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1. WSTEP

Sposéb zywienia w roznych grupach ludnosci jest wskaznikiem kultury zdrowotnej spo-
feczenstwa. Promowanie racjonalnych wzoréw zywienia wsrod oséb zdrowych i chorych
sprzyja doskonaleniu ich potencjatu zdrowotnego, natomiast niewtasciwe wzory moga pro-
wadzi¢ do rozwoju wielu schorzen. Istotnymi sktadowymi w ksztattowaniu prawidtowych
wzoréw zywienia zarowno wsrod osob zdrowych, jak i chorych sa determinanty srodowisko-
we, wsrdd ktorych szczegdlne znaczenie ma styl zycia. Stres, pospiech, brak czasu, ale takze
sytuacja ekonomiczna to tylko kilka elementow ksztattujacych wzory zywienia [Gronowska-
-Senger 1995, Brown i wsp. 2001, Fung i wsp. 2001, 2004, Lopez-Garcia i wsp. 2004].

Istotng role w profilaktyce chorob zywieniowozaleznych odgrywa poznanie czyn-
nikow behawioralnych badanej grupy oséb. Behawioryzm obejmuje zachowania prozdro-
wotne, jednoczesnie takze wiele zachowan konsumenckich. Dotycza one m.in. sfery wy-
boru produktéw zywnos$ciowych, w tym poznania indywidualnych preferencji i upodoban,
czestoscei spozywania positkow, potraw i ich jakosci. Niektore z zachowan konsumenckich
maja bezposredni wptyw na warto$¢ odzywcza racji pokarmowych, inne wplywaja na ogélna
prawidtowos¢ sposobu zywienia, z uwzglgdnieniem wptywu pozywienia na zdrowie i do-
bre samopoczucie. Stan odzywienia organizmu zdrowego, jak i chorego jest determinowany
przez wzory zywienia, wchtanianie i wykorzystywanie sktadnikow odzywczych, ale zalezy
takze od czynnikéw genetycznych i srodowiskowych, ktore moga wptywac na te procesy.
Profilaktyka chordb zywieniowozaleznych, opierajaca si¢ na promowaniu wlasciwych wzo-
row zywienia jest jednym z istotnych elementow poprawy stanu zdrowia ludzi. W Polsce od
wielu lat prowadzi si¢ badania, ktore maja na celu monitorowanie sposobu zywienia, a takze
stanu odzywienia réznych grup ludnosci [Slusarska, Nowicki 2009, Wyka i wsp. 2005, 2009,
Bronkowska i wsp. 2007 a,b, 2009, 2010 a—e, Wadotowska i wsp. 2010, Szponar i wsp. 2003,
Przybytowicz 2010].

Nieracjonalny wzor zywienia moze by¢ jednym z istotnych czynnikéw nasilajacych
stopien zagrozenia niezakaznymi chorobami przewlektymi. Przy ocenie wzoru zywienia
w aspekcie jego udzialu w procesie ewentualnego rozwoju niezakaznych schorzen przewle-
ktych, zwraca si¢ gtdéwnie uwagg na: zbyt wysoka wartos¢ energetyczna racji pokarmowych,
zawartos$¢ thuszezow zwierzgeych bogatych w nasycone kwasy thuszczowe i cholesterol lu-
b/i podaz biatka zwierzgcego. Ich rozwo6j moga prowokowaé niedobory pewnych sktadnikow
pokarmowych, np. blonnika pokarmowego oraz niektérych witamin i sktadnikéw mineral-
nych. Btedy zywieniowe, zta jako$¢ zywnosci i stres, niska aktywnos¢ fizyczna, natogi moga
przyczyniac si¢ do wystapienia choroby i pogarszaé stan zdrowia [Zdrojewski i wsp. 2004b,
Brown i wsp. 2001, Fung i wsp. 2001, 2004, Montonen i wsp. 2005, Heidemann i wsp. 2005,
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Lopez-Garcia i wsp. 2004, van Dam 1 wsp. 2002, Przybylowicz 2010, Kromhout i wsp. 2002,
Lindstrém i wsp. 2005].

Ujecie otytosci, nadcisnienia tgtniczego, cukrzycy typu 2, bezdechu $rdédsennego,
zespohu metabolicznego we wspolna grupe uzasadnione jest pokrewienstwem patomecha-
nizmow, synergizmem szkodliwego oddziatywania na tgtnice oraz zblizonymi metodami
profilaktyki i leczenia. Schorzenia te czgsto wspdtistnieja u tych samych osob, wykazujac
podobna zalezno$¢ od behawioralnych czynnikéw chorobotwodrczych, m.in.: nieracjonal-
nych wzoréw zywienia, natogow, niskiej aktywnosci fizycznej [Czech 2005, van Dam i wsp.
2002, Wysocki, Zejda 2007].

Otylosci towarzysza liczne powiktania, ktore wptywaja na pogorszenie stanu zdrowia
populacji [Ktosiewicz-Latoszek 2010]. Niektore z nich znacznie uposledzaja stan zdrowia
i przyczyniaja si¢ do przedwczesnego zgonu. W badaniu Interheart [Ounpuu i wsp. 2001,
Yusuf'i wsp. 2004, Strazzullo i wsp. 2009] zidentyfikowano 9 modyfikowalnych czynnikow,
ktére w 90% odpowiadaja za ryzyko wystapienia choroby niedokrwiennej serca, bez wzgle-
du na wiek i rasg. Wsrod nich wystepuje nadci$nienie tetnicze, ktorego zwiazek z otyloscia
bezsprzecznie potwierdzity liczne wyniki badan klinicznych i doswiadczalnych. Szacuje sig,
ze w krajach zachodnich 30-65% przypadkow nadci$nienia tgtniczego bezposrednio wiaze
si¢ z otylo$cia. Silny zwiazek migdzy wartoscia ci$nienia tgtniczego a iloscia tkanki thusz-
czowej nie ogranicza si¢ do otylosci patologicznej, lecz ma charakter ciagly, bez wartosci
progowe;j. Im dhuzszy czas trwania otytosci, tym wigksze prawdopodobienstwo rozwoju nad-
cis$nienia tgtniczego.

Otylto$¢ w powaznym stopniu przyczynia si¢ do ryzyka wystapienia cukrzycy. W ba-
daniu epidemiologicznym przeprowadzonym w USA, obejmujacym grupg 100 tysigcy osob
wykazano, ze u ludzi, u ktorych warto$¢ wskaznika masy ciata jest wigksza niz 35 kg/m?,
prawdopodobienstwo rozwoju cukrzycy typu 2 jest 30-40-krotnie wigksze niz u osob, kto-
rych BMI wynosi mniej niz 22 kg/m?. Nawet w$rod ludzi o prawidlowej masie ciata (BMI
18,5-25,0 kg/m?) z BMI wigkszym niz 23, ryzyko wystapienia cukrzycy jest wyzsze niz u osob
z mniejsza masg ciala (BMI < 22 kg/m?) [Field i wsp. 2001, Knowler i wsp. 2002, Juhan-
-Vague 2003]. Scisty zwiazek pomiedzy otyloscia a cukrzyca potwierdza fakt, iz wsrod cho-
rych na cukrzyce typu 2 az 90% stanowia osoby z nadmierna masa ciata. Cukrzyca zwigksza
prawdopodobienstwo przedwczesnego zgonu oraz réznorodnych powiktan [Pupek-Musialik
2008, Ktosiewicz-Latoszek 2010]. W badaniu United Kingdom Prospective Diabetes Stu-
dy (UKPDS) podczas 10-letniej obserwacji wykazano, ze hiperglikemia, obok skurczowego
ci$nienia tetniczego, palenia tytoniu, zwigkszonego stezenia cholesterolu frakcji LDL, jest
jednym z 5 najistotniejszych czynnikow ryzyka rozwoju chorob uktadu sercowo-naczynio-
wego. Z danych tych wynika jednoznacznie, ze aktywne zapobieganie i wczesne rozpoznanie
cukrzycy w znaczacy sposob wpltywaja na poprawe rokowania osob z otyloscia. Szczegolnie
niekorzystny zestaw czynnikow ryzyka wchodzi w sklad zespotu metabolicznego. Szacuje
sig, ze ten niezwykle proaterogenny uktad czynnikéw ryzyka dotyczy co piatego dorostego
Polaka [ADA 2003, Holman i wsp. 2008, Ktosiewicz-Latoszek 2009, 2010, Turner i wsp.
1998, Juhan-Vague 1996, UKPDS Group 1998a,b, Tuomilehto i wsp. 2001].

Znaczny wplyw na czgstotliwo$¢ wystgpowania otylosci przypisuje sig¢ rOwniez uwa-
runkowaniom genetycznym, poniewaz dystrybucja tkanki thuszczowej, jak i spoczynkowa
przemiana materii, zmiany w wydatku energetycznym w odpowiedzi na zwigkszone spozy-
cie zywnosci oraz preferencje zywieniowe w 30—70% maja charakter dziedziczny [Ostrow-
ska i wsp. 2003]. Obecnie za najwazniejsze genetycznie uwarunkowane przyczyny nadwagi
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i otyloéci uwaza si¢ nieprawidlowe funkcjonowanie osrodka glodu/sytosci oraz zaburzenia
sekrecji i tkankowej wrazliwos$ci na leptyng. Wsrdd dziedziczonych zaburzen metabolicz-
nych sprzyjajacych otylosci wymienia si¢ rowniez obnizona zdolnos¢ do oksydacji zgroma-
dzonej tkanki thuszczowej [Fain i wsp. 2004]. Sktonno$¢ genetyczna oznacza jednak jedynie
wigksza predyspozycje do rozwoju otytosci w przypadku istnienia niekorzystnych czynni-
kéw srodowiskowych [Ostrowska i wsp. 2003].

Aktualnie uwaza sig, ze najwazniejsza sprawa jest skierowanie wszystkich wysitkow
na prewencj¢ przewlektych choréb zywieniowozaleznych zarowno w populacji zdrowych,
dorostych osob, jak i w populacji dzieci i mtodziezy, zas leczenie powinno rozpoczynac si¢
jak najwczesniej, ze szczegdlnym zwrdceniem uwagi na postgpowanie niefarmakologiczne.
Postgpowanie profilaktyczne i lecznicze niefarmakologiczne obejmuje przede wszystkim
regularng aktywnosc¢ fizyczna oraz modyfikacjg ilosciowa i jakosciowa sposobu zywienia.
Istotne znaczenie ma zmiana stylu zycia, rowniez zmiany behawioralne wprowadzane przy
udziale m.in. edukacji zywieniowej. Uswiadomienie przyczyn choroby, wyjasnienie mecha-
nizmu powstawania otylosci i wynikajacych z niej zagrozen oraz oméwienie sposobow jej
eliminacji moga by¢ pomocne przy wprowadzaniu koniecznych modyfikacji dietetycznych
[Kowalski i wsp. 2007, Wyrzykowski 2010, Hu i wsp. 2001, 2002, Maki 2004, Stampfer
1 wsp. 2000, Thompson i wsp. 2003, Tuomilehto i wsp. 2001, Wessel i wsp. 2004].
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2. PRZEGLAD PISMIENNICTWA

2.1. Wzory Zywienia — wybrane zagadnienia

Wzor zywienia jest to zespol zachowan i1 zwyczajow zwiazany z realizacja potrzeb pokarmo-
wych. Sktadowe wzoru zywienia to: zwyczaje zywieniowe, zachowania zywieniowe i nawy-
ki zywieniowe (rys. 1). Wlasciwa, racjonalna struktura tych sktadowych decyduje o prawi-
dlowym wzorze zywienia [Gronowska-Senger 1995, cyt. za Gronowska-Senger 2009].

