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STRESZCZENIE

Wstep. Choroby ukfadu krazenia sg najczestszg przyczyng
zgonéw w Polsce. Racjonalny sposéb zywienia, urozmaicona
i zrownowazona pod wzgledem energetycznym dieta, aktywny
styl zycia sg podstawowymi warunkami zmniejszajgcymi praw-
dopodobienstwo zachorowania oraz rozwoju choréb o podtozu
kardiologicznym.

Cel. Celem pracy byfa ocena zwyczajow zywieniowych oraz spo-
sobu zywienia pacjentow z chorobami kardiologicznymi. W pracy
uwzgledniono trzy jednostki chorobowe: nadcisnienie tetnicze,
chorobg niedokrwienng serca oraz zaburzenia lipidowe.
Materiat i metody. W badaniu wziety udziat 193 osoby - 104
kobiety i 89 mezczyzn. Sposréd badanych 65 oséb cierpiato na
chorobg niedokrwienna, 72 osoby chorowaty na nadcisnienie tet-
nicze, a zaburzenia lipidowe zostaty zdiagnozowane u 56 0sob.
Ocene nawykow zywieniowych dokonano na podstawie autor-
skiej ankiety, uwzgledniajacej nawyki, preferencje oraz zwyczaje
zywieniowe 0sob, a takze danych osobowych oraz aktualnego
stanu klinicznego. W celu oceny stanu odzywienia badanych do-
konano pomiarow antropometrycznych.

Whioski. Sposob zywienia i nawyki zywieniowe badanej gru-
py nie spetniaty zalecen zwigzanych z dietoterapig istniejgcych
schorzen. Zdecydowana wiekszo$¢ badanych charakteryzuje sie
nadwagg lub znaczng otytoscig. Gtownymi btedami zywienio-
wymi byly: dosalanie potraw, dojadanie miedzy positkami oraz
smazenie potraw. Praca ukazuje potrzebe edukacji, podnoszenia
Swiadomosci zywieniowej w celu zmniejszenia zachorowalnosci
na choroby ukfadu krazenia.

StOWA KLUCZOWE: ukfad krazenia, dieta, nawyki zywieniowe.

Wprowadzenie

W wieku XX wystgpit bardzo wyrazny wzrost zachoro-
walnosci na choroby uktadu krgzenia, ktére sg uznawa-
ne za epidemie wspotczesnej cywilizacji. W ostatnich
latach mimo ciggtego postepu medycyny uzyskano
tylko nieznaczng poprawe wskaznikéw [1, 2]. Z danych
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) pochodzacych
z 2002 roku wynika, ze z powodu choréb uktadu kraze-
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ABSTRACT

Introduction. Cardiovascular diseases are the leading cause of
death in Poland. A rational, varied and balanced diet in terms
of energy as well as an active lifestyle are the basic conditions
that reduce the likelihood and the development of cardiovascular
diseases.

Aim. The aim of the study was to assess dietary habits and diet of
patients with cardiovascular diseases. The study included three di-
seases: hypertension, ischemic heart disease and lipid disorders.
Materials and methods. The study involved 193 people, 104
women and 89 men, out of who 65 suffered from ischemic
heart disease, 72 from hypertension, and 56 from lipid disorders.
The assessment of dietary habits was based on the author’s own
survey, taking into account the habits, preferences and dietary
habits of people, as well as personal data and the current clinical
status. Anthropometric measurements were made for the nutritio-
nal status of the respondents.

Conclusions. The method of nutrition and dietary habits of
the study group did not meet the dietary recommendations for
existing medical conditions. The vast majority of respondents
were significantly overweight or obese. The main mistake when
it comes to habits was adding salt to food, snacking between
meals and frying foods. The work shows the need for education,
awareness of nutrition in order to reduce the incidence of cardio-
vascular disease.

