w wieku od 19 do 32 lat. Trzynascie procent
studentek posiadato juz wyksztatcenie wyzsze. Wigkszos¢ badanych (67% kobiet 1 71%
mezcezyzn) deklarowata jako miejsce zamieszkania miasto, a pozostali to mieszkancy wsi.
Ankietowani, zaznaczali, ze trenuja od 0 do 6 razy w tygodniu (0 — 5 kobiety, 2 — 6
mezczyzni), a ich trening trwa zwykle godzing u kobiet, a pottorej u mezczyzn (Ryc. 17.).

Druga grupa ankietowang w latach 2017/2018 byli sportowcy (24 kobiety, 26
mezczyzn) réznych dyscyplin z Trojmiasta, w wieku od 19 do 35 lat. Zdecydowana
wiekszos¢ (92% kobiet 1 100% mezczyzn) zamieszkiwata w mies$cie. Wyksztatcenie
wyzsze zdobylo 38% kobiet i 50% mezczyzn, studiowato 54% sportsmenek 1 23%
sportowcow, a S$rednie wyksztatcenie posiadto odpowiednio 8% 1 27%. Badani
deklarowali, ze wykonujg treningi od 2 do 10 razy w tygodniu (2 — 5 kobiety, 3 — 10
mezczyzni). Srednia dhugos¢ jednostki treningowej to 90 minut u sportsmenek i 120

minut u sportowcow (Ryc. 17.) [145].
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Rycina 17. Podzial badanych na poszczegdlne grupy w zalezno$ci od stopnia

wytrenowania, z uwzglednieniem zwyczajow treningowych.

8.2. Ocena zwyczajow zywieniowych badanych osob aktywnych

fizycznie i sportowcow

W ciaggu ostatnich kilkudziesigciu lat mozemy zaobserwowac¢ wzrost popularnosci
aktywnosci fizycznej i sportu, a takze rosngca $wiadomo$¢ roli zywienia w procesach
regeneracji  organizmu. Coraz wigcej o0sOb chce dba¢ o swoje zdrowie
wieloptaszczyznowo. Na rynku ustug mozemy zaobserwowa¢ duzy popyt na pomoc

dietetykow, a w mediach zwraca uwage wzrost zainteresowania magazynami i blogami
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prezentujacymi wiedz¢ na temat wlasciwego zywienia. W zwigzku z rosngcym popytem,
widoczny jest wzrost ilosci 0sob 1 instytucji oferujacych tego typu ustugi. Obrazem moze

by¢ ilos¢ rekordéw otrzymanych po wpisaniu w popularng wyszukiwarke internetowa

przyktadowych haset:

. Dietetyk Gdansk — 1,5 mIn wynikow,

. Dietetyk sportowy Gdansk — 0,4 min wynikow,

. Blog dietetyczny — 2,3 mln wynikow,

. Blog dietetyczny dla sportowcow — 0,2 mln wynikéw
. Catering sportowy — 6 mln wynikow.

Odnalezienie wérod takiej ilosci informacji rzetelnego specjalisty i zrédta wiedzy
stanowi prawdziwe wzywanie, a wielu konsumentow moze by¢ narazonych na uleganie
,modom” dietetycznym, propagowanym przez samozwanczych specjalistow, nie
posiadajacych odpowiedniego wyksztatcenia.

W Polsce, w zwigzku z brakiem otoczenia zawodnikoéw wigkszosci dyscyplin
sportowych opieka specjalistow, wielu z nich indywidualnie szuka rozwigzan w mediach.
Wsrod sportowcow, zard6wno amatordw, jak 1 profesjonalistOw mozemy czesto
obserwowa¢ pewng nadwrazliwos$¢ 1 tendencje¢ do autodiagnostyki. Wiele osob sadzi, ze
cierpi z powodu nietolerancji laktozy lub glutenu albo na zespo6t jelita drazliwego, bez
zadnego medycznego potwierdzenia [156].

W  przeprowadzonych badaniach wykazano, ze 58% badanych unikato
okreslonych sktadnikow zywnosci, a 91% — pewnych produktéw spozywczych. Jest to
zgodne z doniesieniami Pelly’ego 1 Burkharta, ktorzy zauwazyli, ze 62% badanych przez
nich zawodnikéw stosuje przynajmniej jeden rezim dietetyczny [157].

Na pytanie zadane ankietowanym o to, czy unikajg okreslonych sktadnikow
odzywczych, 92% badanych zawodnikow CrossFit odpowiedziato twierdzaco. Wsrod
0sOb ¢wiczacych na sitowni odsetek ten wynidst 52%. W obu grupach kobiety miaty
wieksza sklonnos¢ do stosowania tego rodzaju schematow zywieniowych niz m¢zczyzni
(Tab. 9.) [145].

Najczgséciej unikanymi skladnikami odzywczymi zywno$ci byty: glukoza 1
fruktoza, w formie syropu glukozowo-fruktozowego (31%), laktoza (27%), cukier

stotowy (25%), gluten (16%) oraz thuszcze ,,trans” (7%) (Ryc. 18.)
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Rycina 18. Unikanie spozycia wybranych sktadnikdw zywno$ci przez badanych

respondentéw przez badanych.

Uzyskane wyniki badaf, potwierdzaja doniesienia wielu zespotow naukowych,
m.in. Lisa, Fella oraz Pelly’ego i Burkharta, na temat duzej popularnosci eliminacji
laktozy z diety sportowcoéw [157 — 159]. Zastanawiajace jest, ze w przeprowadzonych
badaniach dwa razy wigcej badanych deklarowato eliminacj¢ laktozy niz mleka z diety.
Na podstawie wypetnionych ankiet, stwierdzono, ze badani chcagc wyeliminowac z diety
laktoze, unikali wszystkich produktow mleczarskich, rowniez tych fermentowanych

[145].

Deklarowanymi przyczynami unikania laktozy byty:

e Samodzielnie stwierdzona nietolerancja

e Zaburzenia w obrebie przewodu pokarmowego po spozyciu
e Z powodu tego, ze jest cukrem

e Powoduje retencje wody”

e Po 12 roku zycia przestajemy ja trawic”.

Fermentowane produkty mleczne dostarczaja bakterii  probiotycznych
niezbednych do prawidlowego funkcjonowania uktadu trawiennego. Zostato
udowodnione, ze utrzymanie prawidtowego sktadu flory bakteryjnej jelit niesie za soba
wiele korzysci dla kazdego cztowieka, w tym dla sportowcoéw, miedzy innymi:

. Pozytywnie wptywa na odpowiedz uktadu immunologicznego [160],
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. Zmniejsza czgstos¢ wystgpowania zapalen gornych drog oddechowych [161],
. Zmniejsza wywotang ¢wiczeniami degradacj¢ tryptofanu [161],

. Wplywa na zwigkszenie ilosci antyoksydantow we krwi [162].

W badaniach West 1 wsp. wykazano, Ze stosowanie probiotycznych suplementéw
diety, spowodowato 7,7-krotny wzrost ilo$ci Lactobacillus v zawodnikow, a tylko 2,2-
krotny u zawodniczek. Rowniez pozytywny wplyw probiotykow na choroby gdérnych
drog oddechowych byt stabiej zaznaczony u kobiet niz u me¢zczyzn [163]. Te wyniki
pokazuja, jak wazng rol¢ w diecie zawodniczek moga petni¢ produkty mleczne.

Produkty mleczne stanowiag rowniez cenne zrodto witaminy D 1 wapnia. Te dwa
sktadniki sg odpowiedzialne za remodeling kosci [164]. Udowodniono zwigzek miedzy
zawartoscig kalcyferolu i stezeniami hormonow anabolicznych w organizmie, takich jak
insulina i testosteron. Witamina D wplywa rowniez na zachowanie wydajnosci uktadu
mig$niowo-szkieletowego, nerwowego, a takze mobilizuje uktad immunologiczny [35].

W swoich badaniach, Lis i wspotautorzy, zaobserwowali, ze ponad potowa
badanych sportowcow unika zywnosci z grupy FODMAP [158]. W przeprowadzonych
badaniach ten trend nie zostal odnotowany.

Zwrocono uwage na wystepujaca wsrod osob ¢wiczacych na sitowni tendencje do
unikania thuszczu, podczas gdy u zawodnikow CrossFit takiego zjawiska nie
zaobserwowano. Zaden z badanych nie potrafit podaé przyczyny ograniczania iloéci
thuszczu w diecie. Pelly 1 Burkhart zaobserwowali, Ze unikanie thustych pokarmow jest
bardziej popularne wérdd zawodnikow sportow z kategoriami wagowymi oraz sportow
estetycznych [157]. Fakt ten potwierdzaja nasze obserwacje, poniewaz motywacja osob
przychodzacych na sitownig jest czgsto ksztattowanie atrakcyjnej sylwetki, natomiast dla
wiekszosci zawodnikéw CrossFit wazniejsza jest wydolnos¢ 1 sita [145].

Kolejng ,,moda dietetyczng” zaobserwowang przez nas wsrod ankietowanych
zawodnikow jest unikanie glutenu (GFD). Stwierdzono, ze glutenu unika 69%
zawodnikow 1 3% osob aktywnych fizycznie. Jako przyczyny ograniczania tego

sktadnika w diecie podawano, ze:

. ,Niszezy jelita.”

. »Jest niezdrowy.”

. »Powoduje zwigkszenie gromadzenia wody.”
. ,Powoduje pryszcze na twarzy.”
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Bernard podaje, ze tylko 1% populacji choruje na celiakie, a 6 7 % cierpi z powodu
nadwrazliwos$ci. Tylko tym grupom dieta ograniczajaca gluten moze przynie$¢ wymierne
korzysci [165]. W przeprowadzonym przez nas badaniu ankietowym, zadna osoba nie
deklarowata celiakii, ale 16% eliminuje z diety gluten. Czterdziesci jeden procent
zawodnikow, bedacych respondentami w badaniu zespotu Lisa, stosowalo diete
bezglutenowa. Stanowi to 1los¢ 4 razy wigksza niz w ogdle populacji [166, 167] 1 jest
zgodne wynikami uzyskanymi przez nas: 69% zawodnikow i tylko 3% oséb aktywnych
stosowalo GFD. Dolegliwosci po spozyciu produktéw zawierajacych gluten deklarowato
21% badanych przez nas osob. Objawiato si¢ wzdeciami, ztym samopoczuciem i
wysypkami. Lis 1 wspotautorzy stwierdzili, ze 57% zawodnikow cierpi z powodu
autodiagnozowanej nadwrazliwosci na gluten, objawiajacej si¢ zaburzeniami ze strony
przewodu pokarmowaego, a u niektérych oséb towarzyszytly im objawy dodatkowe
[167].

Lis 1 wspotautorzy zwracajg uwage na zaleznos¢ migdzy wydolnos$cig treningowa
1 tzw. przepuszczalnoscig jelit [166]. W sytuacji zaburzen czynno$ci kosmkow
jelitowych, spowodowanych intensywnymi regularnymi treningami, stosowanie GFD
moze przynies¢ korzysci, co moze wyjasnia¢ roznice w uzyskanych przez nas wynikach
miedzy grupami zawodnikow i osob aktywnych.

Nieuzasadnione stosowanie diety bezglutenowej moze prowadzi¢ do
niekomfortowych i niepotrzebnych restrykcji, strat finansowych i psychosocjologicznych
implikacji [166]. Unikanie produktow zbozowych moze réwniez prowadzi¢ do
niedoboréw witamin z grupy B oraz blonnika. Witaminy z grupy B sa kofaktorami
enzymoOw uczestniczagcych w wielu przemianach w organizmie. Sa niezbedne do
wytwarzania energii, a takze do syntezy i metabolizmu hormonow. Ich niedobdr zaburza
prawidtowe funkcjonowanie ciata, przyczyniajac si¢ do powstawania chorob
dietozaleznych [168]. Natomiast mate ilosci blonnika w diecie, moga prowadzi¢ do
czestych zaparé, ktorych konsekwencja sa czesto uszkodzenia jelita grubego oraz
hemoroidy [169].

Wszyscy ankietowani zawodnicy CrossFit eliminowali pewne produkty z diety,
podczas gdy wsérdd osob ¢wiczacych na sitowaniach, odsetek ten wyniost 85% (84%
kobiety, 86% mezczyzni). Stwierdzono, ze najczeSciej deklarowane jako produkty
eliminowane byty: zywno$¢ wysoko przetworzona (55%), stodkie napoje (51%) 1 soki

(42%), chleb i biaty chleb (22% i 25%), stodycze (26%) (Ryc. 19.) [145].
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Rycina 19. Najczesciej eliminowane z diety produkty spozywcze.

Najczgséciej podawanymi przez ankietowanych powodami unikania wysoko
przetworzonej zywnosci byly wysoka warto$¢ energetyczna diety oraz obecno$¢ w niej
cukru, niezdrowych ttuszczow, konserwantdéw 1 sktadnikéw chemicznych.

Unikania spozywania stodkich napojow, sokow i stodyczy deklarowano ze wzgledu
na wysoka warto$¢ kaloryczna, a niskag odzywcza. Biate pieczywo (25%) bylo
eliminowane przez ankietowanych ze wzgledu na zawarto$¢ weglowodanow prostych, a
pozostate pieczywo (22%) i makarony (13%) ze wzgledu na obecno$¢ glutenu.
Zaobserwowano, ze spozycie mleka (13%) 1 produktow mlecznych (11%) bylo przez
badanych ograniczane z powodu przekonania ankietowanych o zawarto$ci laktozy w tych
produktach [145].

Stwierdzono, ze dla zawodnikéw CrossFit najwazniejszymi zrodtami wiedzy
dietetycznej byli przyjaciele (69%), media (46%), trener (31%) 1 wyksztatcenie (31%).
Mniej popularnymi zrodtami wiedzy dla atletow byta rodzina (23%) 1 dietetyk (13%). Z
analizy zebranych wsrdd bywalcéw sitowni ankiet wynika, Ze najczesciej korzystaja oni
z wiedzy podawanej w mediach (69%), zdobytej podczas odbierania wyksztalcenia
(49%) oraz z porad przyjaciot (33%) i rodziny (28%). Trenerzy (20%) i dietetycy (10%)
nie zdobyli duzego zaufania ankietowanych jako zrodita wiedzy o zywieniu (Ryc. 20.)

[145].
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Rycina 20. Czynniki ksztattujgce wiedze o zywieniu badanych zawodnikoéw 1 oséb

aktywnych fizycznie. Legenda: CFA — zawodnicy CrossFit, PAP — osoby ¢wiczace sitowo, K —

kobiety, M — m¢zczyzni.

W badaniach Lisa i wspotautorow wiodacymi zrodtami wiedzy dietetycznej dla
badanych atletow sg internet (29%), trener (26%), inni zawodnicy (17%), co jest zgodne
z naszymi obserwacjami [167]. Zauwazylismy, ze media graja bardziej istotng rol¢ u oséb
wykonujacych trening sitowy niz u zawodnikow, u ktérych z kolei waznym zrédtem
informacji sg koledzy z druzyny [145].

Z analizy zebranych ankiet wynika, ze dla wszystkich zawodnikoéw CrossFit i
wiekszosci (77%) osob ¢wiczacych w trojmiejskich sitowniach, sktad spozywanych
positkow jest istotny. Sze$édziesiat dwa procent zawodnikow 1 56% bywalcoOw sitowni
deklaruje, ze planuje swoje positki. Wsrdod osob aktywnych wieksza uwage na
usystematyzowanie spozywanych positkdOw zwracaja mezczyzni, natomiast wsrod

wyczynowcoOw — kobiety (Ryc. 21.) [145].
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Rycina 21. Planowanie positkow przez badanych zawodnikow CrossFit i osoby ¢wiczace

w trojmiejskich sitowniach. Legenda: CFA — zawodnicy CrossFit, PAP — osoby ¢wiczace sitowo, K

— kobiety, M — mgzezyzni.