SPOSOB ZYWIENIA
DIETARY PATTERNS

WZOR ZYWIENIA
NUTRITION MODEL

/ A \
ZWYCZAJE ZYWIENIOWE NAWYKI ZYWIENIOWE
CUSTOMS HABITS ZACHOWANIA EATING HABITS

ZYWIENIOWE
FEEDING BEHAVIOR

Rys. 1. Zaleznosci sktadowych wzoru zywieniowego [Gronowska-Senger 1995, 2009]
Fig. 1. Depending on nutritional components of the nutrition model

Postgpowanie cztowieka w sferze zywienia determinowane bylo (i nadal jest) wie-
loma czynnikami. Zaczynajac od elementow $rodowiska naturalnego, poprzez srodowisko
spoteczne, a konczac na uwarunkowaniach psychologicznych. Sktadowe te od poczatku
rozwoju ewolucyjnego cztowieka wyznaczaly jego wzor zywienia (rys. 2). Nalezy rowniez
podkresli¢, ze w miarg rozwoju cywilizacji zmniejszyt si¢ wptyw srodowiska naturalnego,
natomiast znaczenia nabraly uwarunkowania spoleczne i psychologiczne [cyt. za Gronow-
ska-Senger 1995, 2005, 2009, Jezewska-Zychowicz, Kosicka-Ggbska 2007, Jezewska-Zy-
chowicz 2010].
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Rys. 2. Gltoéwne determinanty ksztattujace wzory zywienia [Gronowska-Senger 1995, 2009]
Fig. 2. The main determinants influencing of nutrition models

W leczeniu przewlektych chordb niezakaznych istotna rolg przywiazuje sig¢ do nie-
farmakologicznej terapii tych schorzen. Podstawa jej jest eliminacja czynnikow $rodowi-
skowych, ktore odgrywaja istotna rolg w patogenezie omawianych schorzen. Do najwazniej-
szych z nich naleza niska aktywno$¢ fizyczna oraz nieprawidtowe wzory zZywienia, zwiazane
ze zbyt duza podaza energii w racji pokarmowej, nadmiernym spozyciem thuszczow, nasy-
conych kwasow ttuszczowych, cholesterolu oraz cukrow prostych. Taki sposob zywienia
prowadzi do nadwagi i otylos$ci, ktore sa przyczyna nieprawidtowego metabolizmu glukozy,
podwyzszonego cisnienia tgtniczego, opornosci na insuling oraz zaburzen lipidowych [Ko-
zek 2002, Hedley 1 wsp. 2004, Hill i wsp. 2003, Hu 2002].

Istotne znaczenie racjonalnych modyfikacji zywienia w profilaktyce i terapii prze-
wlektych choréb niezakaznych o podtozu metabolicznym podkreslaja wytyczne ESH-ESC
i WHO-ISH [Grodzicki, Narkiewicz 2003, Symonides 2007]. Wedtug badan przeprowadzo-
nych w grupie 0sob z nadci$nieniem przez Durkalec-Michalskiego i wsp. [2009], modyfika-
cje zywieniowe stosuje zaledwie jedna trzecia badanych. Prozdrowotna modyfikacja sposo-
bu zywienia dotyczyta tylko obnizenia warto$ci energetycznej positkow oraz zmniejszenia
spozycia soli, cukru i ttuszczow.

Nalezy zwroci¢ takze uwage na konieczno$¢ racjonalnych zmian we wzorach zy-
wienia 0sob zdrowych, aby nie dopusci¢ lub opdznic u nich rozwoj przewlektych schorzen
metabolicznych. Najistotniejsze jest zapobieganie i leczenie otylosci typu brzusznego, ktora
odpowiada za wigkszo$¢ zaburzen metabolicznych. Badania dowodza, ze zmniejszenie
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obwodu talii juz o 3 cm, korzystnie wptywa na gospodarke lipidowa organizmu, oraz przy-
czynia si¢ do obnizenia ci$nienia t¢tniczego i stezenia glukozy we krwi [Miyatake 1 wsp.
2008].

W leczeniu os6b z nadwaga lub otyloscia zaleca si¢ zastosowanie wzoru zywienia
opartego na zasadach diety ubogoenergetycznej, w ktorej podaz energii stopniowo ogranicza
si¢ do wartosci okoto 1000 kcal/dobg, przy czym warto$¢ t¢ zawsze nalezy ustala¢ indy-
widualnie [Jabtoniski i wsp. 2002]. Uzyskanie ujemnego bilansu energetycznego prowadzi
do ubytku masy ciata, poprawy wskaznikoéw metabolicznych, a takze obnizenia wartosci
ci$nienia t¢tniczego krwi. Zmniejszanie masy ciata powinno by¢ stopniowe. Najkorzystniej-
sza dla otylego jest utrata 0,5-1 kg tygodniowo, co uzyskuje si¢ poprzez obnizenie dziennej
podazy energii o 500-1000 kcal. W zywieniu chorego z otylo$cia wazna jest odpowiednia
czgstotliwos¢ spozywania positkow, codzienne jedzenie $niadan oraz dostarczanie w posit-
kach wszystkich niezbgdnych sktadnikow odzywczych. Ograniczenie ilo$ci spozywanych
weglowodandéw z 60 do 50% wraz ze zmniejszeniem spozycia cukrow prostych oraz nasy-
conych kwasow ttuszczowych jest najbardziej polecanym wzorem zywienia w profilaktyce
1 terapii choréb o podtozu metabolicznym [Pupek-Musialik i wsp. 2009, Przybylowicz 2010,
Koztowska-Wojciechowska 2010, Giugliano, Esposito 2008].

Za sukces w terapii otylosci przyjmuje si¢ uzyskanie spadku masy ciala o okoto 10%
i utrzymanie go przez minimum rok. Liczne badania [Szyndler i wsp. 2007, Pupek-Musialik
2009, Newby 2003, Wing, Phelan 2005, Koztowska-Wojciechowska 2010] wskazuja jed-
nak na powrot u otyltych '5, a nawet '4 utraconej masy ciala w ciggu roku po zakonczeniu
stosowania diety. Ocenia si¢, ze wielu chorych powraca do poczatkowej masy ciata podczas
nastgpnych trzech lat. Zmiana nawykow zywieniowych podczas leczenia otylosci wymaga
duzego zaangazowania oraz wytrwatosci chorego, dlatego chorzy czgsto nie osiagaja zakta-
danych celow [Wyatt i wsp. 2001, Ross i wsp. 2000].

Niewlasciwe wzory zywienia maja bezposredni wptyw na ujawnianie si¢ u chorych
dyslipidemii. Stad tez, szczeg6lnie u otylych osoéb ze zdiagnozowang cukrzyca, zespotem
metabolicznym, nadci$nieniem tgtniczym, ilo$¢ i jakos¢ ttuszczoéw zawartych w diecie sa
niezwykle wazne. Zaleca si¢ ograniczenie spozycia produktow bogatych w nasycone kwa-
sy thuszczowe i cholesterol pokarmowy. Nasycone kwasy tluszczowe powinny dostarczaé
6—-10% calkowitej dziennej podazy energii. Ich zrodtem sa: produkty ttuszczowe pochodze-
nia zwierzgcego oraz thuste migsa, wedliny, thuste mleko i przetwory mleczne. Ze wzoru zy-
wienia trzeba wykluczy¢ ttusty nabial, thuste migsa, przetwory migsne, podroby. Zamiennie
trzeba wprowadza¢ m.in. chude migsa, odtluszczone mleko i produkty mleczne. Ttuszcze
roslinne powinny dostarcza¢ nalezna ilo$¢ tluszczu w ciagu dnia. Zgodnie z zaleceniami
Swiatowej Organizacji Zdrowia i Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego zawartos¢
cholesterolu w diecie musi by¢ mniejsza niz 300 mg/dobg, a u 0séb z zaburzeniami meta-
bolicznymi ponizej 200 mg/dobg. W celu obnizenia podazy cholesterolu, nalezy ograniczy¢
spozycie podrobow, thustego nabiatu i migsa oraz jaj do 2—4 w tygodniu [Kobus i wsp. 2009,
Brown i wsp. 2001, van Dam i wsp. 2002, Fraser 2003, Wirfilt 2001, Akesson i wsp. 2007].

Osoby z predyspozycja do rozwoju chorob uktadu sercowo-naczyniowego na tle
miazdzycy powinny unika¢ roéwniez spozycia wielonienasyconych kwasow thuszczowych
w formie izomerow trans. Zwiazki te, podobnie jak nasycone kwasy ttuszczowe, zwigkszaja
w surowicy krwi stgzenie cholesterolu LDL oraz zmniejszaja st¢zenie cholesterolu HDL.
Gloéwnym zrodtem sa utwardzane oleje roslinne oraz produkty wytwarzane z ich udziatem,
takie jak: pieczywo cukiernicze, ciastka, batoniki, produkty typu fast food. Kwasy ttuszczowe
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trans powinny stanowi¢ mniej niz 1% dziennej podazy energii, co oznacza praktycznie catko-
wita rezygnacjg ze spozywania wyzej wymienionych produktow spozywczych.
Sktadnikami pozadanymi we wzorach Zywienia 0sob z zaburzeniami gospodarki li-
pidowej sa kwasy tluszczowe jednonienasycone oraz kwasy tluszczowe wielonienasycone
z rodziny n-3 i n-6. Wystgpuja one przede wszystkim w olejach roslinnych, a wielonienasy-
cone kwasy z rodziny n-3 znajduja si¢ dodatkowo w orzechach i thustych rybach morskich.
Kwasy jednonienasycone (n-9) oraz wielonienasycone z rodziny n-6 zmniejszaja st¢zenie
cholesterolu LDL, za$ kwasy z rodziny n-3 obnizaja st¢zenie triglicerydow w surowicy krwi,
obnizaja ci$nienie krwi, zmniejszaja sktonno$¢ do tworzenia si¢ zakrzepow, dzialaja prze-
ciwzapalnie oraz podwyzszaja stezenie cholesterolu HDL (rys. 3) [Cybulska 2007, Fetter-
man, Zdanowicz 2009, Tai Ding 2010, Wyrzykowski 2010, Oh i wsp. 2005, Lee, Lip 2003].
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The anti-
inflammatory
Obnizenie stezenia Dyiatanio
triglicerydéw '
The reduction ﬁ przeciwzakrzepowe