KEYWORDS: cardiovascular, diet, eating habits.

nia odnotowano az 16,7 min zgonéw na $wiecie, nato-
miast 4 min w Europie, z tego 50% zgonoéw z powodu
choroby niedokrwiennej serca, a 30% z powodu uda-
row moézgu [3]. Jedynie w Polsce w roku 2001 z powo-
du choréb uktadu krgzenia zmarto 82 692 mezczyzn
i 91 117 kobiet, co stanowito 43% wszystkich zgonow
mezczyzn i 54% wszystkich zgonéw kobiet. Tak wiec
co trzeci zgon mezczyzn i co dziesiaty zgon kobiet do-

PRACA ORYGINALNA




tyczyt oséb ponizej 64 roku zycia, czyli os6b mtodych
i w wieku $rednim. W liczbach bezwzglednych dotycza-
cych umieralnosci w Polsce stanowi to ponad 30 000
0s0b, i to w wieku ponizej 64 lat [3]. Na czestotliwos¢
wystepowania choréb uktadu krazenia wptyw ma wiele
czynnikéw. Niektére z nich, np. predyspozycje gene-
tyczne (czynniki endogenne), nie podlegajg zmianie,
natomiast tzw. czynniki egzogenne, np. sposéb zywie-
nia oraz inne nalezgce do stylu zycia (stres, palenie ty-
toniu, aktywnos¢ fizyczna) mozna modyfikowac [4, 5, 6].
Za istotny czynnik wptywajacy na zwiekszenie ryzyka
chordb uktadu sercowo-naczyniowego uwaza sie diete
obfitujgca w ttuszcze nasycone i cholesterol [4]. Racjo-
nalny sposéb zywienia, urozmaicona i zrownowazona
pod wzgledem energetycznym dieta, aktywny styl zycia
oraz zmiana nawykéw zywieniowych sg podstawowymi
warunkami zmniejszajgcymi czynniki ryzyka sprzyjaja-
ce powstawaniu oraz rozwojowi choréb o podtozu kar-
diologicznym [7].

Cel pracy

Celem badania byta ocena sposobu zywienia oraz na-
wykoéw zywieniowych pacjentéw z chorobami uktadu
krgzenia. W pracy uwzgledniono trzy jednostki choro-
bowe o podtozu kardiologicznym: nadcisnienie tetnicze,
zaburzenia lipidowe oraz chorobe niedokrwienng serca.

Materiat i metody

Anonimowe i dobrowolne badania z zastosowaniem
opracowanej w tym celu ankiety przeprowadzono na
oddziatach Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Gtogowie na
przetomie lutego i marca 2013 roku wérdd oséb z nadci-
$nieniem tetniczym, chorobg niedokrwienng serca oraz
zaburzeniami lipidowymi.

W badaniu wziety udziat 193 osoby — 104 kobiety
i 89 mezczyzn — w wieku $rednio 52,75 roku = 11,98
roku, najmtodszy badany miat 19 lat, a najstarszy 85.
Chorobe niedokrwienng miato 65 badanych, 72 osoby
miaty nadci$nienie tetnicze, a zaburzenia lipidowe mia-
to 56 oséb.

Do badania wykorzystano specjalnie opracowa-
ng w tym celu ankiete. Przed badaniem osoby zostaty
poinformowane o celu przeprowadzenia badania oraz
0 sposobie wypetnienia ankiety. Ocene nawykow zywie-
niowych dokonano na podstawie wypetnionej ankiety,
uwzgledniajgcej nawyki, preferencje oraz zwyczaje zy-
wieniowe badanych oséb, a takze danych osobowych
oraz aktualnego stanu klinicznego. W celu oceny stanu
odzywienia badanych pacjentéw dokonano pomiaréw
antropometrycznych, tj. pomiar masy ciata, wysokosé
ciata, obwod talii oraz bioder.
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Na podstawie uzyskanych pomiaréw wyliczono
warto$¢ wskaznika BMI kg/m? (Body Mass Index) oraz
stosunek obwodu talii i bioder WHR (Wist Hip Ratio).
Wedtug kryteriow WHO wartosSci wskaznika BMI < 25
wskazujg prawidtowg mase ciata, od 25 do < 30 nadwa-
ge oraz od 30 i powyzej otyto$¢ [8]. Otytos¢ brzuszng
rozpoznajemy, gdy WHR > 0,8 u kobiet i > 1,0 u mez-
czyzn. Kryterium rozpoznania otytoéci posladkowo-
-udowej jest WHR < 0,8 u kobiet i < 1,0 u mezczyzn
[9]. Wskaznik BMI (Body Mass Index) obliczono wedtug
wzoru: BMI = masa rzeczywista [kg)/(wzrost [m])? [9]. Do
obliczenia wskaznika WHR uzyto wzoru: WHR = obwod
talii [cm]/obwod bioder [cm] [10].