Badani deklarowali, Zze planujac swoje positki, zwracali uwage na warto$¢
kaloryczng produktow oraz roznorodnos¢ 1 stopien przetworzenia sktadnikow (Ryc. 22.).
Zaobserwowano, ze mniej ankietowanych zwraca uwage na zawarto$¢ makro- i
mikrosktadnikow w spozywanych racjach pokarmowych. Stwierdzono, ze badane
kobiety czgsciej niz m¢zczyzni zwracaja uwage na stopien przetworzenia spozywanych
przez nie produktow 1 zawarto$¢ mikrosktadnikdw, natomiast mezczyzni planujac positki
czgsciej kierujg si¢ ilo$cig makroskladnikéw. Kobiety podczas planowania positkéw
uwzgledniaja wigksza ilo$¢ wyzej wymienionych czynnikow. Obie grupy badanych
deklarowaty podobny stopien zwracania uwagi na warto$¢ kaloryczng spozywanych

positkow (Ryc.22.) [145].
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Rycina 22. Czynniki uwzgledniane przez badanych podczas planowania positkow.

Legenda: CFA — zawodnicy CrossFit, PAP — osoby ¢wiczace sitowo, K — kobiety, M — mezczyzni.

Analizujac zebrane wsrod zawodnikoéw 1 0sob aktywnych ankiety, stwierdzono,
ze mniej niz potowa badanych (46% atletow i 33% ¢wiczacych sitowo) konsultuje swoja
diete. Stwierdzono, ze wsrdd badanych z trojmiejskich sitowni kobiety najchetniej
konsultujag swoj sposdb zywienia z przyjaciotmi, natomiast mezczyzni, z trenerem.
Ankietowani zawodnicy z gdynskiego klubu CrossFit, deklaruja, ze zasiegaja gtownie
porad kolegdéw (Ryc. 23.). Zaobserwowano, ze w obu badanych grupach prawie 2 razy
wiece] mezczyzn niz kobiet zasigga porad w sprawie utozenia planu swojego zywienia

[145].
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Rycina 23. Osoby, z ktérymi badani konsultuja swoja codzienng dietg. Legenda: CFA —

zawodnicy CrossFit, PAP — osoby ¢wiczace sitowo, K — kobiety, M — me¢zczyzni.

W przeprowadzonych badaniach wywiadu zywieniowego wszyscy zawodnicy i
76% os6b aktywnych deklarowato, ze zwraca uwage na sklad swoich positkow.
Odpowiednio 62% i 56% planuje swoje positki, a 46% 1 33% konsultuje ich sktad. W
obu, podzielonych ze wzgledu na stopien wytrenowania i wielko§¢ obcigzenia
treningowego grupach, mezczyzni cz¢sciej udzielali informacji twierdzacej w pytaniu,
czy szukaja porad w kwestii sktadu swoich positkow. Kobiety najczesciej odpowiadaty,

ze korzystaja z rad znajomych, podczas gdy mezczyzni — z rad trenera [145].

8.3. Ocena wartosci energetycznej i odzywczej diety badanych

studentow i sportowcow

Warto$¢ energetyczng i odzywcza diet badanych studentéw PSW i AWF Biata
Podlaska (n=121) oraz trojmiejskich sportowcoOw (n=50) oszacowano na podstawie badan
ankietowych przy pomocy programu ,,Dieta 5, opracowanego przez Instytut Zywnosci i

Zywienia w Warszawie.
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Wartos¢ energetyczna diet

Zapotrzebowanie organizmu na energi¢ jest zroznicowane w zaleznosci migdzy
innymi od wieku, ptci 1 aktywnosci fizycznej. Dostarczenie odpowiedniej ilos$ci energii
jest niezbedne do prawidtowego funkcjonowania organizmu. Gtéwnymi zréodtami energii
w diecie s3 weglowodany, biatka oraz thuszcze [50, 170].

Instytut Zywnosci i Zywienia w Warszawie zaleca, aby mezczyzni w wieku 19-
30 lat, o masie ciala 55-80kg i umiarkowanej aktywnosci fizycznej spozywali 2650-3450
kcal na dobe, a o bardzo wysokiej aktywnosci fizycznej — 3350-4350 kcal na dobg [27].

Dla kobiet w wieku 19-30 lat, o masie ciata 45 — 75 kg i umiarkowanej aktywnosci
fizycznej normy wynosza 2000-2800 kcal na dobg, a o bardzo wysokiej aktywnosci —
2550-3500 kcal na dobe [27].

Na rycinie 24 przedstawiono warto$¢ energetyczng diet badanych, obliczong na

podstawie zebranych kwestionariuszy dobowego spozycia (Tab. 10.).

14000 -
12000 -
10000 -

W Studentki
8000 - M Studenci
6000 - @ Sportsmenki

O Sportowcy
4000 -

T
0 T T 1

Energia [kJ] Energia [kcal]

Rycina 24. Tlo$¢ energii dostarczanej w pozywieniu przez ankietowanych [$rednia =
SD] [145].

Na podstawie wypetnionych ankiet obliczono, Ze studenci spozywaja $rednio
2298 kcal, a sportowcy 2414 kcal na dobe, nie dostarczajac rekomendowanej przez 127
ilosci [27, 145]. Studentki deklarowaty, ze $rednio konsumujg $rednio 1493 kcal, a
sportsmenki 1747 kcal na dobg, spozywajac znacznie mniejsza ilo§¢ pozywienia, niz

rekomenduje 127 [27, 145].
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Skladniki odzywcze
Podstawowymi sktadnikami odzywczymi diety sa weglowodany, biatka i
tluszcze. Na podstawie wypelionych kwestionariuszy dobowego spozycia, obliczono

ilos¢ tych sktadnikéw w dietach badanych (Tab. 11, Ryc. 25.).

400 -
[g/dobe]
350 -

300 -

250 - B Studentki
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150 @ Sportsmenki

O Sportowcy
100

50

Biatko ogdtem Ttuszcz Weglowodany

Rycina 25. Tlo$¢ biatka, thuszczu 1 weglowodandéw w diecie ankietowanych [$rednia +

SD] [145].

Stwierdzono, ze w grupach studentdéw i studentek ilos¢ obliczonego na podstawie
ankiet spozywanego bialka, jest zbyt wysoka w stosunku do norm wyznaczonych przez
177 dla danej grupy wiekowej o danej aktywnosci fizycznej i pici. Sportowcy deklaruja
spozycie biatka plasujace si¢ w gornych widetkach norm, a sportsmenki mieszczg si¢ w
$rodku norm wyznaczonych przez 1ZZ:

e Studenci: 114,29 vs. 50,0 — 77,0 g/os/dobeg

e Sportowcy: 120,60 vs. 66,0 — 130,9 g/os/dobe

e Studentki: 68,37 vs. 41,0 — 68,0 g/osobg/dobe

e Sportsmenki: 78,81 vs. 54,0 — 127,5 g/os/dobe [27, 145].

Wedtug norm zywienia opracowanych przez 1ZZ, 30% energii powinno pochodzié¢ z
thuszczu. Wykazano, ze sportowcy i sportsmenki spozywaja thuszcz w zbyt matych
ilosciach, podczas gdy studenci spetniajg zalecane normy [27, 145].

Wykazano, ze osoby aktywne fizycznie deklaruja wicksze dobowe spozycie

weglowodandéw niz osoby uczace si¢ o umiarkowanej aktywnosci fizyczne;.
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Makroelementy

Makroelementy to wystepujace w duzych iloSciach w organizmie czlowieka
sktadniki mineralne, pelnigce szereg istotnych funkcji, takich jak: budowania kosci,
determinowanie ci$nienia osmotycznego krwi, udzial w przewodzenie impulséw
nerwowych. Zapotrzebowanie na sktadniki mineralne u osob aktywnych fizycznie
wzrasta proporcjonalnie do ilo$ci i czasu trwania treningdw 1 jest zalezne miedzy innymi
od wykonywanej dyscypliny [145].

W tabeli 12 przedstawiono obliczone na podstawie dobowego wywiadu
zywieniowego ilosci makrosktadnikéw dla poszczegdlnych grup badanych. Uzyskane

wyniki obrazuje rycina 45.
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Rycina 26. Tlo$¢ sodu, potasu, wapnia, fosforu i magnezu w diecie ankietowanych 0sob

[$rednia +£ SD] [145].

Na podstawie zebranych kwestionariuszy dobowego wywiadu zywieniowego
obliczono, ze osoby aktywne fizycznie dostarczaja wigksze ilo$ci makrosktadnikow z
dieta, niz studenci. W obu grupach ilo$¢ dostarczanego sodu i fosforu, przekracza normy
zalecane przez 1ZZ dla danej spotecznosci. Najwicksza ilo$¢ sodu spozywaja sportowcy.
W zadnej z grup nie pokryto dobowego zapotrzebowania na potas, wapn i magnez,

dostarczane wraz z dietg [27, 145].
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Mikroelementy

Sa to pierwiastki wystepujace w organizmie cztowieka w matych lub sladowych
ilosciach, jednak pelnigce niezwykle istotne funkcje, poprzez stanowienie kofaktoroéw
enzymoOw 1 uczestnictwo w wielu reakcjach zachodzacych w ciele [145].

Na rycinie 26 przedstawiono obliczone ilo$ci zelaza, cynku, miedzi i manganu,
dostarczanego z dietg przez poszczegdlne grupy. Wyniki zestawiono roéwniez w tabeli 13

[145].
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Rycina 26. Ilo$¢ spozywanego zelaza, cynku, miedzi i manganu w diecie ankietowanych

[$rednia + SD] [145].

Zgodnie z normami opracowanymi przez 1ZZ dla poszczegdlnych grup,
stwierdzono, ze badani mezczyzni niezaleznie od poziomu aktywnosci fizycznej,
spozywaja zelazo w nadmiarze, w przeciwienstwie do kobiet, ktore przyjmuja prawie
dwukrotnie mniej Zelaza wraz z dieta, niz wynika to z zalecen. Zelazo pehni istotng role
w procesach transportu tlenu, jest wiec niezwykle istotne dla sportowcdw, szczegolnie
trenujacych sporty wytrzymatosciowe [ 145].

Pozostate mikrosktadniki s3 wedlug danych obliczonych na podstawie ankiet,

dostarczane w wystarczajacej ilosci wraz z dieta.

60



Witaminy

Witaminy stanowig grupe egzogennie dostarczanych do organizmu zwigzkow o
zroznicowanej budowie chemicznej, jednak pelnigcych niezwykle istotne funkcje w
kazdym aspekcie jego funkcjonowania. Polski Instytut Zywnosci i Zywienia opracowat
normy na dobowe spozycie poszczegdlnych witamin w zaleznos$ci od wieku, plei i
aktywnosci fizycznej [27].

Na podstawie zebranych kwestionariuszy dobowego wywiadu spozycia,
obliczono ilo§¢ spozywanych witamin przez badane osoby aktywne fizycznie oraz
studiujgce w Biatej Podlaskiej. Otrzymane wyniki zaprezentowano w tabeli 14 [145].

Na rycinie 27 przedstawiono obliczone ilo$ci spozywanej witaminy A.
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witamina A

Rycina 27. Zawarto$¢ witaminy A w diecie ankietowanych osob [$rednia + SD] [145].
Stwierdzono, ze osoby aktywne fizycznie dostarczajg wigcej witaminy A z

pozywieniem niz osoby uczjce sie i przekraczajg zalecane przez 1ZZ normy [27, 145].

Na rycinie 28 przedstawiono ilo$ci witaminy z grupy B dostarczanych z diet3.
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Rycina 28. Zawartos$¢ tiaminy, ryboflawiny i witaminy B¢ w diecie ankietowanych osob

[$rednia + SD] [145].

Stwierdzono, ze zawodniczki nie dostarczaja wraz z dietg wystarczajacej dla nich
ilosci, podczas gdy studentki mieszcza si¢ w normach. Badani mezczyzni przekraczaja
zalecane dobowe spozycie tej witaminy. Oprocz studentek wszystkie pozostate grupy
dostarczaja rekomendowana przez 1ZZ ilo$¢ ryboflawiny wraz z dieta. Witamina Be jest
dostarczana przez wszystkich ankietowanych w ilo$ciach przekraczajacych wyznaczone
normy [27, 145].

Rycina 29 przedstawia obliczong na podstawie ankiet ilo§¢ niacyny, witaminy C
1 witaminy E [145].
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Rycina 29. Zawarto$¢ niacyny, witaminy C 1 witaminy E w diecie ankietowanych osob z

uwzglednieniem odchylenia standardowego [$rednia + SD] [145].
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Stwierdzono, ze wszyscy ankietowani spozywaja niacyn¢ w iloSciach
przekraczajacych zalecania 1ZZ, natomiast witaminge C dostarczaja w niedomiarze.
Wykazano, ze studentki deklarujg mniejsze, a pozostate grupy wieksze niz zalecane przez
1727 spozycie witaminy E [27, 145].

Na rycinie 30 przedstawiono obliczong zawarto$¢ witaminy B2 1 witaminy D w

dietach badanych os6b.
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Rycina 30. Zawarto$¢ witaminy Bi2 1 witaminy D w diecie ankietowanych oséb [$rednia

+ SD] [145].

Stwierdzono, ze wszystkie badane grupy spozywajg witaming w ilo$ci znacznie
mniejszej niz zalecana przez 1ZZ. Moze to przyczyni¢ sie do powstawania
niebezpiecznych dla zdrowia niedoboréw, ograniczajacych wydolno$¢ sportowcdéw oraz
zdolno$ci kognitywne [27, 145]. Witamina B> jest spozywana przez wszystkie badane

grupy w ilosci pokrywajacej dzienne zapotrzebowanie.

8.4. Ocena sokow owocowych, wod pitnych i mleka spozywczego w
aspekcie napojow izotonicznych

Wartosci pomiarow osmolarno$ci oraz ocene zawarto$ci sodu 1 wartosci
energetycznej wybranych rodzajow sokéw owocowych i przyktadowych przemystowych
napojow izotonicznych w odniesieniu do norm ustalonych przez Komisj¢ Europejska
przedstawiono w tabeli 15. Osmolarno$¢ sokéw wahata si¢ od 503,2 mOsm/kg do

728,7mOsm/kg. Badane rodzaje sokéw owocowych charakteryzuje zbyt wysoka
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osmolarno$¢ oraz warto$¢ kaloryczna, aby mogtly peti¢ funkcj¢ napoju izotonicznego.
Wprowadzenie do organizmu tego typu ptynu bedzie prowadzito do wyptywu wody z
komorek, a w konsekwencji do odwodnienia organizmu. Soki pomidorowy i
wielowarzywny zawierajg zbyt duzg ilos¢ sodu w 1000 ml. Zbadane soki owocowe w
niewystarczajacym stopniu mogg uzupehié straty elektrolitow powstate w wyniku
intensywnego wysitku fizycznego. Z tych wzgledow soki nie powinny by¢ stosowane
podczas wysitku fizycznego jako napoje izotoniczne [31].

Wg wydanych 28 lutego 2011 roku przezEuropejska Komisje ds. Zdrowia i
Ochrony Konsumentéw wytycznych, napoj izotoniczny powinien posiada¢ osmolarnos¢
w przedziale 270 — 330 mOsm/kg, zawartos¢ kalorii migdzy 80 a 350 w 1000 ml,
minimum 75% energii powinno by¢ dostarczone z cukréw o wysokim indeksie
glikemicznym oraz powinien zawiera¢ od 460 do 1150 mg sodu w jednym litrze [31].

Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono, ze w grupie czterech
badanych domowych izotonikéw dwa nie spelniajg warunkow zakresu osmolarnosci,
ustanowionych przez Komisj¢ Europejska. Tylko domowy izotonik 1 dostarcza
wystarczajaca ilos¢ jondw sodu, aby uzupetni¢ straty powstale w wyniku intensywnej
aktywnosci fizycznej. Jednak w przeciwienstwie do pozostatych domowych izotonikéw
nie posiada akceptowalnej wartosci energetycznej. W pozostatych 3 domowych napojach
niemal 100% energii pochodzi z cukrow prostych. Z izotonikéw przygotowanych w
domowych warunkach, tylko trzeci speilniat wymagania smakowe, niezbgdne aby
nadawat si¢ do spozycia w warunkach intensywnego wysitku fizycznego w wysokiej
temperaturze. Nap0j izotoniczny powinien réwniez uzupetnia¢ straty skladnikoéw
mineralnych oraz dostarcza¢ glukoze niezbedng do pracy migsni i wywierajaca wptyw na
ci$nienie osmotyczne, pozwalajace utrzyma¢ wod¢ w ustroju [171, 172].

Wsérod wod mineralnych (Tab. 16.) najmniejszg wartoscig osmolarnosci
cechowaty si¢ wody nr 1 (3,7 mOsm/kg) i nr 2 (6,0 mOsm/kg), a najwicksza nr 4. (89,3
mOsm/kg) i hipertoniczna woda nr 5 (373,2 mOsm/kg). Wszystkie hipotoniczne wody
nie dostarczajg odpowiedniej ilosci sodu, aby pokry¢ straty powstate w wyniku treningu
sportowego, a hipertoniczna woda nr 5 zawiera jego nadmierng ilo$¢ rowng 439 mg w
100 ml. Zadna z wéd nie zawiera cukréw prostych, co dyskwalifikuje je jako napoje
izotoniczne. W warunkach fizjologicznych stezenie glukozy we krwi wynosi 4 — 6
mmol/l, a po positku bogatym w weglowodany 8 — 10 mmol/l. Glukoza zuzywana jest
podczas wysitku fizycznego przez migsnie oraz centralny uktad nerwowy. Hipoglikemie

definiujemy jak spodek stezenia tego sktadnika we krwi ponizej 2,5 mmol/l. Objawia si¢
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ostabieniem, rozkojarzeniem, niepokojem, zaburzeniami koordynacji, drzeniem mig¢$ni
oraz zaburzeniami krazenia i oddechu. Nieodpowiednia ilo$¢ glukozy we krwi prowadzi
rowniez do wystgpienia zaburzen termoregulacji. Wykazano, ze dostarczenie nawet
niewielkich dawek weglowodanow podczas dlugotrwatych ¢wiczen zabezpiecza przed
wyczerpaniem. Odpowiednia podaz glukozy wptywa rdéwniez na proces resyntezy
glikogenu migsniowego po wysitku [173].

W tabeli 17 przedstawiono wyniki badan dotyczace osmolarno$ci, zawartosci
sodu 1 warto$ci energetycznej o$miu rodzajéw mleka spozywczego. Wartosci
osmolarnosci oscylowaty wokot dolnego zakresu izoosmolarnosci okreslonej przez
Komisje Europejska. Natomiast ilo$¢ energii pochodzacej z cukréw prostych byla zbyt
mala, jak na napdj majacy peti¢ funkcje izotonicznego.

W przypadku sportow wytrzymato$ciowych istotna jest jako$¢ napojow
spozywanych podczas wysitku fizycznego. W ostatnich latach rynek napojow
izotonicznych staje si¢ coraz bardziej dojrzaty i konkurencyjny. O rozwoju segmentu
napojow izotonicznych $wiadczy dostosowywanie produktéw do konkretnych grup
docelowych (np. dla rowerzystow, biegaczy) oraz regularne wprowadzanie produktow

charakteryzujacych si¢ nowym sktadem, smakiem 1 opakowaniem [171 — 173].

8.5. Ocena zawartosci ryboflawiny w wybranych produktach

kokosowych i mlekach krowich

Ryboflawina bierze udzial w kluczowych dla funkcjonowania organizmu
reakcjach metabolizmu tluszczow, weglowodanow 1 biatek, a takze innych witamin z
grupy B i witaminy K [46, 47]. Stanowi rowniez czynnik niezbedny do produkcji
hormonoéw steroidowych i erytrocytdw, a takze wraz z innymi witaminami z grupy B,
wptywa na prawidtowe funkcjonowanie uktadu nerwowego [46 — 48].

Glownym zroédtem witaminy B2 dla cztowieka sg produkty mleczarskie, jaja,
migso 1 gruboziarniste produkty zbozowe. Moze by¢ réwniez syntezowana w niewielkich
ilosciach przez bakterie zasiedlajace jelito grube czlowieka [46 — 49]. Mleko stanowi
jedno z gtownych zrodet ryboflawiny dla cztowieka.

Zawarto$¢ witaminy B, w badanych produktach jest zréznicowana (Ryc. 31, Tab.
18.) i waha si¢ od 0,0069 = 0,001 mg/100g (0,006-0,008) w napoju kokosowo-ryzowym
do 0,240 +0,01 mg/100g (0,227-0,253) w krowim mleku petnottustym. Srednia zawarto$¢
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ryboflawiny w badanych prébach mleka kokosowego wyniosta od 0,047+0,008 do
0,057£0,001 mg/100 g, natomiast w mleku krowim 0,163+0,01 do 0,240+0,01 mg/100 g.

Zawarto$¢ witaminy w mleczkach kokosowych byla podobna do ilosci
oznaczonej w mlekach kokosowych 1 wyniosta od 0,0338 + 0,001 do 0,057 + 0,001
mg/100g produktu. W wodach kokosowych zawarto$¢ byta nieco mniejsza (od 0,00952
+ 0,001 do 0,033 + 0,001 mg/100g).

Rowniez cukier i maka kokosowa nie sg cennymi zrodtami ryboflawiny.
Zawieraly odpowiednio 0,0120 + 0,001 oraz 0,0131 + 0,001 mg/100g witaminy B> (Ryc.
31.). Na zadnej z etykiet badanych produktow nie bylo zawartej informacji dotyczace;j
ilosci ryboflawiny.

Obecnie coraz czgsciej mozna spotka¢ osoby unikajace mleka i produktow
mlecznych, a zastepujacych je napojami roslinnymi: kokosowymi, ryzowymi, sojowymi
etc. Jak wykazano w badaniach, ilo$¢ ryboflawiny w mlekach i mleczkach kokosowych
jest znacznie mniejsza niz w mleku krowim (Tab. 18.).

W ocenianych produktach kokosowych zawarto$¢ ryboflawiny byta stosunkowo
wysoka w poréwnaniu do wynikéw badan innych autoréw [174, 175]. Wykazano, ze
sktad mlecznych napojow kokosowych jest zroznicowany 1 zalezy mi¢dzy innymi od
wody uzytej do ekstrakcji mleczka z migzszu kokosa [48]. Producenci mlecznych
napojow kokosowych czesto umieszczajg na etykietach hasta sugerujace, ze to doskonaty
zamiennik mleka krowiego. Jednak zgodnie z uzyskanymi wynikami, zawarto$¢
ryboflawiny jest w nim znacznie nizsza. Osoby stosujace mleko kokosowe zamiast mleka
krowiego powinny rozwazy¢ suplementacj¢ diety witaming B2 lub uzupehic¢ diet¢ o inne
produkty bogate w t¢ witaming [48]. Jest to szczegodlnie istotne u osob aktywnych
fizycznie, poniewaz zapotrzebowanie na ryboflawine w tej grupie jest zwielokrotnione
ze wzgledu na nasilone procesy energetyczne i zwigkszone obcigzenie uktadu nerwowego
[51].

Wykazano, ze réwniez maka kokosowa nie jest doskonaltym zamiennikiem
klasycznej maki pelnoziarnistej ze wzgledu na matg zawartos¢ witaminy B2 (0,0131 +
0,001 mg/100g produktu).

Woda kokosowa, uzyskiwana z zielonych, niedojrzatych kokoséw, ze wzgledu na
zawarto$¢ sktadnikow mineralnych (potas, magnez, wapn, zelazo, mangan, cynk) stanowi
napoj elektrolitowy, doskonaty do stosowania podczas dtugotrwatego wysitku fizycznego

[176]. Oceniono, ze zawarto$¢ ryboflawiny w badanych wodach kokosowych wahala si¢

66



migdzy 0,00952 a 0,033 mg/100g produktu i nie stanowig one bogatego zrodla tej
witaminy.

Prawidlowe zywienie powinno dostarczy¢ organizmowi niezbednych do
funkcjonowania sktadnikow odzywczych. Konsument wybierajac produkty spozywcze
powinien mie¢ prawo do pelnej informacji na temat sktadnikéw zawartych w danym

produkcie spozywczym [48].
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Rycina 31. Zawarto$¢ ryboflawiny [mg/100g] oznaczona w wybranych produktach
kokosowych i mlekach krowich [49,50].
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8.6. Ocena zawartosci niacyny w wybranych produktach kokosowych

Niacyna bierze udziat w procesach metabolizmu biatek, tluszczow 1
weglowodandéw oraz reakcjach syntezy cholesterolu i hormonow takich jak: kortyzol,
hormony ptciowe, insulina, tyroksyna. Wptywa rowniez na prawidtowe funkcjonowanie
uktadu nerwowego i regeneracj¢ bton sluzowych [53, 54].

Ze wzgledu na nasilone procesy energetyczne i regeneracyjne, Sportowcy
stanowig grupe, u ktorej zapotrzebowanie na witaminy z grupy B, w tym niacyny,
znacznie wzrasta.

W tabeli 18 przedstawiono uzyskane wyniki oznaczania niacyny w wybranych
produktach kokosowych (wody, mleka, mleczka, napoje, cukry, maki). Wykazano duze
zréznicowanie zawarto$ci witaminy PP w badanych produktach spozywczych (Ryc. 32.):
od 0,0179 £+ 0,001 mg/100g w jednej z wod kokosowych do 2,85 £ 0,086 mg w 100g
cukru kokosowego. Srednia zawarto$¢ niacyny w wodach kokosowych waha si¢ od
0,0179 + 0,001 do 0,0632 + 0,003 mg/100g produktu, w mlekach kokosowych od 0,044
+ 0,001 do 0,276 = 0,007 mg/100g, a w mleczkach od 0,059 + 0,003 do 0,146 + 0,003
mg/100g produktu. W mlecznym napoju kokosowym oznaczono 0,0651 £+ 0,001mg
niacyny w 100g produktu, a w napoju kokosowo-ryzowym — 0,211 £+ 0,006 mg/100g. W
cukrach 1 makach kokosowych zawarto$¢ niacyny byta znacznie wyzsza niz w napojach
pochodzenia kokosowego i wyniosta odpowiednio od 1,58 + 0,073 do 2,85 + 0,086 oraz
od 1,47 £ 0,037 do 2,6 + 0,061 mg/100g produktu.

Uzyskane wyniki badan pokazuja, ze chetnie uzywane przez atletdow napoje
kokosowe nie stanowig znaczacego zrodia niacyny w codziennej diecie. W poréwnaniu
do mleka krowiego [177], mleka i mleczka kokosowe zawieraja podobne ilosci niacyny.
Stosowanie mlecznych napojéw kokosowych jako zamiennikéw mleka krowiego nie
wplywa na zmniejszenie podazy niacyny w diecie. Niemniej wazne jest, aby zadbac o
dostarczenie odpowiedniej ilosci witaminy PP wraz z dieta.

Oznaczana zawarto$¢ niacyny w cukrach 1 magkach kokosowych byta znaczaca:
od 1,47 + 0,037 do 2,85 + 0,086 mg/100g produktu. Innymi produktami zawierajacymi
powyzej lmg niacyny w 100g produktu sg podroby wieprzowe i drobiowe oraz drozdze
[178]. Stad wniosek, ze stosowanie maki kokosowej jako zamiennika maki pszennej i
cukru kokosowego jako zamiennika cukru stotowego, moze korzystnie wptynaé na ilos¢

niacyny dostarczanej wraz dietg.
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Zawartos$¢ niacyny [mg/100g]

Rycina 32. Oznaczona zawarto$¢ niacyny [mg/100g produktu] w wybranych kokosowych
produktach spozywczych [49, 50].

8.7. Ocena zawartoSci bakterii probiotycznych w jogurtach i innych

produktach fermentowanych

W  prowadzonych badaniach, analizowano zaré6wno produkty naturalnie
zawierajace bakterie probiotyczne, jak i produkty dodatkowo nimi uzupelniane. Nie
zanotowano istotnych roznic w ilosciach zywych komorek bakterii migdzy tymi
produktami (Tab. 19). Nie zaobserwowano rowniez wptywu rodzaju i ilo$ci zawartych w
produkcie szczepow, deklarowanych przez producenta produktu. W sokach z Zywno$ci
kiszonej liczba oznaczonych zywych komorek byla podobna do wyznaczonej w

produktach mleczarskich (Tab. 19.).
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Minimalna, zalecang przez WHO i1 Miedzynarodowa Federacj¢ Mleczarska
iloscig zywych komorek bakterii probiotycznych w 1g lub w Iml produktu okreslanego
jako probiotyczny, jest 10° jtk. Tylko jeden z badanych produktéw (serek naturalny: 5,8
x 10° CFU) nie spetnial tych wymogow [55].

Najwiecej bakterii zanotowano w jednym z jogurtdw naturalnych (5,5 x 109
CFU), natomiast najmniejszg w serku naturalnym (5,8 x 105 CFU). Serek naturalny byt
jednym z badanych produktéow, ktory nie spetniala wymogdéw Miedzynarodowej
Federacji Mleczarskiej oraz WHO.

Nie stwierdzono zaleznos$ci miedzy oznaczong iloscig zywych komorek bakterii
probiotycznych, a rodzajem i iloscig szczepow, ktorych zawarto§¢ w danym produkcie
byla deklarowana przez producenta.

Produkty kiszone zawieraty podobng ilo§¢ bakterii probiotycznych, jak mleczne
produkty fermentowane. Najwi¢cej oznaczono w zalewie z kiszonych ogérkéw (2,4 x
109 CFU), a najmniej w soku wycisnigtym z kiszonej kapusty (1x 106 CFU).

Zwrbécono uwage na roznice w zawartoSci zywych drobnoustrojow
probiotycznych w jogurtach o tej samej nazwie handlowej, réznigcych si¢ smakiem i
numerem serii. W produkcie o smaku wisniowym oznaczono 8 x 107 CFU (nr serii
CGF16) a o smaku malinowym — 1,1 x 108 CFU (nr serii CNK 03). Na przezywalnos$¢
szczepOw wplywa szereg czynnikéw, migdzy innymi:

e czas i temperatura przechowywania produktu,

e rodzaj i ilo§¢ wprowadzonych szczepow,

e obecno$¢ substancji dodatkowych,

e rodzaj uzytego mleka,

e warunki fermentacji,

e nawet pora roku, i inne.

Zimg przezywalnos¢ termofilnych bakterii probiotycznych jest mniejsza, ze wzgledu
na mozliwo$¢ wychtodzenia mleka i ryzyko spadku temperatury na po6zniejszych etapach
produkcji. Wykazano, ze dodatek biatka serwatkowego lub mleka w proszku réwniez
wplywa korzystnie na ilo§¢ zywych bakterii w produktach probiotycznych [55, 178, 179].