The anticoagulant
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Kwasy
omega-3
Fatty acids
omega-3

Obnizenie cisnienia ? % Dziatanie

tetn_iczego antyarytmiczne
Lowering blood ﬂ Antiarrhythmic
pressure action

Poprawa funkcji
srodbtonka
Improvement of
endothelial function

Rys. 3. Wplyw kwasdéw omega-3 na organizm [Wyrzykowski 2010]
Fig. 3. Effects of omega-3 on the body

W profilaktyce chordb o podtozu metabolicznym we wzorach zywienia preferowane
sa weglowodany ztozone o niskim indeksie glikemicznym, ktore w przewodzie pokarmo-
wym s trawione i wchtaniane wolniej niz weglowodany o wysokim indeksie glikemicznym.
Powoduja mniejszy wzrost glikemii popositkowej. U osob otytych z towarzyszaca insuli-
noopornoscia, wysoki indeks glikemiczny spozywanych pokarmow powoduje staty wzrost
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wydzielania insuliny, prowadzac do insulinoopornosci, a w konsekwencji do rozwoju petno-
objawowej cukrzycy typu 2 [Zozulinska 2006, Brand-Miller i wsp. 2009, Ciok i wsp. 2004,
Jenkins 2002, McMillan-Price, Brand-Miller 2006]. Weglowodany powinny znajdowac si¢
w kazdym spozywanym positku, gtéwnie jako sktadnik pieczywa razowego, grubych kasz,
nieoczyszczonego, brazowego ryzu, platkow zbozowych i nasion roslin straczkowych. Na-
tomiast nie zaleca si¢ spozywania miodu, cukru, stodyczy, dzeméw, stodzonych sokdéw i nie-
ktorych owocow [Taton, Czech 2007].

Sktadnikiem korzystnie wptywajacym na gospodarkg lipidowa oraz weglowodanowa
organizmu jest rozpuszczalny btonnik pokarmowy, przede wszystkim pektyna i -glukan.
Znacznie zmniejszaja one stgzenie cholesterolu LDL w surowicy krwi. Wzrost spozycia
btonnika o 10 g na dzien zmniejsza o 14% ryzyko rozwoju choroby wiencowej oraz o 27%
ryzyko $mierci z powodu choréb uktadu sercowo-naczyniowego [Pereira i wsp. 2004].
Blonnik rozpuszczalny zmniejsza rowniez glikemig popositkowa, co jest szczegodlnie istot-
ne u osob z zaburzeniami gospodarki weglowodanowej. Dobrym jego zrodtem sa produkty
owsiane (platki, otrgby), jeczmien, owoce, warzywa i nasiona ro$lin straczkowych [Kobus
i wsp. 2009, Weickert, Pfeiffer 2008, Katscher i wsp. 2007, Brock i wsp. 2006]. Prawdopo-
dobne mechanizmy hipolipemicznego dziatania blonnika pokarmowego to wiazanie kwasow
z6lciowych w jelicie, obnizona synteza cholesterolu w watrobie oraz obnizona lipogeneza
(rys. 4) [Wyrzykowski 2010].

prawdopodobne

wigzanie kwasow
zo6tciowych w jelicie

likely to bind bile
acids in the intestine

1

prawdopodobne
obnizenie syntezy prawdopodobne
cholesterolu w Btonnik pokarmowy obnizenie
watrobie <:I Dietary fibre :> lipogenezy
likely to decrease probable reduction
cholesterol in lipogenesis
synthesis in the liver

Rys. 4. Prawdopodobne mechanizmy hipolipemicznego dziatania blonnika [Wyrzykowski 2010]
Fig. 4. Possible mechanisms of action of fiber hypolipemic

Na poczatku XXI wieku Swiatowa Organizacja Zdrowia zaklasyfikowata niskie spo-
zycie warzyw 1 owocow do dziesigeiu kluczowych czynnikéw ryzyka rozwoju chordb zy-
wieniowozaleznych w krajach rozwinigtych [WHO 2003]. Niepokojacy jest zatem fakt, ze
w Polsce w 2002 roku konsumpcja warzyw i owocow wynosita jedynie 67% ilosci zaleca-
nych [Halicka 2006].

Warzywa sg bardzo waznym skladnikiem prawidlowego wzoru zywienia zar6wno
0s6b zdrowych, jak i cierpiacych na réznorakie schorzenia. Dostarczaja one sktadnikéw mi-
neralnych, btonnika pokarmowego oraz sa bogatym zrédlem witamin, w tym antyoksyda-
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cyjnych, przy jednoczesnej niskiej wartosci energetycznej [Kobus i wsp. 2009, Giugliano,
Esposito 2008, Tzima i wsp. 2007, Esposito i wsp. 2007].

Owoce, oprocz cennych witamin i sktadnikow mineralnych, najczgsciej zawieraja
7-20% weglowodanow. W wigkszos$ci sa to cukry proste, dlatego musza by¢ uwzgledniane
w bilansie energii. Owoce nie powinny by¢ spozywane w nieograniczonych ilosciach, gdyz
fruktoza, ktora jest ich gtéwnym sacharydem, z tatwoscia przeksztatcana jest w watrobie
w triglicerydy. Nastgpstwem tego procesu moze by¢ zwigkszanie masy ciata oraz zaburzenia
gospodarki lipidowej i weglowodanowe;j [Kinalska i wsp. 2006].

Wzory zywienia, uwzgledniajace racjonalnie zbilansowana dietg¢ powinny w kazdym
positku zawiera¢ warzywa i owoce, w ilo$ci nie nizszej niz 400 g dziennie, a optymalna
ilo$¢ to 7001000 g. Jest to szczegolnie istotne ze wzgledu na zawartos¢ witamin antyoksy-
dacyjnych: beta-karotenu, witamin C i E oraz polifenoli, ktore powinny by¢ dostarczane
organizmowi ze zrodet naturalnych. Witaminy te chronia przed tworzeniem si¢ nadmiernych
ilosci wolnych rodnikow tlenowych, co ma szczegdlne znaczenie m.in. u chorych z hiper-
cholesterolemia. Zmniejszaja one podatnos¢ lipidow i lipoprotein osocza na ich oksydatyw-
na modyfikacjg, prowadzaca do powstawania zmodyfikowanych czastek cholesterolu LDL
o wysokiej aterogennosci [cyt. za Mamcarz 2008, Szczeklik-Kumala i wsp. 2011].

2.2. Etiologia i konsekwencje otylosci

Otylo$¢ jest jednym z podstawowych zagrozen zdrowia populacji XXI wieku. W ciagu ostat-
nich 30 lat przybrata ona formg epidemii [WHO 2000 a,b, WHO 2006]. Do przyczyn otytosci
u ludzi zaliczaja sig: czynniki behawioralne, m.in. nieprawidlowe zywienie, niska aktywnos¢
fizyczna, natogi, czynniki genetyczne (dziedziczenie wielogenowe) oraz nieprawidlowa re-
gulacja apetytu i syto$ci (czynniki neurogenne i endokrynne). W kazdym klinicznym przy-
padku otylo$ci mozna doszuka¢ si¢ wspotistnienia zaburzen wszystkich tych mechanizméw,
przy czym jeden z nich moze dominowaé. Powszechnie uwaza sig, ze przyczyny otylosci
u ludzi w okoto 30% sa dziedziczne, a w 70% maja Srodowiskowy, zewngtrzny charakter
[Cichocka 2004].

Istotnymi przyczynami wzrostu czgstosci wystgpowania otylosci sa: siedzacy tryb
zycia, coraz wigksza popularno$¢ wzoréw zywienia bogatych w produkty wysokotlusz-
czowe, o wysokiej gestosci energetycznej, globalizacja rynku zywno$ciowego oraz postgp
w industrializacji, urbanizacji i mechanizacji w r6znych krajach. Istotng rol¢ w rozwoju oty-
osci odgrywa takze stres zwiazany ze wspotczesnym stylem zycia, ktory prowadzi czgsto
do nadmiernego w stosunku do zapotrzebowania spozycia zywnoS$ci [Charles i wsp. 2008,
Cichocka 2004].

Otytosc¢ jest przewlekta choroba metaboliczna wynikajaca z zaburzenia bilansu energii.
Jej pierwotna przyczyna sa zaburzenia odczuwania glodu i sytosci prowadzace do zwigkszania
si¢ ilosci tkanki thuszczowej w organizmie; w miar¢ uptywu czasu i nasilania si¢ tego procesu
pojawiaja si¢ patologie i dysfunkcje, dotyczace wszystkich uktadéw i narzadéw. Moga one
powodowa¢ inwalidztwo 1 ryzyko istotnego skrocenia oczekiwanego okresu zycia. Zaburze-
nia regulacyjne utrzymuja si¢ takze po objawowej redukcji wielkosci thuszczowej masy ciala.
Redukcja masy ciata za pomoca zmiany stylu zycia ogranicza wystgpowanie wielu objawdw
otylos$ci, nie usuwa jednak jej przyczyn i zawsze istnieje mozliwos¢ nawrotu tej przewlektej
choroby [Karelis 1 wsp. 2004, Tsigosa i wsp. 2008, Fabricatore, Wadden 2003, WHO 2006].
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Pierwsze czynniki sprzyjajace rozwojowi otylosci pojawiaja si¢ czgsto juz w dzie-
cinstwie lub w okresie dojrzewania i wynikaja gldwnie z nieracjonalnych wzoréw zywienia
1 matej aktywnosci fizycznej. Na podstawie wynikow badan przytaczanych przez Augusty-
niak i Brzozowska, z lat 1990-2000 [2002] wsrod dzieci 1 mtodziezy w Polsce, wyraznie
wida¢ powtarzane za starszym pokoleniem blgdy zZywieniowe. Analiza racji pokarmowych
badanych osob wykazata nieprawidtowe proporcje pomigdzy podstawowymi sktadnikami
odzywczymi, nadmierny udziat thuszczéw w realizacji zapotrzebowania energetycznego oraz
niedostateczng podaz biatek i weglowodanow. Zaobserwowano takze bardzo powazne nie-
dobory sktadnikow mineralnych: wapnia, magnezu, miedzi i zelaza, z nadmierna podaza
fosforu. Mtodziez spozywata rowniez niedostateczne ilosci btonnika pokarmowego. Brak
prozdrowotnych zmian wzoréw zywienia w badanej grupie moze stac si¢ istotnym czynni-
kiem ryzyka rozwoju chorob na tle zywieniowym, w tym szczegolnie otylosci.