Analiza statystyczna uzyskanych wynikéw doko-
nana zostata przy uzyciu programu SPSS Statistics,
w tym obliczono wartosci Srednie oraz odchylenia stan-
dardowe. Poziom istotno$ci statystycznej ustalono przy
p < 0,05. W celu zbadania wystepowania poszczegdl-
nych zalezno$ci wykorzystano nastepujgce testy: test T
Studenta dla préb niezaleznych, test Chi kwadrat oraz
test korelacji Spearmana.

Ocene sposobu zywienia badanych wykonano me-
todg wywiadu 24-godzinnego, z trzech nienastepuja-
cych po sobie dni w grupie wybranych os6b. Wartosé
energetyczng i odzywczg uzyskanych jadtospiséw ob-
liczono przy uzyciu programu komputerowego ,Aliant
— profesjonalny kalkulator dietetyczny” [11]. Przy iloscio-
wym oszacowaniu spozywanych przez pacjentéw pro-
duktow i potraw postuzono sie ,,Albumem fotografii pro-
duktow i potraw”, opracowanym w Instytucie Zywnosci
i Zywienia (IZZ ) w Warszawie [12].

Wyniki

Srednia warto$é odzywcza dziennej racji pokarmowej
badanej grupy kobiet wynosita ok. 1900 kcal (91% nor-
my), natomiast badanej grupy mezczyzn ok. 2430 kcal
(81% normy). Zawarto$¢ podstawowych sktadnikéw
odzywczych, tj. biatka, weglowodanéw, ttuszczéw,
w catodziennej racji pokarmowej ksztattowata sie odpo-
wiednio na poziomie 93,97 g, 227,16 g, 82,98 g u kobiet
oraz 108,43 g, 308,79 g, 100,76 g u mezczyzn. W obu
grupach badanych zanotowano wzglednie niskg po-
daz wapnia — 619,39 g u kobiet, 756,69 g u mezczyzn.
Srednia zwarto$¢ cholesterolu w catodziennej racji po-
karmowej w grupie badanych kobiet wynosita 296,11 g,
w grupie badanych mezczyzn 340,15 g.

Ro6znice miedzy kobietami i mezczyznami
pod wzgledem BMI i WHR

W celu weryfikacji problemu badawczego przeprowa-
dzono dwie analizy testem T Studenta dla préb nieza-
leznych. Analiza wykazata, ze mezczyzni mieli istotnie
wyzsze BMI niz kobiety - M=30,28 vs K=28,88, p=0,028.



Ponadto analiza wykazata, ze mezczyzni mieli réw-
niez wyzszy wskaznik WHR niz kobiety — M = 1,04 vs
K=0,91, p < 0,001. Wyniki przedstawia tabela 1.

Na podstawie uzyskanych pomiar6w mozna stwier-
dzi¢, iz wiekszos¢ badanych znajdowata sie w grupie
0s6b odznaczajgcych sie nadwagag wsrdd kobiet lub
otytoécig wsréd mezczyzn w réznym stopniu jej za-
awansowania. Pomiary obwodu talii i bioder w grupie
badanych os6b pozwolity okresli¢ rozmieszczenie tkan-
ki ttuszczowej, czyli typ otytosci. Wsr6d ankietowanych
mezczyzn i kobiet dominowat androidalny typ otytosci,
inaczej zwany otytoscig brzuszng typu ,jabtko”.

Tabela 1. Srednie wartosci BMI (kg/m?) i WHR badanych kobiet i mezczyzn
Table 1. The mean values of BMI (kg/n7’) and WHR surveyed women
and men

’ i Btad

Parametr Pte¢ Srednia Dty ste standardowy

Parameter Sex Mean ST R Sredniej
Standard deviation  ggandard error

BMI Kobieta/Woman 28,88 4,88 0,48
(kg/m?)  MezczyznaiMan 30,29 3,70 0,39
WHR Kobieta/Woman 0,91 0,06 0,01
Mezczyzna/Man 1,04 0,08 0,01

Ocena aktywnosci fizycznej badanej grupy

W celu weryfikacji problemu badawczego przeprowa-
dzono analize testem Chi kwadrat. Analiza wykazata
brak zalezno$ci miedzy typem choroby a aktywnoscig
fizyczng; p = 0,464. Badani z réznymi typami choréb
wykazywali podobng aktywnos¢ fizyczng. Zdecydowa-
na wiekszo$¢ ankietowanych deklarowata niski poziom
aktywnosci fizycznej. Wyniki przedstawia tabela 2.