Mnogos$¢ czynnikow wplywajacych na przezywalnos¢ kultur bakterii
probiotycznych w produktach spozywczych moze ttumaczy¢ znaczne zréznicowanie

otrzymanych przez nas wynikow.
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8.8. Ocena zawartosci hormonow steroidowych w §linie zawodnikow

CrossFit

W licznych badaniach wykazano silng korelacje miedzy st¢zeniem hormonodw,
takich jak DHEA, kortyzol 1 progesteron w $linie 1 zawarto$cig ich wolnych form we krwi
[151 — 155]. W prowadzonych badaniach oceniono wptyw suplementacji diety
preparatami zawierajacymi egzogenny DHEA na poziom powigzanych hormonow
steroidowych. W tabeli 20 przedstawiono poddane analizie statystycznej uzyskane
wyniki. W tabeli 21 pokazano wyniki uzyskane dla poszczegolnych zawodnikow.

W tej cze$ci pracy badawczej skupiono si¢ na wysoko wytrenowanych
zawodnikach CrossFit, jako grupie bedacej w statej ekspozycji na stres zarowno fizyczny,
jak i psychiczny. Utrzymanie odpowiedniego balansu w obrebie gospodarki hormonalne;j
jest niezb¢dne do prawidlowej regeneracji, a tym samym do wykonania postgpu w
treningach 1 przygotowaniach do startow. Dysproporcje migdzy st¢zeniami hormonow
skutkuja nie tylko zaburzeniami odnowy i rozwoju w obrebie uktadu ruchu, ale réwniez
w obrebie psychiki, np. pojawienie si¢ braku checi do treningu, stanow depresyjnych,
zmeczenia, czy agresji [181, 182].

W odpowiedzi na gwaltowny stres, w organizmie nast¢puje wyrzut kortyzolu,
ktéry ma za zadanie zmobilizowa¢ organizm do walki z zagrozeniem. Hormon ten
pozwala wykorzysta¢ zasoby energetyczne, a takze zwigksza funkcje kognitywne i
wptywa na podejmowanie ryzykowanych decyzji [181, 182].

Jednak stata ekspozycja na stres i utrzymujacy si¢ wysoki poziom kortyzolu,
skutkuja dlugotrwatym wysokim stezeniem glukozy we krwi, a co za tym idzie ryzykiem
wytworzenia insulinooporno$ci, ograniczenia funkcji kognitywnych oraz wystapienia
zaburzen snu [183, 184]. Wykazano, ze DHEA moze niwelowa¢ negatywne skutki
dziatania kortyzolu [183, 185]. Wartos¢ stosunku stezen DHEA do kortyzolu moze by¢
markerem odpowiedzi organizmu na przedluzajacy si¢ stres oraz jednym z
wyznacznikOw przetrenowania. Wykazano, ze im wyzsza jego warto$¢, tym lepsza
fizyczna 1 psychiczna adaptacja do regularnych obcigzen treningowych [183]. Stad teza,
ze suplementacja preparatami zawierajagcymi DHEA moze pomoéc sportowcom radzic¢
sobie ze stresem, spowodowanym treningami, a tym samym zapewnic¢ lepsza regeneracje,
postep treningowy oraz opozni¢ wystapienie przetrenowania.

W niniejszej pracy oceniono wplyw suplementacji diety preparatem,

zawierajagcym egzogenny DHEA (50mg/dz. mezczyzni, 25mg/dz. kobiety) na poziom
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tego hormonu w organizmie badanych zawodnikéw. Jak pokazano na rycinie 33,
zaobserwowano znaczacy wzrost stezen DHEA (P = 0,000068) pomigdzy pierwszym i
trzecim tygodniem badan (Tab. 20.). Jednak mimo deklaracji suplementacji preparatem

zawierajacym DHEA, stezenie tego hormonu w §linie badanych spadato w ciggu

kolejnych tygodni.
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Rycina 33. Zmiany stezen DHEA w $linie badanych zawodnikow CrossFit w ciggu 6
kolejnych tygodni prowadzonych prowadzonych badan.

Istotne statystycznie zmiany sg zaznaczone ,,*”, linia ciggla pokazuje $rednig, a przerywana mediang,
punkty danych poza zakresem sa oznaczone trojkatem, a shupki bledoéw przedstawiaja 5/95 percentyle.

Poczatek zazywania DHEA oznaczono strzatka.

W kolejnych tygodniach opisywanych badan zanotowano spadek poziomu DHEA
do wartosci zblizonych do tych sprzed rozpoczecia suplementacji. Wyniki oznaczen
sugeruja, ze zazywany prohormon mogl aktywnie konwertowa¢ do innych zwigzkoéw
steroidowych. DHEA moze by¢ bezposrednio metabolizowany w androstendion, czego
wynik zaobserwowano w niniejszych badaniach: stwierdzono silng pozytywna korelacje
migdzy stg¢zeniami tych hormonow (c.c.=0,828; P=0.0000002).

Przedstawiong tendencj¢ do wzrostu stezenia DHEA po tygodniu suplementacji
diety preparatami zawierajagcymi DHEA 1 spadku w kolejnych tygodniach
zaobserwowano u obu plci, jednak tylko w grupie mezczyzn (Ryc. 34.) roznica byla
istotna statystycznie (P=0,000108). Jednak u kobiet byta rowniez widoczna (Ryc. 35.).
Ze wzgledu na ograniczong ilo$¢ kobiet bioragcych udziat w badaniu (n=4) oraz fakt, ze
ze wzgledu na pteé¢, stosowaty nizszg dawke hormonu, nie mozna dokonaé analizy

roznicujacej wplyw pflci na reakcje organizmu na przyjmowang substancj¢. Podniesiony
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poziom DHEA u kobiet nie tylko pozwala na rozw6j masy mig¢$niowej, ale rowniez moze

prowadzi¢ do wystgpienia hirsutyzmu i zaburzen miesigczkowania [186].
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Rycina 34. Zmiany st¢zenia DHEA w $linie badanych me¢zczyzn w ciggu kolejnych 6

tygodni badania.

Istotne statystycznie zmiany s3 zaznaczone ,,*”, linia ciagla pokazuje $rednig, a przerywana mediang, a

stupki btedow przedstawiaja 5/95 percentyle.
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Rycina 35. Zmiany stezenia DHEA w $linie badanych kobiet w ciggu kolejnych 6 tygodni

badania.

Istotne statystycznie zmiany sg zaznaczone ,,*”, linia ciggla pokazuje $rednig, a przerywana mediang, a

stupki btedow przedstawiaja 5/95 percentyle.
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W przedstawionych w niniejszej pracy badaniach, wykazano, ze poziom DHEA
przed rozpoczgciem suplementacji diety tym hormonem (pierwszy tydzien), wahat si¢ u
wyselekcjonowanej grupie sportowcoOw miedzy 176 a 973 pg/ml, mediana 364,7 pg/ml
(Tab. 20.). Stwierdzono znaczne zroznicowanie stezen DHEA u badanych zawodnikow.
U siedmiorga z nich (3 kobiet i 4 mezczyzn) oznaczono ilo$ci mieszczace si¢ w zakresach
normy (Tab. 8. 1 Tab. 21.), podczas gdy u 4 mezczyzn stwierdzono nadmiar tego
hormonu, a u 1 me¢zczyzny i 1 kobiety — stezenie ponizej wyznaczonej normy.
Zaobserwowano, ze po 3 tygodniach stosowania suplementow diety zawierajacych
DHEA, stezenie tego hormonu u 4 2z nich osiggnela wartos¢ z zakresu
charakterystycznego dla wigkszosci populacji.

W  przeprowadzonych badaniach nie odnotowano bezposredniego wptywu
stosowania preparatow zawierajagcych DHEA na stezenie kortyzolu (Ryc. 36A), ze
wzgledu na brak bezposredniego szlaku przemian taczacego te hormony (Ryc. 7.). Jednak
stosunek [DHEA]/[Kortyzol], wzrdst okoto dziewigciokrotnie miedzy pierwszym a
trzecim tygodniem badan (Ryc. 36B.) i odzwierciedlal zmiany stezen DHEA.

Zarowno u kobiet jak 1 megzczyzn zaobserwowano tendencj¢ do podwyzszonych
stezen DHEA w warunkach tuz przed treningiem stosunku do domowych. Mediana
stezenia kortyzolu (Tab. 20.) w pierwszym tygodniu prowadzonych badan wyniosta 8,0
ng/ml (m¢zczyzni: 7,21 ng/ml, kobiety: 8,7 ng/ml), a w drugim tygodniu, w ktorym
probki byly pobierane tuz przed treningiem: 6,41 ng/ml (mezczyzni: 6,19 ng/ml, kobiety:
8,41 ng/ml). Wyzsze stezenie oznaczanego hormonu w tej sytuacji moze odzwierciedla¢
pozytywna mobilizacje zawodnikéw przed nadchodzacym treningiem.

W swoim badaniu VanBruggen i wspotautorzy wyznaczyli Srednie stezenie
kortyzolu przed treningiem u wysoko wytrenowanych me¢zczyzn (n=12) na 0,256+0,168
ng/ml [153], co znacznie rdzni si¢ od wynikow uzyskanych w niniejszej pracy. Roznice
mozna wyjasni¢ innym czasem wykonywania badan, ktérego autorzy nie okreslili
doktadnie, gdyz st¢zenia kortyzolu ulegaja wahaniom dobowym, a rano jego ilo§¢ moze

by¢ nawet kilkukrotnie wyzsza niz wieczorem [187, 188].
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Rycina 36. Zmiany st¢zen kortyzolu (A) i stosunku stezen DHEA do kortyzolu (B) w
ciggu 6 kolejnych tygodni badania.

Istotne statystycznie zmiany sa zaznaczone ,,*”, linia ciagla pokazuje $rednia, a przerywana mediang,
punkty danych poza zakresem sa oznaczone trojkatem, a stupki btedow przedstawiaja 5/95 percentyle.

Poczatek zazywania DHEA oznaczono strzatka.

Podobnie w badaniach, w ktorych Le Panse 1 wspotautorzy analizowali stgzenia
kortyzolu, DHEA 1 testosteronu w §linie trdjboistow w warunkach odpoczynku, przed
wazeniem (przed startem) oraz tuz po zawodach, zaobserwowano wzrost stosunku
[DHEA]/[kortyzol], co jest zgodne z obserwacjami przedstawionymi w niniejszej pracy
[191]. Le Pense 1 wspotpracownicy wykazali rowniez, ze w grupie kobiet (n=11) stezenie

kortyzolu i DHEA zar6wno w warunkach spoczynku jak i wazenia, pozostatlo na
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podobnym poziomie, co réwniez potwierdzaja wyniki uzyskane podczas
przedstawionych badan. U mezczyzn (n=8), zawarto$ci obu hormondéw wzrosty [191],
€zego W niniejszej pracy nie zaobserwowano.

Andostendion stanowi hormon posredni w przeksztalcaniu DHEA do testosteronu
lub estronu (Ryc. 7.). Jest stabym androgenem, majacym okolo 20% aktywnosci
testosteronu.

Zaobserwowano, znaczny wzrost stezenia androstendionu (P=0,000291) w
trzecim (po | tygodniu suplementacji preparatem, zawierajagcym DHEA), czwartym i
piatym tygodniu badania (Ryc. 37.).
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Rycina 37. Zmiany stezenia androstendionu w §linie badanych w ciggu kolejnych 6
tygodni badan.

Istotne statystycznie zmiany sa zaznaczone ,,*”, linia ciggla pokazuje $rednia, a przerywana mediang,
punkty danych poza zakresem sa oznaczone trojkatem, a shupki btedow przedstawiaja 5/95 percentyle.
Poczatek zazywania DHEA oznaczono strzalka.

Dehennin 1 wspolpracownicy podawali zawodnikom (n=9) 50 mg DHEA
jednorazowo, a nast¢gpnie dokonywali analizy jako$ciowej 1 iloSciowej jego metabolitow
w moczu, obserwujac konwersj¢ tego hormonu do pozostatych pochodnych steranu
[192]. Jest to zgodne z obserwacjami zespotu Browna, ktory odnotowat wzrost stezenia
androstendionu u mtodych zdrowych mezczyzn (n=10), po 8 tygodniach codziennego
podawania 50 mg DHEA [193]. Spostrzezenia poczynione podczas prezentowanych

badan, sg zgodne z obserwacjami obu zespotow [192, 193].
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W badaniach Browna i wspotpracownikéw nie wykazano wptywu suplementacji
DHEA na stezenie testosteronu oraz poziom adaptacji do treningu oporowego. Co wigcej,
podawanie miodym mezczyznom (n=10) preparatu zawierajacego 150 mg DHEA,
300mg adrostendionu, 750 mg Tribulus terrestris, 625 mg chryzyny, 300 mg indolo-3-
karbinolu 1 540 mg palmy sabatowej, rowniez podniosto poziom androstendionu, jednak
nie wptyneto na poziom testosteronu [194]. Jednak, jak wykazano w przytoczonych
powyzej badaniach, poziom testosteronu w slinie nie zawsze odzwierciedla w stopniu
zadowalajacym jego ilos¢ w osoczu krwi [151 — 155].

Morales 1 wspoétautorzy podawali DHEA w dawce 100 mg dziennie przez 6
miesiecy me¢zczyznom (n=10) i kobietom (n=10) w wieku 50 — 65 lat [195]. U me¢zczyzn
stezenia testosteronu i androstendionu osiagnety wartosci charakterystyczne dla mtodych
0soOb, podczas gdy u kobiet warto$ci te przekroczyly wartosci spotykane u mlodych
kobiet. Nie zanotowano wplywu na poziom kortyzolu, co jest zgodne z uzyskanymi
wynikami badaniami [195].

Przytoczone powyzej badania i obserwacje poczynione podczas wykonywania
oznaczen przedstawionych w niniejszej pracy, stanowig wsparcie teorii, ze zalezno$¢
stezeh DHEA, androstendionu 1 kortyzolu jest kontrolowana na wyzszych etapach
neuronalnych [183, 184].

W prowadzonych badaniach zaobserwowano, ze podobnie jak w przypadku
DHEA, stezenia androstendionu osiggnety maksymalne wartosci w trzecim tygodniu.
Jednak w przeciwienstwie do DHEA, poziom androstendionu pozostat statystycznie
istotnie podniesiony przez kolejne 2 tygodnie (Ryc. 37.).

Odnotowano, ze przed rozpoczeciem suplementacji diety preparatami,
zawierajagcymi DHEA, 62% badanych cechowal poziom androstendionu przekraczajacy
przyjeta norme, natomiast po 4 tygodniach warto$¢ ta wzrosta do 81% (Tab. 21.).

Zaobserwowano korelacje migdzy zmianami ich stezen ze zmianami stezen
DHEA 1 androstendionu (Ryc. 38.). To sugeruje, ze egzogennie dostarczony DHEA

konwertowat do kolejnych hormonéw (Ryc. 38.).
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Rycina. 38. Wplyw stosowania preparatow zawierajacych DHEA na stezenia DHEA,

androstendionu, estronu, estradiolu i kortyzolu.

Zmiany zostaty znormalizowane i wyrazone jako krotno$¢ zmiany.

Podczas prowadzonych badan oznaczono réwniez st¢zenia dwoch estrogendw:
estronu (E1) i estradiolu (E2). Hormony te powstaja w organizmie jako produkt konwersji
androstendionu 1 testosteronu oraz wytwarzane sg w jajnikach, korze nadnerczy,
kosciach, a takze w centralnym uktadzie nerwowym. Stymuluja jego regeneracje i
zapobiegaja zmianom neurodegeneracyjnym (chronig neurony i komorki glejowe przed
stresem oksydacyjnym), a takze wplywaja na przewodnictwo nerwowe w uktadach
dopaminergicznym, serotonigergicznym i cholinergicznym [196]. Co wigcej zachowanie
odpowiedniego stosunku estrogenow i1 androgenow jest niezbedne, aby unikng¢ chorob
sercowo-naczyniowych i ztaman ko$ci oraz zachowa¢ prawidlowa spermatogeneze.
Odpowiednie ilo$ci obu rodzajow hormonow steroidowych przyczyniaja si¢ réwniez do
zachowania dobrego samopoczucia i balansu psychicznego [197, 198].