Nadwaga i1 otylo$¢ u wigkszosci osob jest nastgpstwem nieprawidlowego bilansu
energetycznego, czyli dlugotrwatego dostarczania do organizmu nadmiaru energii, przekra-
czajacego ilos¢ energii wydatkowanej [Plewa, Markiewicz 2006]. Z tego tez wzgledu zmiana
nawykow zywieniowych oraz zwigkszenie aktywnosci fizycznej maja zasadnicze znaczenie
w leczeniu tych choréb [Szyndler i wsp. 2007].

Problem nieprawidlowej masy ciata oraz chordb z nia zwiazanych dotyczy coraz
wigkszej liczby mieszkancow §wiata. Wyniki badania National Health and Nutrition Exami-
nation Survey (NHANES) przeprowadzonego w latach 1999-2002 wykazaly, ze az 65,7%
dorostych mieszkancow Stanow Zjednoczonych cierpiato na nadwagg lub otylos¢, przy czym
az u 5,1% populacji stwierdzono otylos¢ olbrzymia [Ford i wsp. 2002].

Podobna, niekorzystna sytuacje¢ obserwuje si¢ w krajach Europy Zachodniej. Szacuje
sig, ze na otytos¢ cierpi 27% mezczyzn i 10-38% kobiet. W Wielkiej Brytanii, prawie %3 mgz-
czyzn i ponad potowa kobiet ma BMI > 25 kg/m?. Wedtug badan przeprowadzonych w 2001 r.
w Danii, nadwaga dotyczyta 40% mezczyzn oraz 27% kobiet, zas na otytos¢ cierpiato 11,8%
mezezyzn oraz 12,5% kobiet. Podobne wyniki uzyskano w Szwecji i Francji [Karelis i wsp.
2004, Tsigosa i wsp. 2008, Benedixen i wsp. 2004, Diouf i wsp. 2010, Charles i wsp. 2008,
Olsen i wsp. 2006, Sundquist i wsp. 2004].

Otytos¢ to takze problem znacznej czgsci polskiego spoteczenstwa. U ponad 60%
dorostych mezezyzn i ok. 50% kobiet wykazuje si¢ nadwagg lub otylos¢. Czgstotliwose wy-
stgpowania BMI > 25 kg/m? u kobiet byta nizsza niz u me¢zczyzn i wynosita odpowiednio 27
133% [Gtowny Urzad Statystyczny 2006]. Wskazniki otylosci wedlug badan POL-MONICA
Bis przeprowadzonych wsrod mieszkancéw Warszawy w wieku od 20 do 74 lat byly jeszcze
wyzsze: BMI > 30 kg/m? stwierdzono u 26% mezczyzn i 24% kobiet [Pupek-Musialik i wsp.
2008, Rywik, Broda 2002 a,b, Zdrojewski 2004 b].

W 1998 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia zdefiniowata otyto$¢ jako przewlekla
chorobg epidemiczna, ktora prowadzi do wielu zaburzen zdrowotnych oraz znacznie skraca
zycie. Szacuje sig, ze w USA ok. 300 tysigecy zgondéw rocznie spowodowanych jest otyloscia
oraz jej powiktaniami [Owecki 2009, WHO 1998, 2002, 2003, WHO 2000 a,b, 2007, Peters
i wsp. 2003].

W $wietle aktualnej wiedzy niewlasciwe wzory zywienia, charakteryzujace si¢ zbyt
wysoka podaza energii, niezbilansowanym udziatem gtéwnych sktadnikow odzywczych,
mineralnych oraz witamin moga prowadzi¢ do nasilenia wystgpowania nadwagi i otytosci.
Niewielkie zainteresowanie poprawa aktywnosci fizycznej, coraz wigkszy stres, po$piech
1 wybor zywnosci typu fast-food sa nieodzownymi elementami stylu zycia potggujacymi
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ryzyko rozwoju nadwagi i otytosci. Mozna je potraktowac jako sktadowe srodowiskowe
przyczyniajace si¢ do rozwoju epidemii nadwagi i otytosci.

Genetycznie uwarunkowane roéznice w budowie i sktadzie ciata, np. uwidaczniajace
si¢ w klasyfikacjach budowy somatycznej cztowieka (z powodu pici i wieku) oraz istotny
wplyw $rodowiska biologicznego i spotecznego powoduja, ze wyznaczenie $cislej granicy
miedzy prawidtowa a nieprawidtowa masa ciata jest do$¢ trudne. Stwierdzenie to odnosi si¢
réwniez do ustalenia, jaka ilo§¢ tkanki thuszczowej w organizmie nie ma znaczenia patolo-
gicznego, a jaka $wiadczy o wystgpowaniu choroby (otylosci). Tkanka thuszczowa u mez-
czyzn nie powinna przekracza¢ 18% rzeczywistej masy ciata, natomiast u kobiet 28%. Oty-
tos¢ diagnozuje si¢ wtedy, gdy wskazniki okreslajace udziat tkanki thuszczowej w ogolnej
masie ciata wzrastaja o 20% lub wigcej, niezaleznie od masy innych elementéow sktadowych
organizmu cztowieka [Taton i wsp. 2007].

Otytosci, gtéwnie typu androidalnego, towarzyszy wiele innych zaburzen hormonal-
nych oraz metabolicznych. Nie bez przyczyny jest ona wymieniana na pierwszym miejscu
wsrod czynnikéw ryzyka zespotu metabolicznego w definicjach IDF [Alberti 2006] oraz
NCEP ATP [Alexander i wsp. 2003]. Wedtug badan przeprowadzonych przez Cyganek i Sie-
radzkiego [2004] wsrod osob z otytoscia olbrzymia zesp6t metaboliczny, zgodnie z kryte-
riami NCEP ATP III [AHA 2002], rozpoznano u 60,6% pacjentéw. Byly to osoby o istot-
nie wigkszej masie ciata, obwodzie talii oraz zawartos$ci tkanki thuszczowej w organizmie.
W grupie z zespolem metabolicznym u 42,7% chorych stwierdzono zaburzenia gospodarki
weglowodanowej. Wykazano rowniez wyzsze stgzenie cholesterolu catkowitego, triglicery-
dow oraz nizsze stg¢zenie frakceji HDL cholesterolu.

Nadmierna masa ciata ma tez istotny wptyw na czgstotliwo$¢ wystgpowania nadci-
$nienia tgtniczego. Otyte dzieci 2,5-krotnie czg$ciej choruja na nadcisnienie niz ich szczupli
réwiesnicy. U osob w wieku 2045 lat ryzyko rozwoju nadcis$nienia tgtniczego jest az sze-
$ciokrotnie wyzsze przy BMI > 30 kg/m? niz przy prawidtowym [He i wsp. 2001, Kinalska
i wsp. 2007].

2.3. Etiologia patologii skojarzonych z otyloscia —
wybrane zagadnienia

Epidemia otylosci wystgpuje zarowno w krajach uprzemystowionych, jak i rozwijajacych
si¢ 1 zaczyna wypiera¢ niedozywienie i choroby zakazne jako przyczyny $mierci. Otytos§¢
jest choroba, ktora stanowi bardzo ztozony problem zdrowotny [WHO 2003]. W wielu bada-
niach naukowych [Buksinska-Lisik i wsp. 2006, Galobardes i wsp. 2003, Seidell 2002] po-
twierdzono, ze nadmierna masa ciata znacznie zwigksza ryzyko wystapienia cukrzycy, nad-
ci$nienia tegtniczego, niedokrwiennej choroby serca, zaburzen gospodarki lipidowej, a takze
zespohu bezdechu sroédsennego.

2.3.1. Nadciénienie tetnicze

Pomimo wieloletnich badan ukierunkowanych na wyjasnienie patogenezy nadci$nienia tgt-
niczego, prawie w 95% przypadkow nie jest mozliwe jednoznaczne ustalenie jego przyczyn.
Bez wzgledu na rodzaj i stopien nasilenia nadci$nienia istnieje zesp6t wielu czynnikow, kto-
re przyczyniaja si¢ do rozwoju schorzenia [Januszewicz 2002]. Wedlug badan dotyczacych
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genetycznego podtoza nadcisnienia tgtniczego, w niemal 30% przypadkow za zmiany war-
tosci cisnienia tgtniczego odpowiadaja czynniki genetyczne, przy czym zawsze na rozwoj
choroby istotny wptyw maja czynniki sSrodowiskowe oraz styl zycia i sposob zywienia [Lac-
ka i wsp. 2003].

Kluczowa kwestia jest indywidualne podejscie do kazdego chorego. Progowa wartosé¢
ci$nienia tetniczego szacuje si¢ w zaleznosci od calkowitego ryzyka wystapienia schorzen
sercowo-naczyniowych, ktore zalezy nie tylko od hipertensji, ale tez od wspotistniejacych
chorob [Glowcezynska 2008].

Nadci$nienie tgtnicze to schorzenie o poczatkowo utajonym przebiegu, w ktorym
pierwsze objawy ujawniaja si¢ najczgsciej po kilku latach. Chory zglasza sig do lekarza dopie-
ro, gdy wystgpuja u niego symptomy takie jak: czgste bole glowy, zadyszka, udar mozgu czy
zawal. W tej sytuacji zmiany miazdzycowe, ktore zaszty w organizmie sa juz nieodwracalne
[Rywik 2001]. Przeprowadzone badania epidemiologiczne [Mancia i wsp. 2007b] wykazuja
znaczne réznice w rozpowszechnieniu nadci$nienia tgtniczego migdzy rozwinigtymi krajami
europejskimi a panstwami Ameryki Pétnocnej. W Niemczech az 55% ogotu populacji cho-
rowalo na hipertensjg. Odsetek ten byl nieco nizszy w Finlandii — 49%, Hiszpanii — 47%,
Anglii — 42%, w Szwecji oraz we Wloszech — 38%. Liczba 0sob z nadci$nieniem tgtniczym
w USA i Kanadzie byla o polowg mniejsza niz w Niemczech i wynosita odpowiednio 28
127% [Mancia i wsp. 2007 a,b, Gami i wsp. 2007]. Zgodnie z wynikami badania WOBASZ
[Wolf-Maier i wsp. 2003, Tykarski i wsp. 2005], czgstotliwos¢ wystgpowania nadci§nienia
tetniczego w Polsce wynosita 36% i byla istotnie wigksza wsrod mezczyzn (42,1%) niz
wsrod kobiet (32,9%). Ocenia sig, ze w naszym kraju nadci$nienie tgtnicze jest najbardziej
rozpowszechnionym schorzeniem uktadu krazenia. Choroba ta dotyka co trzeciego doroste-
go Polaka, co stanowi az 8,5 mln os6b [Reksa i wsp. 2007, Tykarski 1 wsp. 2005].