Tabela 2. Ocena aktywnosci fizycznej badanej grupy
Table 2. Assessment of respondents’ physical activity
Aktywnosc fizyczna/Physical activity

Duza Mata  Srednia  Ogdtem
Large  Small ~ Average  Intotal
Choroba n|_ed0krW|epna serca 7 36 2 65
Ischemic heart disease
Nadciénienie tgtnlcze 3 44 25 7
Hypertension
Zabur.ze.nlla I|p|fjowe 2 35 66 56
Dislipidemia
Ogotem/In total 12 115 66 193

Ocena wystepowania zaleznosci pomiedzy
tendencja do podjadania miedzy positkami
a typem jednostek chorobowych badanej
grupy

Szczegdblnie niekorzystnym zwyczajem zywieniowym
jest niekontrolowane podjadanie miedzy positkami.
Zazwyczaj spozywana jest wtedy bedgca w zasiegu
reki zywnos¢ wysokoenergetyczna. W celu weryfikaciji
problemu badawczego przeprowadzono analize testem
Chi Kwadrat. Analiza nie wykazata zaleznosci miedzy
zmiennymi; p = 0,101. Badani z r6znymi typami chor6b
mieli podobng tendencje do podjadania miedzy posit-
kami. W niniejszej pracy codzienne pojadanie miedzy
positkami deklarowata zdecydowana wiekszo$¢ ankie-
towanych. Wyniki przedstawia tabela 3.

Tabela 3. Ocena wystepowania zaleznosci pomiedzy tendencjg do
podjadania migdzy positkami a typem jednostek chorobowych bada-
nej grupy

Table 3. Assessment of the relationship between the tendency to snack
between meals and the type of respondents’ diseases

Nie/No  Tak/Yes  Ogotem/In total
Choroba niedokrwienna serca
Ischemic heart disease 2 38 65
Nadcisnienie tgtmcze 20 50 7
Hypertension
Zabur_ze.nl'a I|p|_dowe 14 4 56
Dislipidemia
Ogotem/In total 61 132 193

Ocena wystepowania zaleznosci pomiedzy
rodzajem produktoéw, ktore podjadajg bada-
ni, a typem jednostki chorobowej badanej
grupy

W celu weryfikacji problemu badawczego przeprowa-
dzono analize testem Chi Kwadrat. Analiza testem nie
wykazata, aby typ choroby réznicowat produkty, jakie
podjadajg badani pomiedzy positkami. Analiza nie wy-
kazata istotnej zaleznosci miedzy zmiennymi; p = 0,548.
Najczesciej podjadano owoce i stodycze badz tylko sto-
dycze. Wyniki przedstawia tabela 4.
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Tabela 4. Ocena wystepowania zalezno$ci pomiedzy rodzajem pro-
duktow, ktére podjadajg badani, a typem jednostki chorobowej bada-
nej grupy

Table 4. Assessment of the relationship between the type of snacks
and the type of respondents’ disease

Typy podjadanych produktow

Types of snacks
[RR]
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Choroba niedo-
krwienna serca
) 3 6 16 3 5 32 65
Ischemic heart
disease
Nadciénienie
tetnicze 1 4 13 2 5 47 72
Hypertension
Zaburzenia
lipidowe 1 3 9 3 1 39 56
Dislipidemia
Ogotem
g 5 13 38 8 1 118 193
In total

Ocena wystepowania zaleznos$ci pomiedzy
spozywaniem wybranych ttuszczow a typem
jednostek chorobowych badanej grupy

W celu weryfikacji hipotezy przeprowadzono analize
testem Chi kwadrat. Analiza wykazata, ze spozywanie
roznych typéw ttuszczow jest podobne w réznych typach
choroby, wynik testu okazat sie nieistotny x2(8) = 7,68;
p = 0,466.

Tabela 5. Ocena wystgpowania zalezno$ci pomigdzy spozywaniem
wybranych ttuszczéw a typem jednostek chorobowych badanej grupy

Table 5. Assessment of the relationship between the intake of some fat
and the type of respondents’ diseases

Ocena wystepowania zaleznosci pomiedzy
stosowaniem obraébki kulinarnej a typem jed-
nostek chorobowych badanej grupy

W celu weryfikacji hipotezy przeprowadzono analize
testem Chi kwadrat. Analiza wykazata, ze stosowanie
obrébek kulinarnych jest podobne w réznych typach
choroby, wynik testu okazat sie nie istotny; p = 0,734.
Wyniki przedstawia tabela 6.