W badaniu nie wykazano istotnego statystycznie wptywu suplementacji DHEA
na poziomy estronu i estradiolu (Ryc. 39., Ryc. 40.). Stwierdzono jednakze pozytywna
korelacje (Ryc. 38.) migdzy stezeniami estradiolu i DHEA (c.c.=0,828, P=0,0000002)

oraz estronu i androstendionu (c.c.=0,657, P=0,0029).
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Rycina 39. Zmiany stezenia estronu w $linie zawodnikow CrossFit w ciggu kolejnych 6

tygodni badania.
Istotne statystycznie zmiany sg zaznaczone ,,*”, linia ciggla pokazuje $rednig, a przerywana mediang,

punkty danych poza zakresem sa oznaczone trojkatem, a stupki bledow przedstawiaja 5/95 percentyle.

Poczatek zazywania DHEA oznaczono strzatka.
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Rycina 40. Zmiany stgzenia estradiolu w $linie zawodnikéw CrossFit w ciggu kolejnych

6 tygodni badania.
Istotne statystycznie zmiany sg zaznaczone ,,*”, linia ciggla pokazuje $rednia, a przerywana mediang,
punkty danych poza zakresem sa oznaczone trojkatem, a stupki bledow przedstawiaja 5/95 percentyle.
Poczatek zazywania DHEA oznaczono strzatka.

Warto zauwazy¢, ze wszystkie badane kobiety mialy poziom estronu
przekraczajacy przyjete normy zaréwno przed, jak 1 w trakcie stosowania androgenu
(Tab. 21.).Uwzgledniajac fazg cyklu menstruacyjnego, u wszystkich atletek oznaczono
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prawidtowe warto$ci estradiolu w ciaggu catego czasu badania. Zaobserwowano, ze w
przeciwienstwie do kobiet, pieciu mezczyzn cechowalo sie zbyt duza zawarto$ciag
estradiolu w organizmie przed rozpoczgciem suplementacji DHEA. Jednak po 4
tygodniach przyjmowania preparatu z tym hormonem, nadmiar stwierdzono tylko u
trzech atletow (Tab. 21.).

Na zmiany w stezeniach estrogendéw moze réwniez wptywaé rodzaj treningu, a
takze rodzaj i jako$¢ spozywanych produktow. Wiele produktow roslinnych, takich jak
soja zawiera fitoestrogeny, a stabej jakosci opakowania moga uwalnia¢ do produktow
spozywczych estrogeny srodowiskowe, ktore obecne sg rowniez w zanieczyszczeniach
powietrza czy S$rodkach czyszczacych, np. plynach do mycia naczyn. Plotan i
wspotpracownicy zbadali 50 dostepnych na rynku suplementéw diety na obecno$¢
estrogenéw. W 13 z nich wykazali ilosci tego hormonu przekraczajace dopuszczalne
normy [199].

Wykazano, ze regularna aktywnos$¢ fizyczna o charakterze silowym moze
przyczyni¢ si¢ do obnizenia poziomu estrogenow [200, 201]. Przyczyna moze byc¢
réznica w rodzaju wykonywanego treningu (sitowo-wytrzymatosciowy i kulturystyczny,
zamiast sitowego), a takze rodzaj grupy badanych, ktérg byli wytrenowani zawodnicy, u
ktorych trening nie powoduje juz tak widocznych zmian w homeostazie hormonalne;j.

Nadmierny spadek poziomu estrogenow powigzano z wystepowaniem chorob
sercowo-naczyniowych, nadcisnienia, cukrzycy, otylosci oraz dyslipidemii [202].
Dodatkowo Li i Graham, a takze Antonov i Stockhorst zauwazyli, ze kobiety o niskim
poziomie estrogenéw cechuja si¢ wickszym oczekiwaniem zagrozenia, silniejsza
odpowiedzg fizjologiczng na strach i sg bardziej strachliwe [203, 204]. W S$wietle
przytoczonych badan, stosunkowo wysokie poziomy estrogendéw zaobserwowane u
badanych sportowcdéw, moga nies¢ korzysci.

W ciaggu 6 tygodni prowadzonych badan i 4 tygodni stosowania suplementacji
prohormonem, wszyscy uczestnicy byli pytani o samopoczucie 1 subiektywne
obserwacje, dotyczace wplywu przyjmowanych preparatdow na wydolnos¢ i1 regeneracje
po treningu. Zawodnicy deklarowali, ze czujg si¢ bardziej zmotywowaniu do treningu
oraz zaobserwowali lepsza regeneracj¢ organizmu po wysilku fizycznym. Nie zgtoszono

zadnych dzialan niepozadanych.
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9. WNIOSKI

1. Badane osoby aktywne fizycznie doceniajg rol¢ zywienia, jako niezbednego elementu
rozwoju sportowego, jednak nie zawsze maja wystarczajaca wiedze, aby odzywiac si¢ w
sposob prawidlowy.

2. Wykazano, ze zadna z badanych grup nie pokrywa zapotrzebowania na energig, a
takze na witaming D, witamin¢ C, potas, wapn i magnez.

3. Badane soki owocowe, mleko i woda oraz napoje izotoniczne wytwarzane tzw.
sposobem domowym nie spetniajg kryteriow stawianych napojom izotonicznym.

4. Stosowanie produktéw kokosowych jako zamiennikow mleka krowiego moze
przyczyni¢ si¢ do niedoboréw ryboflawiny w diecie, rownoczesnie sg one cennym
zrédtem niacyny.

5. Suplementacja diety preparatami zawierajacymi DHEA powoduje istotny wzrost
stezenia androstendionu, estronu 1 estradiolu, natomiast nie wpltywa na poziom kortyzolu.
6. Zmiany w rownowadze hormonalnej w organizmie sportowca moga przyczynic si¢ do
poprawy adaptacji psychicznej i fizycznej zawodnika do treningéw i startow.

7. Rynek dietetyczny jest przepelniony nieuczciwymi ofertami ustug dietetycznych 1
suplementami diety, zawierajagcymi prohormony i inne niebezpieczne dla zdrowia
substancje.

8. Nalezy zwroci¢ uwage na role farmaceutéw i dietetykow w edukacji, dotyczacej

wlasciwego sposobu zywienia, 0s6b aktywnych fizycznie i sportowcow.
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10. STRESZCZENIE

W ostatnich latach fizjologowie wysitku 1 Zzywieniowcy podkreslaja istotne
zalezno$ci miedzy wlasciwym sposobem zywienia i stanem odzywienia sportowca, a jego
prawidlowa regeneracja, a tym samym wydolnoscia, szybkoscia, sita, a takze motywacja
do dziatania. Nieadekwatny styl zycia, w tym brak zbilansowanej diety moga przyczynié
si¢ do wystagpienia zaburzen w obrebie gospodarki hormonalnej sportowca, a tym samym
do wystgpienia przetrenowania i kontuzji. Regularne monitorowanie sposobu zywienia
osob aktywnych fizycznie, moze stanowi¢ podstawe do korygowania btedow
dietetycznych, a tym samym przyczyni¢ si¢ do zachowania zdrowia i poprawy wynikow

sportowych.

Zalozenia i cel pracy

Zasadniczym celem w cyklu badan przedstawionych w pracy byta ocena wptywu
czynnikow zywieniowych na rownowage hormonalng w organizmach badanych
sportowcow 1 osob aktywnych fizycznie. Do jego realizacji wykorzystano oceng
zwyczajow zywieniowych 1 warto$ci odzywczej diety 0sob o roznych stopniu aktywnosci
fizycznej, ocene czgstosci 1 rodzaju spozywanych suplementow diety, dedykowanych
sportowcom oraz analize¢ jako$ci napojow chetnie stosowanych przez sportowcow.
Oceniono réwniez zawarto§¢ wybranych witamin grupy B w popularnych w dietach
sportowcow produktach kokosowych. Dokonano oznaczenia zawarto$ci bakterii
probiotycznych w fermentowanych produktach mleczarskich. Oznaczono st¢zenia

hormonodw steroidowych w $linie wybranych zawodnikow CrossFit.

Material i metodyka
W  Dbadaniach ankietowych, zawierajacych kwestionariusz ~ wywiadu

zywieniowego oraz spozycia dobowego wzigto udziat ponad 400 osob z Trojmiasta i
Bialej Podlaskiej o r6znym stopniu aktywnosci fizycznej. Badanych podzielono na 4
grupy, uwzgledniajac poziom i rodzaj uprawianej aktywnosci fizycznej:

e osoby aktywne fizycznie, wykonujgce trening sitowy na terenie Trojmiasta [145]

e zawodnicy gdynskiej druzyny CrossFit

e o0soby rekreacyjnie uprawiajace sporty gimnastyczne na terenie Trdjmiasta

e studenci z Biatej Podlaskie;.
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Na podstawie prawidlowo wypelionych metoda bezposredniego wywiadu o
spozyciu z ostatnich 24 godzin, dokonano oceny wartosci energetycznej diety oraz
zawartos$ci sktadnikow odzywczych 1 mineralnych, postugujac si¢ programem ,,Dieta 57
opracowanym przez Instytut Zywnosci i Zywienia w Warszawie

Przy pomocy arkusza kalkulacyjnego Excel 2013 dokonano analizy zwyczajow
zywieniowych uczestnikow badan.

W grupie zawodnikow gdynskiej druzyny CrossFit 1 o0s6b trenujacych
rekreacyjnie sporty zbierano $ling, w ktorej oznaczono zawarto$¢ hormonow
steroidowych. Badania wykonano wykorzystujac metode ELISA.

Do oceny przydatnosci wybranych napojow w nawadnianiu zawodnikéw
wykorzystano osmometr oraz dane zawarte na etykietach produktow.

Do oznaczenia ilo$ci witaminy z grupy B w produktach kokosowych
wykorzystano metody mikrobiologiczne. Do oceny zawartosci bakterii probiotycznych
w wybranych produktach mleczarskich 1 fermentowanych wykorzystano metode

posiewow plytkowych.

Podsumowanie uzyskanych wynikéw

Wykazano, ze treningi zawodnikow CrossFit sa dluzsze 1 odbywaja si¢ czegsciej
niz treningi os6b aktywnych fizycznie. Zaréwno zawodnicy, jak 1 osoby aktywne
fizycznie doceniajg role zywienia w procesie regeneracji, a tym samym w zachowaniu
zdrowia i poprawie osiggni¢¢ sportowych. Na podstawie analizy badan ankietowych
stwierdzono ograniczony dostep osob aktywnych fizycznie do rzetelnej wiedzy na temat
wlasciwego sposobu zywienia. Wykazano tendencje do nieuzasadnionego eliminowania
z diety pewnych produktéw 1 sktadnikow odzywczych diety, ktore moga prowadzi¢ do
powstawania niedobordéw 1 pogroszenia zdrowia.

Na podstawie danych zawartych w zebranych kwestionariuszach dobowego
spozycia, obliczono, ze zadna z badanych grup nie pokrywata wyznaczonego dla niej
zapotrzebowania na energi¢, a takze na witamine D, witaming C, potas, wapn i magnez.
Wszyscy badani natomiast dostarczajg ilosci ryboflawiny i niacyny zgodne z zaleceniami
opracowanymi przez Instytut Zywnosci i Zywienia w Warszawie. W diecie badanych
kobiet zaobserwowano dodatkowo obnizong podaz tluszczow, i zelaza w stosunku do
zalecen 1ZZ. Rowniez osoby aktywne fizycznie, wykonujace treningi oporowe na

trojmiejskich sitowniach, ograniczaly podaz thuszczu.
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Analiza osmolarno$ci, zawartosci weglowodandw 1 sodu wybranych napojow,
wykazala, ze badane soki owocowe, mleko, woda i ,,domowe izotoniki” nie spelniaja
kryteriow stawianych napojom izotonicznym.

Wykazano, ze badane napoje kokosowe nie zawierajg znaczacych iloSci
ryboflawiny, a co za tym idzie, stosowanie mleka lub mleczka kokosowego jako
zamiennika mleka krowiego moze przyczyni¢ si¢ do ograniczenia podazy tej witaminy z
dietg. Taka zamiana nie wptynie na ilo§¢ niacyny w diecie, gdyz oznaczona ilos¢
witaminy PP w napojach kokosowych i mlekach krowi byta na podobnym poziomie.

Stwierdzono, ze maka i cukier kokosowy sg cennymi zrédtami niacyny, dlatego
stosowanie ich jako zamiennikow maki pszennej i cukru stolowego, moze przyczynic si¢
do wzbogacenia diety o witaming¢ PP.

Oznaczona ogolna ilo$¢ bakterii w badanych produktach mlecznych wynosita od
5,8 x 105 do 5,5 x 109 CFU 1 z wyjatkiem jednego produktu odpowiadata wymaganiom
WHO 1 Migdzynarodowej Federacji Mleczarskiej. Na podstawie pilotazowych badan
produktéw kiszonych stwierdzono, ze sg one dobrym zrodiem bakterii probiotycznych.

W toku badan prowadzonych w grupie zawodnikoéw CrossFit, ktorzy deklarowali
przyjmowanie suplementow diety zawierajacych prohormon DHEA, zaobserwowano, ze
stosowanie tego preparatu przyczynia si¢ nie tylko do podnoszenia poziomu tego
hormonu u zawodnikéw, ale jednocze$nie powoduje istotny wzrost stezenia
androstendionu, oraz estronu i estradiolu. Nie wptywa natomiast na poziom kortyzolu,
réwnoczes$nie wptywajac pozytywnie na warto$¢ jego stosunku stezen z DHEA, co moze
przyczyni¢ si¢ do poprawy adaptacji psychicznej i fizycznej organizmu zawodnika do
treningow 1 startow.

Na podstawie badan ankietowych wykazano, ze prawidtowy sposob zywienia jest
docenianym czynnikiem, pozwalajagcym zachowa¢ zdrowie 1 samopoczucie kazdego
cztowieka. Aktualnie rynek dietetyczny jest przepelniony nieuczciwymi ofertami ustug
dietetycznych i suplementami diety, zawierajacymi substancje hormonalne i sktadniki nie
wykazane na etykietach. Pnadto w aptekach i sklepach tzw. ,,witaminy i inne suplementy”
mozna kupi¢€ caty szereg preparatow zawierajacych w swoim sktadzie hormony, ktore nie
sg deklarowane przez producentéw. Nalezy zwrdci¢ uwage na role farmaceutéw i
dietetykoéw w edukacji zywieniowej osob aktywnych fizycznie i sportowcow.

Wyniki uzyskane w pracy, okreslajace czynniki zywieniowe, ktére moga
wptywac na gospodarke hormonalng 0s6b aktywnych fizycznie, moga by¢ wykorzystane

do optymalizacji diety sportowcow i poprawy osiggnie¢ sportowych.

84



11. SUMMARY

In recent years, exercise physiologists and nutritionists emphasize the important
relationship between the proper nutrition and nutritional status of the athlete, and its
proper regeneration, and thus performance, speed, strength, and motivation to act.
Inadequate lifestyle, including the lack of a balanced diet, may contribute to disorders in
the athlete's hormonal balance, and thus to overtraining and injuries. Regular monitoring
of the physically active people’s diet can be the basis for correcting dietary faults, and

thus contribute to maintaining health and improving athletic performance.