W badaniach populacji Warszawy w ramach programu POL-MONICA Bis [Rywik,
Broda 2002a,b] przeprowadzonych w 2001 roku wykazano, ze wykrywalno$¢ nadci$nienia
tetniczego u kobiet ksztaltowala si¢ na poziomie 78,5%, natomiast u m¢zczyzn na poziomie
63,7%. U 27,8% mezczyzn oraz 26,6% kobiet mimo zdiagnozowania nadcisnienia nie zasto-
sowano leczenia zmierzajacego do jego obnizenia.

Wedtug raportu NATPOL III PLUS z 2002 r. dotyczacego badan nad populacja calej
Polski, na nadci$nienie chorowato okoto 29% mieszkancow kraju. Niezdiagnozowane nad-
ci$nienie dotyczyto 33% populacji, co oznaczato, ze co trzeci chory nie wiedziat, ze ma nad-
ci$nienie. W$rdd osodb ze zdiagnozowanym nadci$nieniem tetniczym 10% osdb nie cheiato
podjac leczenia, a tylko 12% (okoto 1 mIn) byto leczonych efektywnie. Za leczenie skuteczne
uznawano obnizenie ci$nienia tgtniczego do wartosci ponizej 140/90 mmHg, po przyjmowa-
niu lekow hipotensyjnych, a jednak az 45% chorych byto leczonych nieskutecznie. Wynikato
to z wielu przyczyn, z ktorych istotna bylo nieregularne przyjmowanie lekow. Wsrod bada-
nych osob 19% deklarowato, ze wcale nie przyjmowato lekow. Kolejne 19% przyjmowa-
fo leki nieregularnie. Bardzo czgsto chorzy sami modyfikowali sposob przyjmowania leku.
Wyniki badan NATPOL I, NATPOL II, NATPOL III Plus pozwolity rowniez zaobserwowac
systematyczny spadek znajomosci wlasnego cisnienia na przestrzeni lat 1994-2002. W 2002
roku tylko 59% Polakoéw znato swoje ci$nienie tgtnicze (rys. 5) [Banach, Goch 2006, Zdro-
jewski 1 wsp. 2004b].
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Rys. 5. Znajomo$¢ wlasnego cisnienia t¢tniczego krwi (wg raportu NATPOLIIT PLUS — www.natpol.pl)
(opracowanie wiasne)
Fig. 5. Knowing your blood pressure (according to the report NATPOL III PLUS— www.natpol.pl)
(own)

Za przyczyny rozwoju nadci$nienia uznano wiele czynnikéw, takich jak: pte¢ me-
ska, styl zycia, palenie tytoniu, niska aktywnos¢ fizyczna, nieprawidlowa dieta, stres oraz
cukrzyca, nadwaga i otylo$¢ [Krzych i wsp. 2006]. W patogenezie pierwotnego nadci$nienia
tetniczego wiele uwagi zwraca si¢ takze na rolg czynnikéw genetycznych, zaburzen hemody-
namicznych i czynnosci nerek, wzrostu aktywnosci adrenergicznej i zaburzen uktadu renina
— angiotensyna — aldosteron, opornosci na insuling oraz dysfunkcji §rodblonka [Januszewicz
2002].

Na podstawie badan przeprowadzonych przez Dudg i Suliburska [2005], w grupie
mieszkancow wojewoddztwa wielkopolskiego stwierdzono, ze styl zycia charakteryzujacy si¢
niska aktywnoscia fizyczna, paleniem tytoniu oraz spozywaniem alkoholu stanowi czynnik
ryzyka zapadalno$ci na pierwotne nadcisnienie t¢tnicze, a ryzyko to jest wyzsze u me¢zezyzn
niz kobiet. Tymczasem, rozpatrujac wptyw palenia papierosow na sktonnos¢ do rozwoju
nadci$nienia tgtniczego, wykazano, ze samo palenie tytoniu nie wptywa istotnie na wystgpo-
wanie nadcis$nienia [Suliburska, Duda 2006, 2007]. W innych badaniach tych samych auto-
réw zaobserwowano rowniez dodatnia korelacj¢ pomigdzy ci$nieniem tetniczym krwi a nie-
prawidtowymi wskaznikami BMI i WHR, co moze swiadczy¢ o wyzszej predyspozycji 0sob
z nadmiernga masa ciata do wystapienia nadcis$nienia [Duda, Suliburska 2005]. Szuba i wsp.
[2006] udowodnili, ze osoby chorujace na nadci$nienie maja istotnie wyzszy wskaznik masy
ciala w pordwnaniu z osobami zdrowymi, a odsetek 0sob z nadwaga lub otytoscia wsrod cho-
rych na nadci$nienie jest znacznie wyzszy niz wsrdd osob bez nadcisnienia. Na tej podstawie
stwierdzono, ze wysokie wartosci wskaznika masy ciata (BMI), swiadczace o nadwadze lub
otytosci stanowia istotny czynnik ryzyka tego schorzenia. W polskiej populacji wielokrotnie
prowadzono badania, okre$lajace wpltyw masy ciala na ryzyko wystapienia zaburzen serco-
wo-naczyniowych i skojarzonej z nimi $miertelnosci. Malo natomiast jest doniesien na temat
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ich zwiazku z nadci$nieniem. Jedne z nielicznych badan w tym zakresie — LIPIDOGRAM
2004 potwierdzily dodatnia korelacj¢ pomigdzy stopniem nadci$nienia t¢tniczego a warto-
$cig BMI. W badaniach tych wykazano rowniez, ze u osob z niedowaga i prawidlowa masa
ciata wartos$¢ cisnienia jest niezalezna od wartosci BMI [Szuba 2006, Szczepaniak-Chichet
1 wsp. 2007]. Za istotny czynnik ryzyka rozwoju nadcisnienia uwaza si¢ takze nadmierna
podaz sodu w diecie, co potwierdzity migdzynarodowe badania INTERSALT [Stamler 1997]
wykazujac znamienne, dodatnie korelacje pomigdzy wartosciami ci$nienia skurczowego
i rozkurczowego a wydalaniem sodu.

Prawdopodobienstwo wystapienia nadci$nienia tg¢tniczego zwigksza si¢ wraz z wie-
kiem. Podczas gdy w grupie wickowej 40-59 lat choruje na nie 34% 0sdb, to po przekro-
czeniu 60. roku zycia dotyka ono juz 58% [Banach, Goch 2006, Szczepaniak-Chichet i wsp.
2006].

Wtorne nadcisnienie tetnicze dotyczy niewielkiego odsetka wszystkich chorych na
nadci$nienie i jest niezalezne od czynnikow srodowiskowych, w tym stylu zycia.

Priorytetem dla osob chorych na nadcisnienie tgtnicze powinna by¢ odpowiednia
kontrola cisnienia i efektywne leczenie. Pozwala ono w istotnym stopniu zmniejszy¢ czg-
stotliwos¢ naglych zgondw, udaréw mozgu, zawatow serca, niewydolnosci serca oraz nerek.
Ocenia sig, ze efektem obnizenia ci$nienia rozkurczowego o ok. 5-6 mm Hg jest spadek
liczby udaro6w mozgu o ok. 40%, a choroby wiencowej o 14% [Apel i wsp. 2006, Banach,
Goch 2006, Zdrojewski i wsp. 2004 a,b, Suliburska i wsp. 2008].

2.3.1.1. Zalecenia Zywieniowe w nadci$nieniu tetniczym

Leczenie osoby otylej z nadci$nieniem tgtniczym musi spetnia¢ podstawowe warunki. Przede
wszystkim musi nastapi¢ wdrozenie wzoru zywienia o charakterze hipotensyjnym, w pota-
czeniu ze zredukowang warto$cia energetyczna. Zaleca si¢ zmiang wzoru zywienia zardwno
pod wzgledem ilosciowym, jak i jako§ciowym. Nalezy zmniejszy¢ ilo§¢ pokarmow, ograni-
czy¢ spozycie produktow bogatych w thuszeze, zwigkszy¢ podaz owocow i warzyw (wzor
zywienia oparty na schemacie zywienia DASH — Dietary Approaches to Stop Hypertension).
Gléwnym, nadrzednym celem wzoru zywienia w tym schorzeniu jest uzyskanie ujemnego
bilansu energetycznego, dlatego wazne jest takze wlaczenie aktywnosci fizycznej. Koniecz-
ne jest zaprzestanie palenia tytoniu i picia alkoholu. Badania potwierdzaja, ze zastosowanie
takiej kuracji powinno by¢ wystarczajace, zwlaszcza gdy nadcisnienie jest mato nasilone
[Chrostowska i wsp. 2004].

Zasady zywienia wedlug badan DASH oparte sa na ograniczeniu podazy kwasow
thuszczowych nasyconych, czerwonego migsa i weglowodandéw oraz na zwigkszonym spo-
zyciu warzyw, owocow, orzechow, ryb, drobiu i niskottuszczowych produktow mlecznych.
Wzér zywienia oparty na zasadach DASH ma dzialanie hipotensyjne, gtéwnie w grupie osob
chorujacych na nadci$nienie tgtnicze, natomiast u 0s6b zdrowych efekt ten jest mniej wi-
doczny. Wzér zywienia oparty na schemacie DASH normalizuje takze stezenie cholesterolu
we krwi, co obniza ryzyko innych powiktan sercowo-naczyniowych [Ard i wsp. 2004, The
DASH-Sodium Collaborative Research Group 2001].

W programie DASH oceniano wptyw dwoéch przyktadowych wzoréw zywienia na
warto$¢ cisnienia. Jeden z nich zawieral warzywa i owoce, drugi zostal poszerzony o nisko-
thuszczowe produkty mleczne, ziarna, dréb, ryby i orzechy. Okazato sig, ze efekt hipoten-
syjny towarzyszy gtownie wzorowi rozszerzonemu, ale ten oparty na spozywaniu owocow
i warzyw rowniez dawat efekt hipotensyjny, chociaz w mniejszym stopniu. Na tej podstawie
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stwierdzono, iz gtéwne dzialanie hipotensyjne nalezy przypisa¢ btonnikowi znajdujacemu
si¢ w owocach, warzywach i ziarnach zb6z. Wzor zywienia typu DASH zaktada zwigkszo-
na podaz kwasow ttuszczowych n-3, zawartych glownie w olejach rybich. Poza faktem, ze
kwasy te, jak wykazaly badania, obnizaja warto$¢ cisnienia krwi, to dodatkowo korzystnie
wplywaja na triglicerydy osocza i poprawiaja proces krzepnigcia krwi [The DASH—Sodium
Collaborative Research Group 2001, Mellen i wsp. 2008, Sacks i wsp. 2001, Svetkey i wsp.
2004, Ard i wsp. 2004].