Tabela 6. Ocena wystepowania zaleznosci pomiedzy stosowaniem
obrobki kulinarnej a typem jednostek chorobowych badanej grupy
Table 6. Assessment of the relationship between the use of culinary
processing and the type of respondents’ diseases

Obrobka kulinarna/Culinary processing

8
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Choroba niedokrwie-
nna serca
Ischemic heart 1z 1 3 2 8 38 65
disease
Nadcisnienie
tetnicze 12 0 5 1 1 43 72
Hypertension
Zaburzenia lipidowe 3 3 5 " % 5
Dislipidemia
Cl)r??;?; 2 4 1 5 29 11 193

Ocena wystepowania zaleznosci pomiedzy
uzywaniem soli a typem jednostek chorobo-
wych w badanej grupie

W celu weryfikacji hipotezy przeprowadzono analize te-
stem Chi kwadrat. Analiza wykazata, ze badani z r6znymi
typami choroby uzywali rownie czesto soli, wynik testu
okazat sie nieistotny; p = 0,982. W badanych grupach
az 146 oso6b dosala potrawy, tylko 47 oséb rezygnuje
z dosalania potraw.

Tabela 7. Ocena wystepowania zaleznosci pomigdzy uzywaniem soli
a typem jednostek chorobowych w badanej grupie
Table 7. Assessment of the relationship between the use of salt and the

Margaryna Masto Olgjrolinny  Oliwa  Smalec  Ogdtem
Margarine  Butter  Vegetable oil Oliveoil ~ Lard  Intotal
Choroba
niedokrwien-
na serca 26 5 17 1 6 65
Ischemic
heart disease
Nadcisnienie
tetnicze 28 10 22 3 9 72
Hypertension
Zaburzenia
lipidowe 20 7 18 6 5 56
Dislipidemia
QeI 74 22 57 20 20 193
In total
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type of respondents’ diseases

Brak solenia  Solenie Ogotem
No salt Salt In total
Choroba nlgdokrW|enna serca 16 49 65
Ischemic heart disease
Nadcisnienie tgtnlcze 17 55 7
Hypertension
Zabur‘ze_nl‘a I|p|Fiowe 14 4 56
Dislipidemia
Ogotem
In total 47 146 193




Dyskusja

Racjonalny sposéb zywienia stanowi istotny czynnik
zmniejszajgcy ryzyko wystepowania chor6éb uktadu
krgzenia. W przeprowadzonych badaniach wykazano,
iz znaczna cze$¢ respondentéw odznacza sie nadwa-
ga lub otytoscig. Problem ten, zauwazalny zaréwno
wsérod kobiet, jak i wsérdd mezczyzn, stanowi jedng
z gtéwnych przyczyn ryzyka rozwoju chordb o podtozu
kardiologicznym. Literatura naukowa potwierdza fakt,
iz wystepowanie otytosci predysponuje do czestszego
wystepowania kilku czynnikéw ryzyka choréb uktadu
krazenia, w tym nadciénienia tetniczego i podwyzszo-
nego stezenia cholesterolu [13, 14]. Badania prowadzo-
ne w USA w grupie kobiet 30-35-letnich wykazaty, ze
umieralnos¢ z powodu chordb sercowo-naczyniowych
jest czterokrotnie wyzsza wsrdd kobiet otytych niz
w grupie o nizszym BMI. U mezczyzn natomiast ryzyko
przedwczesnej $mierci wzrasta dwunastokrotnie w po-
rownaniu do mezczyzn z prawidtowg masg ciata [28].
O zwiekszonym ryzyku wystepowania choréb uktadu
krazenia decyduje nie tylko wartos¢ wskaznika BMI, lecz
przede wszystkim typ gromadzenia tkanki ttuszczowe;.
Szczegdlnie grozna dla zdrowia jest otyto$¢ brzuszna
[15]. Wérod ankietowanych dominowat wiasnie andro-
idalny typ otytosci, inaczej zwany otytoscig brzuszng
typu ,jabtko”. Wedtug kryteriéw opracowanych przez il
Panel Profilaktyki Cholesterolowej (National Cholesterol
Education Program Adult Treatment Panel Il — NCEP
ATP Ill) za otyto$¢ brzuszng u mezczyzn przyjmuje sie
obwdd pasa > 102 cm, a u kobiet > 88 cm. Wyniki bada-
nia IDEA pokazuja, ze wg kryteribw NCEP ATP Il oty-
tos¢ brzuszna wykazata liniowg zalezno$¢ z wystepo-
waniem choréb sercowo-naczyniowych niezaleznie od
wartosci BMI [15].