The purpose and aim of work

The main aim of the cycle of research presented in the study was to assess the
impact of dietary factors on hormonal balance in the organisms of athletes and physically
active people. Its implementation was based on the assessment of the dietary habits and
nutritional value of the diet of people with various levels of physical activity, the
assessment of the frequency and type of dedicated to athletes dietary supplements intake,
and the analysis of the quality of drinks readily used by athletes. The content of selected
B group vitamins in coconut products, popular in athletes' diets was also evaluated. The
content of probiotic bacteria in fermented dairy products was either determined. The

levels of steroid hormones in the saliva of selected CrossFit players were also determined.

Methodology of research

The inquiry survey containing dietary questionnaire and daily intake survey was
attended by over 400 people from the Tri-City and Biata Podlaska. The subjects were
divided into 4 groups, taking into account the level and type of physical activity being
practiced:
* physically active people performing strength training in the Tri-City [145]
« athletes of the Gdynia CrossFit team
* people recreationally practicing gymnastics sports in the Tri-City

* students from Biata Podlaska.

On the basis of a properly completed questionnaires of dietary intake interview

from the last 24 hours, the assessment of the energy value of the diet and the nutrient and
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mineral content was made using the "Diet 5" program developed by the Institute of Food
and Nutrition in Warsaw.

Using the Excel 2013 spreadsheet, the dietary habits of study participants were
analyzed.

In the group of players from the Gdynia CrossFit team and persons practicing
recreational gimnastics sports, saliva was collected in which the content of steroid
hormones was determined. The tests were performed using the ELISA method.

To assess the suitability of selected drinks in irrigating athletes, the osmometer
and data included on the product labels were used.

The microbiological methods were used to determine the amount of B group
vitamins in coconut products. The method of plate cultures was used to assess the content

of probiotic bacteria in selected dairy and fermented products.

The summary of the obtained results

It has been shown that CrossFit athletes trainings are longer and more frequent
than trainings of physically active people. Both, athletes and physically active people
appreciate the role of proper nutrition in the regeneration process, and thus in maintaining
health and improving sport performance. Based on the analysis of nutritional
questionaires, it was found that there is limited access to reliable knowledge about the
proper diet. There was observed a tendency to unjustified elimination of certain dietary
products and nutrients from the diet, which may lead to deficiencies and health problems.

Based on the data contained in the collected daily intake questionnaires, it was
calculated that none of the examined groups covered their energy, as well as vitamin D,
vitamin C, potassium, calcium and magnesium request. All surveyed provided the proper
amounts of riboflavin and niacin in accordance with the recommendations developed by
the Institute of Food and Nutrition in Warsaw. It was observed an reduced supply of fats
and iron in the diet of investigated women in relation to the recommendations of the
Polish Food and Drug Organization. Also physically active people doing resistance
training at Tri-City gyms limited the supply of fat.

The analysis of osmolarity and carbohydrate ans sodium content in selected
beverages showed that the tested fruit juices, milk, water and "home isotonics" do not
meet the criteria for isotonic beverages.

It has been shown that the tested coconut drinks do not contain significant amounts

of riboflavin, and thus, the use of milk or coconut milk as a substitute for cow's milk may
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contribute to reducing the supply of this vitamin with diet. This kind of replacement will
not affect the amount of niacin in the diet, as the marked in research amount of vitamin
PP in coconut drinks and in cow's milk was at a similar level.

The total amount of bacteria in the examined dairy products was determined to be
from 5.8 x 10° to 5.5 x 10° CFU and with the exception of one product, it complied with
the requirements of WHO and the International Dairy Federation. Based on a pilot study
of pickled products, it was found that they are a good source of probiotic bacteria.

In the course of research conducted in the CrossFit athletes, who declared taking
dietary supplements containing prohormone, DHEA, it was observed that the use of this
preparation contributes not only to raising this hormone levels in their organisms, but also
causes a significant increase in androstenedione, estrone and estradiol levels. It does not
affect the level of cortisol, at the same time positively affecting the value of its
concentration ratio with DHEA, which may contribute to the improvement of the mental
and physical adaptation of the athlete's body for training and competition starts.

Based on questionnaire surveys, it has been shown that the proper nutrition is a
valued factor that helps maintain health and well-being of every human being. Currently,
the dietary market is filled with unfair offers of dietician and the dietary supplements,
containing hormonal substances and ingredients not shown on the labels. In addition, in
pharmacies and stores, there can be bought a whole range of preparations so-called
"Vitamins and other supplements”, that contain in their composition hormones and other
dangerous substances that are not declared by the manufacturers. Attention should be paid
to the role of pharmacists and dieticians in the nutritional education of physically active
people and athletes.

The results obtained in this research, defining the nutritional factors that can affect
the hormonal balance of physically active people, can be used to optimize the diet of

athletes and improve their sport performance.
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12. TABELE

Tabela 1. Podziat suplementow wg Australia Sports Commission [26].

Grupa Podgrupa Przyktady
A Sports food Sports drink
Preparaty o naukowo Sports gel
udowodnionym Sports confectionery
pozytywnym Liquid meal
dziataniu dla Whey protein
sportowcow Sports bar
Electrolyte replacement
Medical supplements Iron supplement
Calcium suplement
Multivitamin/mineral
Vitamin D
Probiotics
Performance supplements Caffeine
3-Alanine
Bicarbonate
Beetroot juice
Carnitine
B Food polyphenoles Quercetin
Peparaty zastugujace Tart cherry juice
na dalsze badania nad Exotic berries (acai, goji etc.)
przydatnoscia dla Curcumin
sportowcow Inne Anti-oxidants C and E
Carnitine
HMB
Glutamine
Fish oil
Glucosamine
C Category A and B products | See list for Category A and B products.
Prepraty z mniejsza | used outside approved
iloscia danych | protocols.
naukowych The rest — if you can’t find | Fact sheets and research summaries on some
potwierdzajacych an ingredient or product in | supplements of interest that belong in Group C
korzystne dziatanie | Groups A, B or D, it | may be found via on the ‘A-Z of Supplements’
niz w grupie B probably deserves to be | page in the AIS Sports Nutrition section of the
here. ASC website.
D Stimulants Ephedrine
Substancje Strychnine
zabronione lub Sibutramine
preparaty  narazone Methylhexamine (DMAA)
na zanieszczyszenia 1,3-dimethylbuthylamine (DMBA)
substancjami Other herbal stimulants
zabronionymi lub | Prohormones and hormones | DHEA
narkotykami boosters Androstenedione

19-norandronestnedione/O1
Rother prohormones
Tribulus terrestris
boosters

Maca root powder

and other testosterone

GH releasers and ‘peptides’

Beta-2-agonists

Higenamine

Other

Glycerol used for re/hyperhydration strategies
— banned as a plasma expander

Colostrum - not recommended by WADA due to
the inclusion of growth factors in its composition
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Tabela 2. Rozcienczenia prob stosowane w oznaczeniach ryboflawiny w napojach
kokosowych i mleczarskich.

Nr kolbki 1 2 3 4 5

Pozywka (cm?) 5,0 5,0 5,0 5,0 5,0
Hydrolizat (cm?) 1,0 2.0 3,0 4,0 5,0
Woda destylowana (cm® | 4,0 3,0 2,0 1,0 0,0

Tabela 3. Rozcienczenia standardéw krzywej wzorcowej do oznaczanie ryboflawiny

metoda mikrobiologiczna.

Numer kolbki

1 2 3 4 5 6 |7 8 9
Woda destylowana (ml) | 5,0 | 4,9 [4,75 |45 [425 (403,75 |35 3,0
Pozywka (ml) 50 [50 |50 5,0 15,0 5,0 15,0 5,0 15,0
Roztwoér standardowy 00 |01 (025 |05 |0,75 |1,0]125 |1,5 2,0
ryboflawiny (ml)
Ryboflawina (yg) 0,0 |0,01 |0,025]0,051|0,075]0,1]0,125|0,15 |0,2

Tabela 4. Rozcienczenia probek do
produktéw kokosowych i mleczarskich.

oznaczenia zawartosci niacyny w badanych

Nr kolbki 1 2 3 4 5

Pozywka (cm) 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0
Hydrolizat (cm®) 1,0 2,0 3,0 4,0 5,0
Woda destylowana (cm?) 4.0 3,0 2,0 1,0 0,0
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Tabela 5. Rozcienczenia standarddow do wyznaczenia krzywej wzorcowej oznaczania
niacyny w badanych produktach metoda mikrobiologiczna.

Numer kolbki 1 2 3 4 5 6 7

Woda destylowana (ml) 50 (45 |40 (35 3,0 (25 |20
Pozywka (ml) 50 50 |50 [50 |50 [50 |50
Roztwor standardowy ryboflawiny (ml) | 0,0 | 0,5 | 1,0 | 1,5 [2,0 |25 |3,0
Ryboflawina (yg) 00 [005(0,1 |0,15(0,2 [0,25(0,3

Tabela 6. Doktadno$¢ i1 precyzja mikrobiologicznych metod oznaczania ryboflawiny i

niacyny.

Nazwa produktu | Oznaczona Wzbogacenie | Odzysk SD Btad RSD

zawartos¢ [mg] [%] wzgledny

[mg/100g] [%]

Ryboflawina
Mlekovita Mleko | 0,159 1,0 87 +0,02 | 13 0,13
Polskie 3,2%
Mlekovita Mleko | 0,172 1,5 94 +0,02 | £6 0,12
Polskie 3,2%
Niacyna

Mlekovita Mleko | 0,044 1,0 71 +0,03 | £29 0,38
Polskie 3,2%
Mlekovita Mleko | 0,053 1,5 85 +0,02 | £15 0,22
Polskie 3,2%
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Tabela 7. Schemat badania.

Tydzien | Poniedziatek | Wtorek | Sroda | Czwartek | Pigtek | Sobota | Niedziela
1 CF CF CF CF C

2 CF CF CF CF T.C S

3 S. CF S.CF |S.CF|S S.CF |S.T.C|S

4 S.CF S.CF |S.CF|S S.CF |S.T.C|S

5 S.CF S.CF |S.CF|S S.CF |S.T.C|S

6 S.CF S.CF |S.CF|S S.CF |S.T.C|S

CF — trening CrossFit training
T — Trening hipertroficzny Hypertrophic training with saliva samples colleting
S — suplementacja DHEA supplementation

C — pobrania probek sliny

Tabela 8. Wartosci normalne DHEA, kortyzolu, androstendionu, estronu i estradiolu.

Hormon DHEA [pg/mL] Kortyzol Androstendion Estron Estradiol
[ng/mL] [pg/ mL] [pg/mL] [pg/mL]
Wiek/ F M F M F M F M F M
Ple¢
<21 27.2 - 30.4 - 1-11.3 20 - 20 — 3,16 | — Fol:
564.5 537.7 160 150 - 1.29-7.76
21-30 73.5 - 291.4 - 36,28 Mid: 2.71 -
780.7 826.7 3.79-16.05 4.75
31-40 125.5 - 306.7 — Lut: 1.01 -
745.1 892.3 1.22 -8.43 4.15
F — kobiety ; M — mezczyzni; Fol — Faza folikularna; Mid — §rodek cyklu; Lut — faza lutealna
Tabela 9. Unikanie okreslonych sktadnikow diety wsrod badanych.
| Total | Kobiety | Mezczyzni
Total
Tak 58% 59% 57%
Nie 42% 41% 43%
Zawodnicy CrossFit (CFA)
Tak 92% 100% 89%
Nie 8% 11%
Osoby trenujace na sitowni (PAP)
Tak 46% 52% 36%
Nie 54% 48% 64%
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Tabela 10. Wartos¢ energetyczna positkow w diecie ankietowanych [$rednia + SD]

[145].
Studentki Studenci Sportsmenki Sportowcy
Energia [kJ] 6249 = 1577 9623 + 2108 7315 + 1822 10102 + 3128
(3303-11539) | (6610-14627) | (4245-11010) (5943 - 16157)
Energia [kcal] 1493 + 377 2298 + 503 1747 £ 436 2414 + 748
(789 - 2757) (1578 - 3494) (1006 - 2629) (1418 - 3860)

Tabela 11. Ocena zawartosci biatka, thuszczu i weglowodanow w dietach
ankietowanych [$rednia + SD] [145].

Studentki Studenci Sportsmenki Sportowcy

Biatko ogdtem | ¢g37+21,70 114,29 + 36,94 78,81 = 24,06 120,60 + 45,10
[g] (24,24 -123,38) (54,16 - 196,0) (42,23- 140,71) (50,88 - 240,90)

53,70 + 21,99 94,35 + 28,47 66,97 21,14 98,62 + 47,10
Thuszeze [g] | (1515 12249) (49,60 - 158.47) (25,03 - 102,17) (45,75 - 260,52)

Weglowodany | 196,37 + 63,84 25434 + 65,19 22436 + 74,23 282,31 £91.41
[g] (63,92 -42542) | (144,23 -417,25) (139,13 - 488,87) (167,20 - 472,31)

Tabela 12. Zawartos$¢ sodu, potasu, wapnia, fosforu i magnezu w dietach
ankietowanych [$rednia + SD] [145].

Studentki Studenci Sportsmenki Sportowcy
Sod [mg] 2896 + 1003 4018 £ 858 3142+ 951 4549 + 1836
(1156 - 7367) (2609 - 5767) ( 1284 - 5550) (1150 - 9766)
Potas [mg] 2407 + 807 3243 + 898 2775 + 649 3427+ 1014
(804 - 5003) (1817 - 4650) (1087 - 3610) (1884 - 6159)
Wapi [mg] 552+ 295 719 = 344 671 %276 765 + 335
(81 -2027) (241 - 1555) (335 - 1539) (271 - 1539)
1051 = 320 1774 + 604 1336 + 289 1840 + 614
Fosfor [mg] (302 - 2415) (985 - 3184) (881 - 1858) (1029 - 3361)
236+ 67 360 + 137 303 + 83 361 + 109
Magnez [mg] (85 - 437) (180 - 784) (118 - 529) (183 - 675)

Tabela 13. Zawarto$¢ zelaza, cynku, miedzi i manganu w dietach ankietowanych
[$rednia = SD] [145].

Studentki Studenci Sportsmenki Sportowcy

Zelazo [mg] 8,20+2,79 11,55 = 4,97 10,68 + 3,82 16,11 + 7.87
(2,82 -22,79) (5,56 - 23,51) (5,83 - 23,65) (8,58 - 38,96)

Cynk [mg] 8.15+2.40 11,65+ 3,98 942+257 14,6 = 6,92
(3,54 - 15,18) (5,88 - 21,06) (5,59 - 15,46) (7,88 - 41,39)

Miedz [mg] 0,81+ 0,23 1,13+043 1,06 £ 0,28 1,30 + 0,44
(0,28 - 1,88) (0,48 - 2,43) (0,62 - 1,95) (0,73 - 2,58)

Mangan [mg] 3,0+£1,53 4,48 +£2,95 4,24+ 1,80 5,30+2,71
(0,90 - 9,61) (1,20 - 11,04) (1,31 -7,81) (1,60 - 14,89)
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Tabela 14. Zawarto$¢ witamin w diecie ankietowanych [$rednia + SD] [145].