Wedlug zatozen wzoru zywienia typu DASH nalezy spozywaé od 4—5 porcji owocow
1 warzyw w ciagu doby, z uwagi na zawarty w nich potas, regulujacy gospodarke¢ wodna
w organizmie, oraz witaming C i B-karoten. Osobom z nadci$nieniem zaleca si¢ ponadto
spozycie 5—6 porcji produktow zbozowych i kasz, dostarczajacych odpowiednia ilos¢ blonni-
ka, utrudniajacego przyswajanie ttuszczow i1 obnizajacego stgzenie cholesterolu. Wprowadza
si¢ takze 5—6 porcji orzechow tygodniowo, co dostarcza znaczacych ilosci potasu, magnezu
i btonnika oraz kwasoéw tluszczowych n-3. Zalecenia we wspomnianym wzorze zywienia
dotycza rowniez zwigkszonej podazy ryb, bogatych w nienasycone kwasy ttuszczowe n-3.
Wplywaja one korzystnie na obnizenie wartosci ci$nienia, zmniejszajac przy tym ryzyko
powiktan zakrzepowo-zatorowych [DASH—Sodium Collaborative Research Group 2001,
Mellen i wsp. 2008, Sacks i wsp. 2001, Svetkey i wsp. 2004, Ard i wsp. 2004].

Duza ilo$¢ spozywanych wielonienasyconych kwasow tluszczowych, zwlaszcza
z grupy n-3, moze obniza¢ cisnienie u chorych z nadci$nieniem tgtniczym. Efekt ten jednak
obserwuje si¢ przy zastosowaniu bardzo duzych dawek, powyzej 3 gramow na dobg. U pa-
cjentdow ze stwierdzonym nadci$nieniem zaobserwowano spadek warto$ci cisnienia o okoto
4 przy skurczowym i 2,5 mm Hg przy ci$nieniu rozkurczowym [Tykarski, Grodzicki 2007].
Inne badania, przeprowadzone ws$rdd chorych stosujacych rézne rodzaje wzorow zywienia,
wykazaty, ze ci$nienie tgtnicze powyzej 170/105 mm Hg, utrzymywalo sig tylko u okoto 3%
stosujacych wzor zywienia typu DASH. Tymczasem wsrod osob niestosujacych zalecen tego
wzoru, tak wysokie warto$ci ci$nienia stwierdzono u 17,5% badanych [The DASH—Sodium
Collaborative Research Group 2001, Mellen i wsp. 2008].

Hipotensyjnos¢ wzoru zywienia DASH wynika z faktu, iz jest on bardzo bogaty w po-
tas, ktory z uzasadnionych przyczyn jest niezbedny w diecie chorego na nadcisnienie tgtni-
cze. Dodatkowo, wzor ten jest zrodtem duzych ilosci witaminy E, magnezu oraz argininy,
co takze korzystnie wptywa na regulacjg¢ wartosci cisnienia krwi [Januszewicz 2002, Mellen
1 wsp. 2008].

Wyniki badan, przeprowadzonych w latach 1999-2004, pozwalaja stwierdzi¢, ze
zaledwie 19,4% 0s6b z nadcisnieniem preferowato taki wzor zywienia. Wskaznik ten byt
jeszcze nizszy niz w latach 1988-1994, kiedy wynosit 16,7% [Mellen i wsp. 2008, Svetkey
1 wsp. 2004, Ard i wsp. 2004, Sacks i wsp. 2001].

2.3.2. Zespol metaboliczny

Pojecie zespotu metabolicznego zwiazane jest z wspoétistnieniem objawdw o réznorodnym
znaczeniu klinicznym, ztozonej etiologii i patogenezie. Stad brak jest jednoznacznej defini-
cji schorzenia. Pod koniec lat 90. XX wieku podjgto proby ujednolicenia definicji zespotu
metabolicznego, co miato utatwic¢ identyfikacje czynnikow ryzyka, ale takze sposob lecze-
nia. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) w 1999 r. jako pierwsza podata formalne kryte-
ria rozpoznania zespotu metabolicznego. Kolejne przedstawiane byty przez: NCEP ATP 111
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(National Cholesterol Education Program — Adult Treatment Panel III) w 2001 r. wraz mo-
dyfikacja z 2005 r. i IDF (International Diabetes Federation) opracowanej w 2005 r. [Alberti
2006, Eckel 2005].

Aktualnie stosowane sa ujednolicone, nowe zalecenia rozpoznawania zespotu metabo-
licznego, wydane w 2009 r. Zostaty one opracowane przez IDF, Amerykanskie Towarzystwo
Kardiologiczne (American Heart Association — AHA) oraz Narodowy Instytut Kardiologii,
Pulmonologii i Hematologii (National Heart, Lung and Blood Institute — NHLBI). Zgodnie
ze wspolnym stanowiskiem IDF, AHA, NHLBI (2009) oraz zmodyfikowanymi kryteriami
NCEP — ATP III do diagnozy schorzenia potrzebne jest rozpoznanie 3 spos$rod nastgpujacych
czynnikow:

a. obwad talii — zréznicowany etnicznie, w populacji europejskiej > 102 cm u mgz-

czyzn oraz > 88 cm u kobiet;

b. stgzenie triglicerydow > 150 mg/dl (> 1,7 mmol/l) /lub leczenie hipolipemizujace;

c. stgzenie frakcji HDL cholesterolu < 40 mg/dl (< 1,0 mmol/l) u mgzczyzn oraz

<50 mg/dl (< 1,3 mmol/l) u kobiet i/lub odpowiednie leczenie farmakologiczne;

d. ci$nienie tgtnicze skurczowe > 130 mmHg i/lub rozkurczowe > 85 mmHg i/lub

leczenie hipotensyjne;

e. stgzenie glukozy na czczo > 100 mg/dl (= 5,6 mmol/l) i/lub leczenie hipoglikemi-

zujace [Ferrannini, Mari 1998, Zimmet i wsp. 2005, Braksator i wsp. 2010, Field
i wsp. 2001].

Przyjmowane sa jednak rozne kryteria rozpoznania zespotu metabolicznego, co pro-
wadzi do rozbieznosci w badaniach czgstotliwosci wystgpowania powiktan oraz ma nieko-
rzystny wplyw na postgpowanie terapeutyczne. W sytuacji gdy jako przyczyng schorzenia
uwzglednia sig przede wszystkim otylos¢, w leczeniu chorych preferuje si¢ redukcje masy
ciata. Jesli jest to insulinoopornos¢, to stosuje sig leki hipoglikemiczne [Taton i wsp. 2007].

Wedtlug raportu Trzeciego Narodowego Programu Badan Stanu Zdrowia i Odzywia-
nia (NHANES III) czgstotliwos¢ wystepowania tego schorzenia w USA, okreslanego we-
dtug definicji NCEP ATP III, wynosita 23% i szybko wzrastata wraz z wiekiem. W$rdd osob
w wieku 20-29 lat na zespot metaboliczny chorowalo 6,7%, a w grupie powyzej 60. roku
zycia u 42% mozna byto wykry¢ jego cechy [Ford i wsp. 2002].

Badania przeprowadzone przez Isomaa i wsp. [2001] wskazaly, iz czgsto$¢ wystgpo-
wania zespotu metabolicznego u 0so6b bez zaburzen gospodarki weglowodanowej, wynosita
15% u megzezyzn i 10% u kobiet. Na schorzenie to chorowato 42% kobiet i 64% mezczyzn,
cechujacych si¢ zaburzona tolerancja glukozy oraz 78% kobiet i 84% me¢zczyzn chorych na
cukrzyce typu 2.

Wedlug badania NATPOL PLUS przeprowadzonego w 2002 roku jedynie u 11% Po-
lakoéw nie stwierdzono zadnego z czynnikow ryzyka zespotu metabolicznego. Na nadcisnie-
nie t¢tnicze chorowato 29% o0so6b, hipercholesterolemig rozpoznano u 61% badanych, a cu-
krzycg stwierdzono u 5,6%. Nadwage miato az 34% osob, za$ otylos¢ wystgpowata u 19%
chorych [Wysocki, Zejda 2007].

Zgodnie z badaniami prowadzonymi w ramach programu POL-MONICA w 2001 r.,
wsrod osob w wieku 20-74 lat czgstotliwos¢ wystgpowania zespolu metabolicznego wyno-
sita 17,4% u kobiet i 20,6% u mgzczyzn [Rywik, Broda 2002a,b].

Zgodnie z wynikami badan programu WOBASZ (2005) i definicja NCEP ATP III
z 2001 r., kryteria rozpoznania zespotu metabolicznego w Polsce spetniato 19,5% megzczyzn
1 18,6% kobiet. Wedtug zmodyfikowanych kryteriow z 2005 r. schorzenie zaobserwowano
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u 23% mezczyzn i 20% kobiet. Czgstotliwo$¢ wystgpowania zespotu metabolicznego wzra-
stata wraz z wiekiem, co bylo szczegodlnie widoczne wsrod kobiet. W wieku 20-39 lat 4%
kobiet oraz 10% megzczyzn spetiato kryteria rozpoznania schorzenia, za$ w przedziale od
60 do 74 lat odsetek ten wynosit 46% u kobiet oraz 35% u me¢zczyzn. Stwierdzono row-
niez, ze najczesciej wystepujacym kryterium choroby u obu plci jest nadcisnienie tgtnicze
(mgzczyzni — 69%, kobiety — 50%) oraz wysokie stgzenie triglicerydéw u mezczyzn (34%)
1 otylos¢ brzuszna u kobiet (41%). Zauwazalne byly duze rdéznice w rozpowszechnieniu ze-
spotu metabolicznego na terenie Polski. Najrzadziej (16—17%) wystgpowatl on w rejonie po-
hudniowo-wschodnim, za$ najczesciej u mezczyzn z wojewodztwa wielkopolskiego (33%)
oraz u kobiet z wojewodztw opolskiego i zachodniopomorskiego (25-26%) [Wyrzykowski
1 wsp. 2005].

Zespot metaboliczny jest zaburzeniem niezwykle zlozonym (rys. 6). Do klinicznych
objawow, niezaleznie od zastosowanej definicji, naleza otylos¢, zaburzenia gospodarki wg-
glowodanowej, nadci$nienie tgtnicze oraz dyslipidemia. Dodatkowo, u chorych ze zdiagno-
zowanym zespotem metabolicznym czg$ciej niz u innych wystgpuja takie zaburzenia jak:
osteoporoza, uposledzenie fibrynolizy, sktonnos$¢ do zakrzepow, niealkoholowe stluszczenie
watroby, bezdech $rodsenny, miazdzyca i niedokrwienie mozgu, serca oraz konczyn dolnych
[Taton i wsp. 2003].