Wyniki badan naukowych, prowadzonych w wie-
lu krajach z udziatem réznorodnych, duzych grup,
udowodnity bezsprzecznie, ze u zdrowych dorostych
osbéb obojga ptci systematyczna aktywno$¢ ruchowa
o umiarkowanym nasileniu odgrywa istotng role zar6w-
no w zapobieganiu choréb o podtozu kardiologicznym,
jak i w zmniejszaniu ryzyka zgonu z tego powodu [16].
Niepokojacy jest fakt, iz w przeprowadzonych bada-
niach u wiekszosci ankietowanych poziom aktywnosci
fizycznej byt stosunkowo niski.

Istotnym elementem postepowania w profilaktyce
i leczeniu choréb uktadu krgzenia jest racjonalne od-
zywianie. Z ankiet wynikato, ze wiekszo$¢ tej grupy
podjada miedzy positkami. Najczesciej podjadano sto-
dycze. Waznym elementem w zasadach prawidtowego
zywienia jest rowniez dobér odpowiedniej techniki przy-
rzadzania produktow. Z uzyskanych danych wynika, ze
najczesciej i najchetniej stosowang metodg obrébki

cieplnej produktow wsréd osdb ze schorzeniami ukta-
du krazenia jest smazenie. W badaniach E. Krél i wsp.
zapytano respondentéw réwniez o rodzaj obrébki kuli-
narnej stosowanej w gospodarstwie domowym do przy-
gotowywania positkéw; 69% z nich zgtosito stosowanie
niewskazanych metod technologicznych sporzgdzania
potraw, tj. smazenie na ttuszczu, a tylko 31% przestrze-
gato zasad profilaktyki kardiologicznej, stosujgc goto-
wanie na parze oraz w wodzie [17].

Analizujgc strukture podazy energii, zaobserwowa-
no zbyt wysoki udziat energii pochodzacej z ttuszczéow
kosztem energii pochodzacej z weglowodanoéw przy
prawidtowej podazy energii z biatek. Srednia catodzien-
na racja pokarmowa kobiet odznaczata sie zbyt niskg
wartoécig energetyczna. Z uzyskanych danych wynika,
ze rozktad energii pochodzgcej z podstawowych sktad-
nikéw odzywczych w catodziennej racji pokarmowej ba-
danych mezczyzn znacznie odbiegat od zalecen. Zbyt
duzo energii pochodzito z ttuszczéw, przy zanizonej
energii pochodzacej z weglowodanbéw oraz z biatka.
Zauwazono znacznie wiekszg podaz weglowodandw,
ttuszczow oraz cholesterolu pokarmowego w stosunku
do zalecanego dziennego spozycia. Nie ma mozliwo-
Sci skonfrontowania zawartosci nasyconych kwasow
ttuszczowych, jednonienasyconych kwaséw ttuszczo-
wych oraz wielonienasyconych kwasoéw ttuszczowych
wystepujgcych w diecie z zalecang normg spozycia
tych sktadnikoéw, gdyz w nowelizacji norm zywienia dla
populacji polskiej z 2012 roku nie ustalono wartosci re-
ferencyjnych diety dla tych sktadnikéw [18]. Obecnie
uwaza sie, ze w diecie zdrowych os6b dorostych spo-
zycie nasyconych kwasow ttuszczowych powinno by¢
tak niskie, jak tylko jest to mozliwe do osiggnigcia, przy
zatozeniu, ze dieta odznacza sie odpowiednig warto-
Scig odzywczg [19]. Badania naukowe przeprowadzone
na grupie 40-50-latkbw wykazaty podobny nadmierny
odsetek energii z ttuszczéw ogotem i z NKT w dietach
tych oséb [20].

W badaniu Nurses’ Health Study zaobserwowano,
ze zastgpienie w diecie NKT i izomerow trans kwasow
ttuszczowych poprzez jedno- i wielonienasycone kwasy
ttuszczowe ma istotne znaczenie w zapobieganiu niedo-
krwiennej choroby serca u kobiet i jest bardziej skutecz-
ne niz ograniczanie spozycia ttuszczéw ogétem [19].