Studentki Studenci Sportsmenki Sportowcy
Witamina A | 696,35 + 524,7 999,67 + 849,5 1297,3 + 776,3 1320,4 + 1103,9
[ug] (80,95 -3244.4) | (278,4-4032,6) | (150,4-2938,1) | (220,9 - 6214)
Tiamina 1,08+ 0,52 1,46 £ 0,59 0,97 £ 0,35 1,41 0,65
[mg] (0,41 -2,38) (0,55 - 2,41) (0,53 - 1,89) (0,65 - 3,1)
Ryboflawina | 1.30+0.42 1,95+ 0,77 1,59 £ 0,33 2,03+0,61
[mg] (0,43 - 2,57) (0,95 - 3,92) (1,02 - 2,29) (1,08 -3,2)
Witamina Bg | 1,54 % 0,588 2,31+ 0,94 1,842 £0,59 2,56 + 0,98
[mg] (0,37 -3,40) (1,04 - 4,70) (0,48 -2,75) (0,93 - 4,63)
Niacyna 15,96 + 8,91 33,63 + 18,72 20,72 + 13,31 33,37+ 19,74
[mg] (3,61 - 42,28) (6,30 - 78,65) (5,64 - 58,49) (7,10 - 101,92)
Witamina C | 67,32+ 51,17 63,11 +59,11 71,74 + 48,53 80,89 + 67,69
[mg] (3,54 -221,73) (10,67 - 204,86) (13,61 - 177,80) (6,51 -233,98)
Witamina E | 7,81 £4,51 14,13 £6,13 9,89 + 4,76 12,01 3,77
[mg] (1,37 -21,54) (5,48 - 32,44) (3,04 - 23,44) (4,25-19,17)
Witamina B, | 2,50 = 1,53 3.86+ 1,88 328+1,95 4,40 + 3,06
[ug] (0,234 -9,73) (2,02 - 8,46) (1,82 - 11,63) (1,75 - 13,25)
WitaminaD | 1,81+ 1,35 2.92+2.12 2,69+ 2.41 4,40+ 3,52
[ug] (0,28 - 8,45) (0,58 - 7,77) (0,12 - 11,64) (0,42 -13,6)
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Tabela 15. Oznaczona osmolarno$¢ i ocena zawartosci sodu 1 warto$ci energetyczne;j

wybranych rodzajow sokéw owocowych i napojow izotonicznych.

Badany produkt Osmolarno$¢ Zawarto$¢ | Energia Energia z
mOsm/kg’! sodu kcal/100ml | cukrow [%]
wody mg/100ml

1. Sok 503,2+5,00° 2333 17! 66°

pomidorowy

2.Sok 595,3+41,55° 2713 21! 552

wielowarzywny

3.Sok 634,7+4,183 - 453 98!

czarnaporzeczka

4.Sok 696,3+2,503 - 433 100!

jabtkowy

5. Sok 610,0+1,673 - 433 90!

pomaranczowy

6. Sok 707,543,783 - 413 93!

wisniowy

7. Sok 564,5+7,26° - 413 93!

czerwonygrejprut

8. Sok 706,2+2,99° - 433 100!

jabtkowy

9. Sok 728,749,333 42 513 94!

multiwitamina

10. Izotonik 289,7+2,50! 50! 24! 100!

pomaranczowy

11.Izotonik 289,2+5,19! 50! 26! 100!

cytrynowy

12. Izotonik

domowy 1 293,8+1,47! 46,3! 1,2! 532

13. Izotonik

domowy 2 401,5+4,55° | 11,62 28,2! 100!

14. Izotonik

1

domowy 3 274,843.49! 0,132 233! 100

15. Izotonik

1
domowy 4 373,242,711 1,9° 234! 100

! Spetia normy Komisji Europejskiej

2 Nie osigga warto$ci aprobowanej przez Komisje Europejska
3 Przekracza warto$ci aprobowane przez Komisje Europejska
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Tabela 16. Oznaczona osmolarno$¢ i ocena zawartosci sodu w badanych wodach

pitnych.

Badany produkt Osmolarno$¢ Zawartos¢ sodu
mOsm/kg! wody | mg/100 ml

1.Woda 3,7+ 0,822 0,97%

2. Woda 6,0+0,00? 1,4%

3. Woda 12,0+0,00? 1,0

4.Woda 89,342,502 10,02

5. Woda 373,245,913 439,0°

6.Woda alkaliczna 21,040,002 25,0°

7. Woda alkaliczna 21,240,412 25,02

! Spetnia normy Komisji Europejskiej
2 Nie osigga warto$ci aprobowanej przez Komisje Europejska
3 Przekracza warto$ci aprobowane przez Komisje Europejska

Tabela 17. Oznaczona osmolarno$¢ i ocena zawartosci sodu 1 warto$ci energetycznej

wybranych rodzajéw mleka spozywczego.

Badany Osmolarno$é¢ Zawarto$¢sodu | Energia Energia z
produkt mOsm/kg'wody | mg/100ml kcal/100ml | cukrow [%]
1.Mleko 276,2+3,13! 66! 33! 612
0,0%

2.Mleko 270,8+5,56! 66! 383 532
0,5%

3.Mleko 269,246,712 66! 503 382
2,0%

4.Mleko 272,7+4,18! 66! 603 312
3,.2%

5.Mleko 268,3+4,59° 66! 50° 382
2,0%

6.Mleko 272,7+4,18! 66! 603 312
3,.2%

7.Mleko2,0 | 263,245,852 392 493 382
%

8.Mleko 267,244,177 392 603 312
3.2%

ISpetnia normy Komisji Europejskiej
2 Nie osigga warto$ci aprobowanej przez Komisje Europejska
3 Przekracza warto$ci aprobowane przez Komisje Europejska
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Tabela 18. Oznaczona zawarto$¢ ryboflawiny i1 niacyny w badanych napojach 1 mgkach

kokosowych oraz w mleku krowim [$rednia + SD, zakres]; [49, 50].

mtodych zielonych kokoséw

Badany produkt Oznaczona zawartos¢ | Oznaczona zawarto$¢
ryboflawiny [mg/100g] niacyny [mg/100g]
Wody kokosowe
All Natural Coco Cool Coconut Water 0,015 +0,001 0,0379 + 0,002
(0,014-0,016) (0,033-0,040)
Coco Xim - Naturalna woda kokosowa z wnetrza | 0,033 + 0,001

(0,031-0,035)

Coco Xim - Naturalna woda kokosowa z wnetrza | 0,0105 £+ 0,0008 0,0537 £ 0,001
mtodych zielonych kokosoéw (inna seria) (0,0095-0,0116) (0,052-0,055)
Celebes woda kokosowa 0,00952 + 0,001 0,0632 + 0,003
(0,008-0,011) (0,060-0,067)
Coco Naut, GoHigher! - 100% naturalna woda 0,0179 £ 0,001
kokosowa (0,016-0,02)
Mileka kokosowe
Bio Mleko kokosowe, RISH 0,0296 + 0,001 0,276 = 0,007
(0,026-0,031) (0,265-0,288)
Mileko kokosowe Ecomil Coconutmilk Nature | 0,054 + 0,007 0,044 + 0,001
SugarFree (0,049-0,058) (0,043-0,045)
Mleko kokosowe Ecomil Coconutmilk Oryginal | 0,047 + 0,008 0,045 + 0,002
(0,041-0,053) (0,043-0,046)
Mleko kokosowe Koko DairyFree 0,045 + 0,004 0,051 + 0,002

(0,042-0,048)

(0,050-0,052)

Mileczka kokosowe

Mleczko kokosowe kremowe BIO, House of | 0,051 &+ 0,005 0,059 + 0,003
Asia (0,047-0,055) (0,057-0,061)
Mileczko kokosowe kremowe BIO, House of | 0,0338 +£0,001 0,146 + 0,003
Asia (ss) (0,030-0,036) (0,140-0,150)
Mleczko kokosowe Ecomil CuisineLait de Coco | 0,050 &+ 0,001 0,099 £ 0,05

CoconutMilk (0,049-0,051) (0,062-0,137)
Mleczko kokosowe Thaicoco 0,057 £ 0,001 0,121 + 0,004

(0,056-0,058)

(0,118-0,124)

Inne napoje kokosowe

kokosowo-ryzowy

Milky coco - Coconut Milk Drink, Oryginalny | 0,0108 = 0,002 0,0651 £ 0,001
nap6j mleczny kokosowy (0,0087-0,014) (0,063-0,067)
Kokos Reisdrink Natur, enerBio - Napgj | 0,0069 + 0,001 0,211 + 0,006

(0,006-0,008)

(0,204-0,220)
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Cukry kokosowe

Ekologiczny cukier kokosowy 100%, Look Food | 0,0120 + 0,001 2,85+ 0,086
(0,010-0,014) (2,80-3,00)
Cukier kokosowy nierafinowany BIO, House of 1,58 + 0,073
Asia (1,50-1,70)
Cukier kokosowy ekologiczny, Bio harmony 1,72 + 0,077
(1,63- 1,8)
Organic coconut sugar, Diet-food 2,83 + 0,089
(2,70-2,92)
Maki kokosowe
Ekologiczna maka kokosowa 100%, Look Food | 0,0131 0,001 1,58 +0,032
(0,0125-0,015) (1,53-1,63)
Maka kokosowa, 100% Organic Virgin, Coco 1,89 £ 0,067
farm (1,81-2,0)
Maka kokosowa, Bio harmony 1,47+ 0,037
(1,41-1,52)
Maka kokosowa bezglutenowa BIO, House of 2,6 + 0,001
Asia (2,5-2,65)
Mieka krowie
Milekovita Mleko Polskie 3,2% tt. 0,163 +0,01
(0,149-0,177)
Mlekovita Mleko Polskie 2,0% th. 0,183 +0,01
(0,169-0,197)
Mleko pelne Laciate Junior 3,8% tt. UHT 0,205 £ 0,007
(0,201-0,210)
Samo mleko Laciate 2,0% tt. UHT 0,175+ 0,005
(0,166-0,184)
Pigtnica mleko wiejskie swieze 2,0% tt 0,217 £0,01
(0,209-0,225)
Pigtnica mleko wiejskie swieze 3,2% tt. 0,240 +0,01

(0,227-0,253)
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Tabela 19. Liczba bakterii probiotycznych, oznaczona w badanych produktach

fermentowanych [57].

Produkt fermentowany/ Liczba | Liczba zywych
Deklaracja producenta probek | komorek [jtk/g]
Jogurt naturalny 1 3 3 x 10% CFU
Jogurt naturalny 2 — zywe kultury bakterii 3 1,3 x 10° CFU
oraz Lactobacillus acidophilus 1 Bifidobacterium

Jogurt naturalny 3 3 2,6 x 10° CFU
Lactobacillus delbruecki

Jogurt naturalny 4 wapn + probiotyk 5 3 x 108 CFU
Lactobacillus acidophilus 1 Bifidobacterium

Jogurt naturalny 5 3 4 x 10° CFU
Jogurt naturalny 6 4 4 x 10° CFU
Zywe kultury bakterii jogurtowych

Jogurt naturalny 7 3 5,9 x 10’ CFU
Lactobacillus acidophilus 1 Bifidobacterium lactis

Jogurt naturalny 8 3 5,5 x 10° CFU
Lactobacillus acidophilus 1 Bifidobacterium

Kozi jogurt naturalny 3 4,2 x 10’ CFU
Zywe kultury bakterii

Naturalny jogurt 9 probiotyczny 4 2 x 108 CFU
Lactobacillus acidophilus 1 Bifidobacterium

Kefir 1 — Aktywne bakterie mlekowe 3 1,2 x 10 CFU
Lactobacillus acidophilus 1 Bifidobacterium

Kefir 2 3 7 x 10’ CFU
Zywe kultury bakterii i drozdze kefirowe

Napdj jogurtowy 3 7 x 10" CFU
Zywe kultury bakterii

Jogurt pitny truskawkowy 3 1,1 x 10 CFU
Zywe kultury bakterii, Lactobacillus casei

Jogurt o smaku malinowym 6 1,1 x 10 CFU
Zywe kultury bakterii

Jogurt o smaku wisniowym 6 8 x 10" CFU
Zywe kultury bakterii

Zsiadte mleko 3 3,4 x 108 CFU
Zywe kultury bakterii

Mileko acidofilne 3 1,8 x 10’ CFU
Zywe kultury bakterii i Lactobacillus acidophilus

Masélanka naturalna 3 1 x 10" CFU
Zywe kultury bakterii

Napoj probiotyczny 4 5,2 x 10 CFU
Bakterie jogurtowe i Lactobacillus casei

Naturalny serek 3 5,8 x 10° CFU
Swiezy sok z kiszonej kapusty i marchwi 3 4,7 x 10’ CFU
Sok wyciéniety z kapusty z beczki 3 1 x 10° CFU
Zalewa z ogorkow kiszonych 3 2,4 x 10° CFU

98



Tabela 20. Mediany 1 zakresy st¢zen [$rednia = SD, zakres] oznaczanych w $linie
zawodnikow CrossFit hormonéw steroidowych (DHEA, kortyzolu, androstendionu,
estradiolu 1 estronu oraz stosunek DHEA do kortyzolu w ciggu 6 tygodniu badania.

Tydz. | Warun DHEA Kortyzol [DHEAY/ Androstendion Estron Estradiol
ki [pg/mL] [ng/mL] [cortisol] [pg/mL] [pg/mL] [pg/mL]
1 364.7+277.1 8.00+5.25 0.05 184.5 + 77.8+£55.8 552+2.6
(175.6 -973. 4) (3.22-19.61) (58.4-253.8) (32.7-167.8) (3.0-10.7)
2 T 662.0+584.4 6.41+3.73 0.10 156.6 + 65.1+44.8 50+£23
(221.1-1781.2) (1.81-14.67) (100.3 —429.9) (36.4—-161.2) (2.49-9.35)
3 T.S 1843.1 +5568.4 6.89 +£3.34 0.27 2775+ 117.4+52.7 573+4.0
(509.2-20447.3) | (2.37-13.73) (101.5-463.0) (39.5-192.3) (3.13-12.61)
4 T.S 893.4+733.8 6.57+£2.56 0.14 237.7 + 81.7+524 4.67+39
(371.5-2442.2) (3.27-11.29) (123.7-469.2) (39.7-202.6) (2.52-11.23)
5 T.S 636.0 £ 737.6 6.18 +3.54 0.10 209.1 + 83.0 +£48.2 479+32
(322.7-2543.4) (4.31-16.39) (68.2 —544.6) (20.3 - 183.4) (2.38-11.93)
6 T.S 442.2 +207.9 422+4.17 0.10 2359+ 112.2+£49.5 4.08+1.7
(133.3-577.4) (2.96 — 14.78) (106.6 —513.1) (51.0 - 169.8) (2.83-8.29)

T — trening CrossFit w dniu pobierania probek

S —suplementacja DHEA supplementation
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Tabela. 21. Stezenia hormonow steroidowych w $linie badanych zawodnikéw CrossFit
na przestrzeni 6 tygodni badania.