Czynniki genetyczne
Genetic factors

g g

Insulinoopornosé

Insulinresistance Zespot
Otytosé | | metaboliczny
brzuszna Hiperinsulinomia

Metabolic
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Obesity Hyperinsulinomia

1

Czynniki Srodowiskowe
Enviromental factors

Rys. 6. Patofizjologia zespotu metabolicznego [ Wyrzykowski 2010]
Fig. 6. Pathophysiology of metabolic syndrome

29



Celem prewencji i leczenia zespolu metabolicznego jest obnizenie ryzyka rozwoju
chorob uktadu sercowo-naczyniowego oraz cukrzycy typu 2. Schorzenia te sa podstawo-
wa przyczyna wielu groznych powiktan oraz przedwczesnych zgonow w catej populacji.
Wykrycie ktoregokolwiek z czynnikow zespotu metabolicznego jest podstawa do dalszej
diagnostyki, majacej na celu rozpoznanie lub wykluczenie pozostatych zaburzen metabolicz-
nych [Wozakowska-Kapton i wsp. 2005, cyt. za Mamcarz i wsp. 2008, Daskalopoulou i wsp.
2006, Pacholczyk i wsp. 2008].

Wspdtistnienie kilku choréb, sktadajacych sig na zespdét metaboliczny, znacznie
zwigksza prawdopodobienstwo rozwoju nastgpnych schorzen. Jedna z nich jest choroba
niedokrwienna serca, ktora rozwija si¢ z powodu miazdzycy tgtnic wiencowych [Ptaszyn-
ski 1 wsp. 2006]. Istota choroby niedokrwiennej serca jest zmniejszenie §rednicy naczyn
wiencowych, w wyniku odktadajacej si¢ blaszki miazdzycowej. Nastgpstwem tego stanu
jest niedotlenienie mig$nia sercowego, ktore czgsto prowadzi do zawatu. Sktadowe zespo-
tu metabolicznego w réznym stopniu zwigkszaja ryzyko wystapienia zaburzen w uktadzie
sercowo-naczyniowym, w tym rowniez choroby niedokrwiennej serca, jednak to kumulacja
kilku schorzen najbardziej zwigksza niebezpieczenstwo powiktan (rys. 7) [Hu i wsp. 2004,
cyt. za Wyrzykowski 2010, Daskalopoulou i wsp. 2006].

Miazdzyca
Atherosclerosis

< N\

Powiktania
sercowo-
-naczyniowe

Cardio-vascular

complications

\ Cukrzyca typu 2
Diabetes mellitus

Rys. 7. Zesp6t metaboliczny jako czynnik ryzyka miazdzycy, cukrzycy typu 2 i powiktan sercowo-
-naczyniowych [Wyrzykowski 2010]

Fig. 7. Metabolic syndrome as a risk factor for atherosclerosis, type 2 diabetes and complications
cardio-vascular

Badania dowodza, ze osoby cierpiace na cztery choroby wchodzace w sktad zespo-
hu metabolicznego, sa szes¢ razy bardziej zagrozone wystapieniem niedokrwiennej choroby
serca niz chorzy z jednym schorzeniem [Brown 2004].

W ciagu ostatnich lat naukowcy [Dytfeld, Horst-Sikorska 2009] zaczeli rowniez 1a-
czy¢ zespot metaboliczny z osteoporoza. Udowodniono, ze u chorych ze zdiagnozowanymi
zaburzeniami metabolicznymi cz¢$ciej niz u zdrowych wystegpuje zmniejszenie masy kostnej,
prowadzace do zwickszonej podatnosci na ztamania. Zaleznosci te obserwuje si¢ zwlaszcza
wsrod 0sob z podwyzszonym ci$nieniem tgtniczym oraz cierpigcych na cukrzycg. Zespot
metaboliczny podwaja ryzyko wystapienia depresji, jest wymieniany takze jako potencjalny
czynnik ryzyka nowotwordéw. Wérdd kobiet cierpiacych na zespot policystycznych jajnikow
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zaburzenia metaboliczne wystgpuja cztery razy czgsciej. Z uwagi na to niezmiernie wazna
jest prewencja zespotu metabolicznego, nielekcewazenie pierwszych objawdéw chordb weho-
dzacych w jego sktad, a takze odpowiednia diagnoza i terapia u osoéb ze zdiagnozowanym
schorzeniem [cyt. za Mamcarz 2008].

2.3.2.1. Zalecenia zywieniowe w zespole metabolicznym

Zmiana codziennych, nieprawidtowych wzordéw zywienia i wprowadzenie odpowiedniego
postgpowania zywieniowego zalecane sa wszystkim chorym z zespolem metabolicznym.
Wazne jest, aby chorzy z otylo$cia obnizali warto$¢ energetyczna diety stopniowo o 500—
1000 kcal/dzien, co zwykle daje lepsze i bardziej trwate efekty utraty masy ciata niz rygory-
styczna dieta ubogoenergetyczna. Zmiany w sposobie zywienia powinny obejmowacé takze
obnizenie podazy nasyconych kwasow thuszczowych oraz nienasyconych kwasow tluszczo-
wych trans, cholesterolu i we¢glowodandow prostych. Konieczne jest zwigkszenie spozycia
warzyw 1 owocOw oraz petnoziarnistych produktéw zbozowych, a takze zmniejszenie poda-
zy produktow thuszczowych pochodzenia zwierzgcego, thustych migs, thuszczéw przetworzo-
nych, produktéw stodkich. Leczenie zaburzen metabolicznych powinno uwzglednia¢ réw-
niez odpowiednia aktywno$¢ fizyczna, majaca na celu redukcj¢ wagi. Zaleca si¢ stopniowe
zmniejszanie nadwagi i otytosci o ok. 7-10% aktualnej masy ciata w ciagu 6—12 miesigcy,
az do osiagnigcia prawidlowej wagi. Utrata ok. 7 kg u otylych oséb zmniejsza ryzyko roz-
woju nadci$nienia t¢tniczego o 21-29%. W badaniu Diabetic Prevention Program [Orchard
1 wsp. 2005, Ratner i wsp. 2005] wykazano, ze czgstotliwo$¢ wystepowania zespotu metabo-
licznego w grupie, w ktorej wdrozono wlasciwe postgpowanie dietetyczne oraz aktywnos¢
fizyczng zmniejszyta si¢ z 51 do 43%. W tym samym czasie, w grupie 0sob pozostajacych
przy swoich dotychczasowych nawykach zywieniowych zaobserwowano wzrost liczby cho-
rych z zespotem metabolicznym z 55 do 61% [Mancia i wsp. 2007a,b, Zalecenia ESC i ESH
2007].

Najwazniejsze zalecenia, ktore powinny zosta¢ uwzglednione we wzorze zywienia dla
0s6b z zespolem metabolicznym sa zgodne z ogdlnymi zasadami prawidtowego zywienia.
Sprowadzaja si¢ do spozywania w kazdym positku réznorodnych produktéw, zbilansowa-
nia wartosci energetycznej zywnosci z nasileniem aktywnosci fizycznej w celu utrzymania
naleznej masy ciata lub zmniejszenia jej nadmiaru, kontrolowania jako$ci i ilo$ci spozywa-
nych tluszczé6w poprzez ich ograniczanie, a szczegdlnie tluszczéw zwierzgcych, zwigkszenia
porcji warzyw i owocoéw oraz pelnoziarnistych produktéw zbozowych, a takze zmniejszenia
spozycia cukru i soli kuchennej [Kozlowska-Wojciechowska 2010].

Thuszeze, w zalezno$ci od ich pochodzenia sa sktadnikiem wzoru zywienia najsilniej
oddzialujacym nie tylko na promowanie lub zahamowanie rozwoju miazdzycy, ale takze
leczenie otylosci. Wzory zywienia dla 0sob z zespolem metabolicznym musza uwzglednia¢
odpowiednie ilo$ci oraz jakos¢ thuszczow pokarmowych. Nalezy wzia¢ pod uwage wiasci-
we proporcje kwasow tluszczowych: nasyconych, jednonienasyconych, wielonienasyconych
oraz kwasow nasyconych trans. Odpowiednie miejsce w codziennej diecie powinny znalez¢
zrddla kwasow ttuszczowych omega-3 (kwasu dokozaheksaenowego — DHA, eikozapenta-
enowego — EPA, alfalinolenowego — ALA) [Kozlowska-Wojciechowska 2010, Rea 2001,
Fransson 2006, Must 1999, Giugliano, Esposito 2008, Esposito i wsp. 2007].
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2.3.3. Zaburzenia gospodarki weglowodanowe;j

W historii diabetologii powstato wiele klasyfikacji oraz kryteriow rozpoznania tego schorze-
nia. Obecnie obowiazujacy podzial cukrzycy pochodzi z 1999 roku [WHO 1999] i opiera si¢
na etiologii hiperglikemii:

e cukrzyca typu 1;

e cukrzyca typu 2;

e inne okreslone typu cukrzycy, jak np.: defekty genetyczne czynnosci komorek
czy dziatania insuliny, choroby wewnatrzwydzielnicze trzustki, endokrynopatie,
cukrzyca wywotana przez leki lub inne substancje chemiczne, rzadkie postacie
choroby wywotane procesem immunologicznym itp.;

e cukrzyca ciazowa [Polskie Towarzystwo Diabetologiczne 2010].

Cukrzyca typu 1 charakteryzuje si¢ bezwzglednym brakiem endogennej insuliny wy-
wotanym uszkodzeniem i zniszczeniem komorek B wysp Langerhansa trzustki. Cukrzyca
tego typu wymaga statego stosowania egzogennej insuliny. Niepodjgcie natychmiastowego
leczenia powoduje ostre powiklania pod postacia hiperglikemii oraz $piaczki ketonowej, co
moze doprowadzi¢ do zgonu [Czech i wsp. 2001].

Cukrzyca typu 1 zazwyczaj ujawnia si¢ u dzieci i mtodziezy, rzadko choruja na nia
ludzie starsi. W 10% przypadkow rozpoznanie nastepuje przed 14. rokiem zycia. W nastep-
nych 10% — w wieku 14—18 lat. W 80% przypadkow zachorowalno$¢ nastepuje przed osia-
gnigciem 40. roku zycia [Czech i wsp. 2001].