Poza podstawowymi sktadnikami odzywczymi istot-
ng role w tym wzgledzie odgrywajg witaminy i sktadniki
mineralne. Sktadniki mineralne sg materiatem budulco-
wym i regulujg czynnoSci ustroju, a zwtaszcza fizycz-
ng i chemiczng integralno$¢ komérek i tkanek [17].
W niniejszych badaniach zaobserwowano niskie spo-
zycie wapnia (619 mg u kobiet, 757 mg u mezczyzn)
w catodziennych racjach pokarmowych, ponadto u mez-
czyzn zauwazono roéwniez obnizong podaz magnezu
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w stosunku do zalecanego dziennego spozycia. Na pod-
stawie wynikéw programu WOBASZ rowniez stwierdzo-
no niedostateczng zawarto$é tych sktadnikow mineral-
nych w diecie Polakow [21]. Spozycie wapnia i magnezu
w ww. populacji wynosito $rednio 460 mg Ca i 223
mg Mg u kobiet i 571 mg Ca i 300 mg Mg u mezczyzn.
Podobne obserwacje poczyniono w ramach badan
POL-MONICA Bis [22]. Pomimo wzrostu (p < 0,0001)
spozycia wapnia i magnezu miedzy rokiem 1993 a 2001,
stwierdzono nadal niskg zawarto$¢ tych pierwiastkow
w diecie mieszkancow Warszawy (u kobiet: 472 mg Ca
i 231 mg Mg; u mezczyzn: 532 mg Ca i 306 mg Mg)
[23]. Wzglednie niska podaz wapnia oraz magnezu
w cafodziennej racji pokarmowej pacjentow z nadci-
$nieniem tetniczym moze przyczyni¢ sie do niedoboru
tych sktadnikdbw pokarmowych w organizmie pacjentéw,
a poprzez to nasila¢ niekorzystne zmiany w uktadzie
krgzenia [22].

Cholesterol jest niezbedny do zycia organizmu,
jednak jego nadmierne spozycie moze powodowac
w organizmie negatywne skutki. Zaleca sig, aby dzienne
spozycie cholesterolu catkowitego w diecie nie przekra-
czato 300 mg. Na podstawie badan wtasnych wykaza-
no, iz zawarto$¢ cholesterolu w grupie badanych kobiet
ksztattowata sie w gérnej granicy normy i wynosita
296 mg, natomiast warto$¢ cholesterolu pokarmowe-
go wséréd mezczyzn znacznie odbiegata od zalecanej
normy i wynosita 340 mg. Podobnie w badaniach prze-
prowadzonych wsrdéd mieszkancéw Wroctawia stwier-
dzano, ze w dietach mezczyzn istotnie czesciej niz
w dietach kobiet wystepuje odsetek energii z ttuszczéw
> 30% oraz podaz cholesterolu > 300 mg/dzier [20].

Powyzsze obserwacje dowodzg koniecznosci pro-
wadzenia wtasciwej edukacji zywieniowej, sktaniajgcej
gtéwnie do modyfikacji sposobu zywienia. Eksperci
z Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego i Euro-
pejskiego Towarzystwa Miazdzycowego takze podkre-
$lajg znaczenie wybranych elementow diety w profilakty-
ce i wspomaganiu leczenia choréb uktadu krgzenia [22].

Whioski

Uzyskane rezultaty badan wptywu nawykéw zywienio-
wych u 0s6b z chorobami uktadu krgzenia pozwalaty na
sformutowanie nastepujgcych wnioskéw:

1) wiekszos¢ badanych charakteryzowata sie nadwa-
ga lub znaczng otytoscig;

2) ponad potowa respondentéw dodatkowo dosala
potrawy, co moze prowadzi¢ do nasilenia istnieja-
cych juz choréb uktadu krazenia;

3) znaczna cze$¢ chorych deklarowata uzywanie cu-
kru do stodzenia, co skutkowa¢ moze przyrostem
masy ciata;
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4) znaczny odsetek ankietowanych jako najczesciej
stosowang metode przyrzgdzania potraw wybiera
smazenie;

5) sposbb zywienia i nawyki zywieniowe badanej gru-
py nie spetniaty zalecen zwigzanych z dietoterapig
istniejgcych schorzen;

6) praca ukazuje potrzebe edukacji, podnoszenia
Swiadomosci zywieniowej w celu zmniejszenia za-
chorowalnosci na choroby uktadu krazenia.
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