Tydzi War F1 F2 F3 F4 M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 M9
en unki
DHEA [pg/mL]
1 364.7 569.1 963.5 391.4 211.1 175. 257.8 559. 325.0 973.4 189.1 248.3 681.5
6 9
2 T 1467. 1654. 911.6 216.8 255.0 221. 1781.2 299. 281.9 482.8 * 841.3 934.7
6 0 1 1
3 T.S 1768. 509.2 1312. 651.1 5550. 829. 2742.0 3413. 20447. 6742. 1030. 1917. *
4 5 4 2 3 3 5 8 9
4 T.S 1117. * 2040. 441.7 371.5 * * 323. 1096.3 2442. 475.3 690.6 1373.8
5 1 3 2
5 T.S 403.3 1827. 1022. 324.4 322.7 654. 2543.4 477. 1614.9 636.0 512.3 * *
2 6 0 2
6 T.S 473.5 889.4 577.4 334.6 133.3 278. 614.7 * 476.3 366.1 * 410.9 *
4
Kortizol [ng/mL]
1 331 19.61 8.00 3.22 3.29 4.33 15.6 7.21 13.83 8.34
9.39 1 3.34 8.19
2 T 9.59 1.81 14.67 7.24 6.57 2.84 5.11 5.23 7.03 6.25 * 6.14 12.90
3 T.S 10.23 2.37 6.54 6.89 4.75 4.37 4.65 9.02 5.28 8.75 13.73 7.52 12.56
4 T.S 6.57 3.27 3.27 7.15 3.85 6.16 7.00 4.53 11.29 6.65 9.15 4.10 9.79
5 T.S 5.39 431 16.39 4.01 6.42 6.18 5.19 5.44 9.34 10.83 6.14 7.83 11.49
6 T.S 8.00 2.96 14.78 4.39 3.02 3.63 3.94 * 8.59 4.06 * * *
Androstendion [pg/mL]
1 241.8 102.7 58.4 104. 184.5 306. 152.9 184.5 136.6 72.1 253.8
215.7 190.1 2 0
2 T 100.3 296.9 153.9 121.2 126. 112.0 161. 230.2 135.2 * 159.2 429.9
216.5 1 7
3 T.S 122.0 433.1 287.2 152.1 101. 236. 463.0 169.4 413.2 198.8 458.2
516.0 5 2775 | 4
4 T.S 220.5 321.0 270.9 151.3 171. 237.7 123. 362.7 224.2 243.7 160.3 469.2
431.0 4 7
5 T.S 209.1 320.4 190.1 159.8 183. 268.2 68.2 323.8 174.7 230.6 179.4 544.6
298.1 8
6 T.S 253.3 122.0 106.7 135. * 162.5 2359 172.0 513.1
281.4 403.2 5 308.9 *
Estron [pg/mL]
1 45.3 77.8 47.9 165. 32.7 159.4
48.0 137.0 57.3 41.9 5 84.3 167.8 93.7
2 T 65.2 153.6 112. 64.9 98.1
46.2 57.3 50.1 9 38.9 36.4 * 119.2 161.2
3 T.S 64.8 43.8 106. 39.5 175. 72.2 185.5
117.4 192.3 115.6 0 4 120.5 119.5 146.0
4 T.S 150.2 198.0 39.7 100. 38.4 106. 126.7 202.6
413 46.5 9 0 81.8 54.7 48.4
5 T.S 151.9 175.8 62.3 51.9 102. 124.2 74.1 183.4
138.5 9 46.5 83.0 20.3 72.0
6 T.S 119.5 | 159.4 179.4 91.7 51.0 | 76.2 101.5 * | 60.8 1315 | * 112.2 | 195.8
Estradiol [pg/mL]
1 5.5 3.4 5.7 8.6 3.0 5.1 3.2 10.1 3.1 3.7 6.0 6.2 10.7
2 T 4.7 3.4 9.4 5.2 2.5 5.6 3.1 5.4 9.3 23.0 * 4.8 7.5
3 T.S 12.6 3.7 12.0 10.8 3.1 6.0 3.1 13.8 5.7 4.7 5.1 5.1 12.1
4 T.S 6.3 5.3 16.1 4.6 2.5 4.7 2.6 4.7 9.5 3.1 4.1 6.3 11.3
5 T.S 4.5 8.6 9.8 4.0 3.0 5.6 2.4 7.9 11.9 2.7 4.8 3.6 10.1
6 T.S 4.6 8.3 6.9 5.1 2.8 3.0 B19) * 3.5 3.9 * 4.1 5.9
Wartos¢ normalna
Wartos¢ zbyt niska
Wartos¢ zbyt wysoka
F1-4 Kolejne badane kobiety
M1- Kolejni badani mezczyzni
9
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15. ZALACZNIKI

Zalacznik 1. Kwestionariusz ankiety, wypelnianej przez badanych

Katedra i Zaktad Bromatologii Gdariskiego Uniwersytetu Medycznego Data wypetnienia................c.c......

Kwestionariusz wywiadu Zzywieniowego
Zostat Pan/Pani poproszony/a do wziecia udziatu w ankiecie, ktdrej celem jest zebranie informacji o
zwyczajach zywieniowych i sposobach zywienia wybranych grup. Ankieta jest anonimowa. Uzyskane wyniki badari
postuzq wytgcznie do celow naukowych. Przewidywany czas na wypetnienie ankiety wynosi 15 minut.
Mozna udzielac wiecej niz jednej odpowiedzi na pytanie.

1. Uprawiana dyscyplina/ preferowana aktywnos¢ fizyczna

5. lle positkéw dziennie spozywasz?

02 O3 O4 Os Oe (O wiecej niz 6

6. Czy spozywasz positki regularnie?

Otak  Onie (O czasami

7. Czy pojadasz miedzy positkami?

Otak  QOnie (O czasami

8. Kto zwykle przygotowuje Twoje positki?

(O sam/a (O korzystam z positkéw przygotowywanych w domu (O korzystam z dan
btyskawicznych i fast fooddw (O korzystam z cateringu (O jem w restauracjach/
barach mlecznych (O INNE ottt e

9. Czy zwracasz uwage na sktad swoich positkow?

O tak  Onie (O czasami

10. Czy planujesz swoje positki?

O tak  Onie (O czasami

11. Na co zwracasz uwage podczas planowania swoich positkdw?
(O wartos$¢ kaloryczna (O ilo$¢ makrosktadnikéw (O ilo$¢ mikrosktadnikéw O
réznorodnosé produktow (O stopien przetworzenia sktadnikéw Oinne

12. Czy czytasz etykiety na kupowanych produktach spozywczych i suplementach diety?

O tak Onie (O czasami

13. Czy eliminujesz z diety okreslone sktadniki ( np. gluten, laktoza, syrop glukozowo-fruktozowy, )?

O tak,

JAKIE 2ttt ettt ettt ettt R ekttt et bR et s ARt sk e R et b e R e e ebes et et et s et enenetennas O
O nie

123



14. Opisz krétko dlaczego eliminujesz dany sktadnik (np. kakao- mam alergie; gluten- wierze, ze niszczy
moje jelita).

15. Czy eliminujesz z diety okreslone produkty (np. pieczywo, soki)?

O tak,

JAKIE P e bbb O
O nie

16. Opisz krotko dlaczego eliminujesz dany produkt (np. produkty panierowane- panierka chtonie zbyt
duzo ttuszczu, pieczywo- zawiera gluten).

17. Zaznacz czynniki, ktore uwzgledniasz planujgc wartos¢ kaloryczng i ilosci makro- i mikrosktadnikéw
oraz sktadnikéw aktywnych swojej diety.

(O rodzaj treningu (O ilos¢ jednostek treningowych w tygodniu () stan organizmu (choroby,
kontuzje)

O stres Owiek (Qinne

18. Ktdrych, jak czesto i w jakim celu produktéw z kokosa uzywasz?

Produkt Czy uzywasz Jak czesto? W jakim celu?
tego produktu?

Widrki Otak  Onie | O codziennie () 3-5razywtyg. | O spozywam same () sktadnik dan () posypka do
kokosowe O 1-2razy wtyg. Okilka razy w | deserdw (O iNNE ... e

miesigcu () SPOradyCznie | o e e s
Ptatki Otak  Onie | O codziennie () 3-5razywtyg. | O spozywam same () sktadnik dan () posypka do
kokosowe O 1-2razywtyg. Okilkarazy w | deserdw (O iNNE...ireininie e seses e

miesigcu () SPOradyCznie | ceeereceeceeeeseees ettt
Olej Otak  Onie | O codziennie () 3-5razywtyg. | O spozywam sam () sktadnik darn () do smazenia
kokosowy O 1-2razy wtyg. Okilkarazyw | (O jako kosmetyk (O iNNE...cvceeeeevevreereereerieneereeeeniennens
rafinowany miesigcu () SPOradyCznie | e s et
Olej Otak  Onie | O codziennie () 3-5razywtyg. | O spozywam sam () sktadnik dar () do smazenia
kokosowy O 1-2razy wtyg. Okilkarazyw | (O jako kosmetyk (O iNNE....c.cveeeceereevvenreireereieeeieienes
ttoczony na miesigcu () SPOradyCznie | e e e s
zimho
Pasta/ krem | Otak  (Onie | O codziennie () 3-5razywtyg. | (O spozywam sam () sktadnik dan () jako kosmetyk
kokosowy O 1-2razywtyg. Okilkarazy W | (O iNN@uueeieeeirevere vttt

miesigcu () SPOradyCznie | oo e e
Mleko Otak  Onie | Ocodziennie () 3-5razywtyg. | O spozywam samo () sktadnik dari () jako kosmety}
kokosowe O 1-2razywtyg. Okilka razy W | (O INNCuuueeeeeerieeee et

miesigcu () SPOradyCznie | sttt
Mleczko Otak  Onie | Ocodziennie () 3-5razywtyg. | (O spozywam samo () sktadnik dari () jako kosmety}
kokosowe O1-2razywtyg. Okilkarazy W | (O INNEuuveureeeereieiee et ereessessese s

miesigcu () SPOradyCznie | st e e e
Smietanka Otak  Onie | Ocodziennie () 3-5razywtyg. | (O spozywam samg () sktadnik dan O jako kosmetyk
kokosowa O 1-2razy wtyg. Okilkarazy w | (O iNN@.ueeieiesiere et

Miesigeu () SPOradyCzni® | ittt ettt ettt et
Maka Otak  Onie | Ocodziennie (O 3-5razy wtyg. | O sktadnik dan O inNe. .o
KOKOSOWA | | ettt e s s s e e e e




(O 1-2 razy w tyg. O kilka razy w
miesigcu () sporadycznie

Woda Otak  Onie | O codziennie () 3-5razywtyg. | (O spozywam samg () sktadnik dan ) jako izotonik
kokosowa (O 1-2 razy w tyg. O kilka razy w podczas treningu () iNNE....coveeverererrenereenn.

miesigcu () SPOradyCznie | oot e et
W gotowych | Otak  (Onie | O codziennie () 3-5razy wtyg. | Jakie to produkty? .........cerrerrerreneereereeeenesseneenens
produktach (O 1-2razy W tyg. (O KilKa Fazy W | oottt ses ettt st e ss s
(batony, itp.) miesigcu () SPOradyCznie | s s
Inne Otak  Onie | Ocodziennie () 3-5razywtyg. | O spozywam sam () sktadnik darn O) do smazenia C

(O 1-2 razy w tyg. O kilka razy w
miesigcu () sporadycznie

kosmetyk (Ododatek do deseréw

19. Czy konsultujesz sktad swojej diety?
(Otak, z lekarzem () tak, z dietetykiem (O tak, ztrenerem () tak, z kolegami/ kolezankami

(zawodnikami)

(O nie konsultuje

20. Czynniki ksztattujgce wiedze zywieniowg

(Orodzina

(O znajomi

(O wyksztatcenie

(O media (TV, internet, prasa)

Odietetyk (O trener

21. Czy uwazasz, ze odpowiednia dieta moze pomaéc osiggnac lepszy wynik sportowy

O tak

O nie

22. Czy zmienitbys swoje przyzwyczajenia zywieniowe, aby poprawi¢ swoje samopoczucie, zdrowie i
kondycje fizyczng?

O tak

Onie

23. Czy zwracasz uwage na odpowiednie nawodnienie?

O tak

O nie

24. lle litréw ptynédw wypijasz dziennie?

25. Czy cierpisz na choroby przewlekte?

(O tak, jakie? v

26. Czy masz jakies$ kontuzje?

O tak, jakie?. e

O nie

Onie

27. Czy przyjmujesz regularnie leki?

O tak

Onie

28. Jakie leki przyjmujesz regularnie?

29. Jak czesto wykonujesz badania krwii MOCZU?..........ooeiiiiiiiiiiiiiee e

30. Jakie badania wykonujesz?

31. Czy uwazasz, ze regularne badania mogg przyczynic sie do lepszego rozplanowania treningu i diety?

O tak

O nie

(O czasami

32. Czy wiesz jak fitoestrogeny i estrogeny srodowiskowe moga wptynac na Twoj organizm?
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O tak

Onie

33. Czy sadzisz, ze suplementacja diety pomaga w osiaggnieciu lepszego zdrowia, samopoczucia i formy?

Onie

35. Czy konsultujesz stosowanie okreslonych suplementéw

(O18K, Z oottt O nie

Jakiego efektu oczekujesz po

O tak
34. Czy stosujesz suplementacje diety?
O tak O nie
36. Wymien stosowane suplementy.
Stosowany Czestosc
suplement stosowania

stosowaniu tego preparatu?

Jakie efekty odczuwasz po
stosowaniu tego preparatu?
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37. Jak czesto korzystasz z solarium? ........ceeveveveeerieineieriennns
38. Kiedy ostatni raz bytas/bytes na salarium? ..................

39. Czy palisz papierosy?

O tak Onie (O czasami
40. Ptec
(O Kobieta (O Mezczyzna

41. Dane antropometryczne
Wiek.......... Wzrost................ Masa ciata ..o

42. Wyksztatcenie
O podstawowe () $rednie (O student O wyisze

43. Aktualne miejsce zamieszkania

(O miasto O wies

Wywiad spozycia z ostatnich 24 godzin
Positek Godzina | Produkty spozywcze/ potrawa Gramatura lub miara
domowa

Dziekujemy za poswiecony czas,
Katedra i Zaktad Bromatologii GUMed
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Zalacznik 2. Zgoda Niezaleznej Komisji Bioetycznej do Spraw Badan Naukowych przy
Gdanskim Uniwersytecie Medycznym nr NKBBN/63/2015

NIEZALEZNA KOMISJA BIOETYCZNA DO SPRAW BADAN NAUKOWYCH
PRZY GDANSKIM UNIWERSYTECIE MEDYCZNYM

80-210 Gdarisk, ul. M. Sktodowskiej-Curie 3a
Sekretariat: tel. 58/349-10-11, fax 58/349-11-70, Przewodniczacy tel. 58/349-12-60

T TS TS T 5T 50 £ 5 05 S N 0 0 S5 NP U Y Y O O O B G U R T

NKBBN/63/2015 Gdansk, 2015-02-17

Pan

Prof. dr hab. n. farm, Piotr Szefer
Kierownik Katedry i Zaktadu Bromatologii
Wydziat Farmaceutyczny

z Oddzialem Medycyny Laboratoryjnej
Gdanski Uniwersytet Medyczny

W odpowiedzi na zgloszenie badan z dnia 05.02.2015r. na temat
»Ocena wplywu sposobu zywienia i sktadnikow odzywczych diety na réwnowage
hormonalng grupy badanych sportowcow” (praca dokiorska mgr farm, Marty Stachowicz
pod kierunkiem promotora prof. dr hab. n. farm. Anny Lebiedziriskiej) - Niezalezna Komisja
Bioetyczna do Spraw Badan Naukowych przy Gdanskim Uniwersytecie Medycznym na
posiedzeniu w dniu 12 lutego 2015 roku zapoznata si¢ z wyzej wymienionym projektem
pracy | wyraza zgode na jej prowadzenie w zakresie przedstawionym we wniosku

warunkiel ntowani z ba 2e rekrutacia studentéw do 7
badan nie ie wyko a ich zaleznosci od Katedry i Zakiadu Bromatologii.
Badania te majg charakter poznawczy i nie budza zastrzezen natury etycznej.

NIEZALEZNA KOMISIA BIOETYCINA PREEWODNICZAC ¥
DO SPRAW BADAN NAUKOWYCH R g cwasonch
VRZY GDANSKIM UNTWE RSV TECIE MEDVCZNYM < / -
80-210 Gdazizk, b, 3. Sklotuwsliei-Curie 3o [Iee S
tok SR 340 10 11, v 140 1070 prof dr kb, wed, Nefur Rustei
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