Cukrzyca typu 2 charakteryzuje si¢ zmniejszona wrazliwoscia tkanek na dziatanie in-
suliny (tzw. insulinoopornos$¢) oraz zaburzeniami funkcji wydzielniczej komorek . Zwykle
ten typ cukrzycy pozostaje przez wiele lat nierozpoznany, poniewaz hiperglikemia rozwija
si¢ stopniowo. Ryzyko rozwoju choroby zwigksza si¢ wraz z wickiem, wystegpowaniem oty-
tosci 1 brakiem aktywnosci fizycznej, jak rowniez u 0sob z nadci$nieniem te¢tniczym lub z za-
burzeniami lipidowymi oraz u kobiet cigzarnych, z cukrzyca w wywiadach. Cukrzycg typu 2
charakteryzuje rowniez silnie zaznaczona predyspozycja genetyczna [Czech i wsp. 2001].

Niepokojacym faktem jest to, ze czestotliwos¢ wystgpowania cukrzycy typu 2 rosnie
wsrod dzieci 1 mtodych otytych osob. U 90% chorych nastgpuje rozpoznanie po 40. roku
zycia. Najczesciej jednak po 65. roku zycia (60% przypadkow) [Szewczyk 2011].

W poczatkowym okresie choroby mozna uzyskaé poprawe stanu zdrowia juz za po-
moca zmian w sposobie zywienia przez dostosowanie podazy weglowodandéw do mozli-
wosci wykorzystania ich przez organizm. Z czasem moze sta¢ si¢ konieczne zastosowanie
doustnych lekéw przeciwcukrzycowych, ktore wiaza glukoze, pobudzaja komorki B do pro-
dukcji insuliny lub zwigkszaja wrazliwo$¢ komorek na insuling. Z uptywem lat, a takze wraz
ze wzrostem otylosci takie leczenie moze by¢ niewystarczajace i wtedy konieczne staje si¢
podawanie (okresowo lub stale) preparatow insuliny [Szewczyk i wsp. 2011].

U os6b z nadwaga i otytoscia cukrzyca wystepuje czgsciej niz w populacji general-
nej. Wraz ze zwigkszaniem si¢ stopnia otytosci, wzrasta takze czgsto$é nietolerancji glukozy
i insulinoopornosci (rys 8).

Insulinooporno$¢ towarzyszaca otytosci jest podstawowym czynnikiem ryzyka cu-
krzycy i innych zaburzen gospodarki weglowodanowej (rys. 9).
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Rys. 8. Zalezno$¢ pomigdzy czgstoscia wystgpowania cukrzycy i IGT (Impaired Glucose Tolerance)
a stopniem otylosci [Sieradzki 2000]

Fig. 8. The relationship between the incidence of diabetes and IGT (Impaired Glucose Tolerance) and
the degree of obesity
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Rys. 9. Otytos¢ brzuszna jako czynnik ryzyka cukrzycy typu 2 [Wyrzykowski 2010]
Fig. 9. Abdominal obesity as a risk factor for type 2 diabetes

Wraz ze wzrostem oporno$ci na insuling wzrasta rdwniez wydzielanie insuliny
z komorek B trzustki. Jest to niewatpliwie duze obciazenie funkcji wewnatrzwydzielniczej
trzustki. W ten sposdb komorki P staja si¢ mniej sprawne, moze doj$¢ do ich niewydolnosci
i rozwoju jawnej cukrzycy [Czech i wsp. 2001].
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Rys. 10. Wzrost stopnia opornos$ci na insuling w zalezno$ci od wzrastajacego wskaznika masy ciala
(BMI) [Sieradzki 2000]

Fig. 10. The increase in the degree of insulin resistance depending on the increasing body mass index
(BMI)

Na rozwdj cukrzycy ma réwniez wpltyw typ otylosci. Zwigkszona zawartos¢ thuszczu
w obregbie jamy brzusznej (otyto§¢ androidalna) przyspiesza rozwoj cukrzycy przez wigksze
generowanie insulinoopornosci i nadprodukcje kwasoéw tluszczowych (lipogeneza). Wazne
znaczenie w rozwoju cukrzycy maja rowniez czas trwania otylo$ci, zmiany nasilenia nadwa-
gi i wiek [Sieradzki 2000].

Zwykle cukrzyca nie wystgpuje jako oddzielna jednostka chorobowa. U ponad 40%
0s6b chorych na nadcisnienie tgtnicze stwierdza si¢ insulinooporno$¢ i hiperinsulinemig.
W 2000 roku cukrzyca wystgpowala u 2,8% osob na $wiecie. Szacuje sig, ze do 2030 r.
odsetek ten wzro$nie do 4,4% [Wild i wsp. 2004]. W Stanach Zjednoczonych na przestrzeni
ostatniej dekady XX wieku odnotowano wzrost liczby chorych na cukrzycg o 33% [Mokdad
i wsp. 2000]. W Polsce w 2000 roku 2 mlIn (ponad 5%) oséb miato cukrzycg, w tym u okoto
50% 0s6b byla ona nierozpoznana [Strus, Szelachowska 2007].

W badaniu Diabetic Prevention Program [Orchard i wsp. 2005, Ratner i wsp. 2005]
wykazano, ze w wyniku zmiany stylu zycia ryzyko rozwoju cukrzycy typu 2 zmniejszyto si¢
o prawie 60%.

2.3.3.1. Zalecenia zywieniowe w zaburzeniach gospodarki weglowodanowej

Wzér zywienia zalecany w leczeniu zaburzen gospodarki weglowodanowej oparty jest na
ograniczeniu ilosci cukrow tatwo przyswajalnych. Powinien by¢ dostosowany indywidualnie
do chorego i musi uwzglednia¢ aktualna masg ciata, wzrost, wiek, pte¢ i aktywnos¢ fizycz-
na oraz stan zdrowia (wspotistniejace choroby, powiktania cukrzycy). Celem zywienia przy
nadmiernej masie ciata jest uzyskanie i utrzymanie prawidlowej masy ciala, dzigki czemu
zmniejsza si¢ ryzyko powiktan (wazne przede wszystkim u chorych na cukrzycg typu 2,
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gdzie u 80% wystepuje nadwaga lub otytos¢). We wzorze zywienia dla 0s6b z zaburzeniami
gospodarki weglowodanowej uwzglednia sig¢ odpowiednie proporcje poszczegdlnych sktad-
nikow odzywcezych. Zgodnie z zaleceniami PTD [2010], ilo$¢ energii pochodzacej z weglo-
wodandéw powinna wynosi¢ 45-50%, z thuszczow 30-35% (w tym < 10% wartos$ci ener-
getycznej diety powinny stanowi¢ nasycone kwasy ttuszczowe, 10-15% kwasy ttuszczowe
jednonienasycone, zas 6—10% kwasy tluszczowe wielonienasycone) oraz biatka 15-20%.
Zawartos¢ witamin i sktadnikow mineralnych w diecie musi by¢ zgodna z fizjologicznym
zapotrzebowaniem organizmu, aby unikna¢ stosowania suplementacji witaminowo-mineral-
nej. Zalecana ilo§¢ [wedtug PTD 2010] btonnika pokarmowego we wzorze zywienia cho-
rych to okoto 20-35 g/d. Nalezy unika¢ cukru i produktow o jego duzej zawartosci, a takze
zrezygnowac ze spozywania alkoholu. Proponowany wzor zywienia w zaburzeniach gospo-
darki weglowodanowej zgodny z zaleceniami diety powinien rowniez uwzglgdnia¢ nawyki
zywieniowe chorego, jego styl zycia oraz mozliwosci finansowe [Cypryk 2006, PTD 2010,
Szewczyk 1 wsp. 2011].

Racjonalne zywienie zaréwno ludzi zdrowych, jak i chorych to nie tylko odpowiednie
proporcje poszczegolnych sktadnikéw odzywcezych, ale takze wiasciwy rozktad positkow
w ciagu dnia. U chorych z cukrzyca typu 2 powinien on by¢ taki, aby spozycie positkow har-
monizowato z nasileniem dziatania insuliny lub doustnych lekoéw hipoglikemicznych. Naj-
wigce] weglowodanow powinny zawiera¢ positki przypadajace na okres szczytu dziatania
insuliny. W przypadku cukrzycy typu 1 oraz typu 2 (leczonej insulina) liczba positkéw po-
winna wynosi¢ 6—7 w ciagu doby. Positki musza by¢ spozywane o statej porze. W przypadku
cukrzycy typu 2, opartej na proponowanym wzorze zywienia lub wzorze zywienia z doust-
nymi lekami hipoglikemizujacymi, liczba positkow powinna wynosi¢ co najmniej 3. Zaleca
si¢ jednak chorym spozycie 4-5 positkow na dzief, co pomaga zapobiega¢ hiperglikemii
popositkowej [Cypryk 2006, PTD 2010, Szewczyk i wsp. 2011, Anderson i wsp. 2012].

W przypadku stwierdzenia otytosci czy nadwagi nalezy zredukowac wartos¢ ener-
getycznag racji, za§ w momencie niedowagi wzbogaci¢ ja w dodatkowa ilo§¢ energii. We
wzorze zywienia dla osob chorych na cukrzycg chory lezacy powinien otrzymac 20-25 kcal
(84—105 kJ)/1 kg naleznej masy ciata/dobg; osoby chodzace i pracujace umystowo 25-30 kcal
(105-126 kJ); lekko pracujace fizycznie 30-35 kcal (126147 klJ); za$ cigzko pracujace
3540 kcal (147-167 kJ) [Taton, Czech 2007, PTD 2010, Szewczyk i wsp. 2011].

Podstawowym skladnikiem odzywczym dla osob z zaburzeniami gospodarki weglo-
wodanowej sa weglowodany. Ich spozycie — zarowno ilos¢, jak i rodzaj — ma wplyw na
warto$¢ glikemii. Osoby z cukrzyca powinny zwraca¢ szczegdlng uwage na rodzaj spozy-
wanych weglowodanoéw ze wzgledu na to, ze produkty spozywcze zawieraja weglowodany
wchtaniajace si¢ z r6zng szybkoscia.

Jednym z weglowodanow odgrywajacych wazna rolg¢ w zywieniu osob z cukrzyca
jest btonnik pokarmowy. Naleza do niego roslinne wielocukry i ligniny oporne na dzialanie
enzymow trawiennych przewodu pokarmowego cztowieka. Do btonnika pokarmowego zali-
czane sa: B-glukany, gumy, $luzy roslinne, agar, woski, pektyny, celuloza, hemiceluloza oraz
skrobia oporna (nie wystgpuje w naturze, ale powstaje podczas ogrzewania skrobi w niedo-
statecznej ilosci wody) [Wadotowska i wsp. 1998, Kamp i wsp. 2010, ADA 2010]. Obecno$é¢
btonnika pokarmowego w racji pokarmowej chorych zwalnia tempo trawienia i wchtaniania
weglowodandw z przewodu pokarmowego, wptywajac korzystnie na profil glikemii [Ander-
soniwsp. 1999, Chandalia 2000, Kamp i wsp. 2010, ADA 2010]. Gtéwnym zrodtem btonnika

35



w racjach pokarmowych chorych powinny by¢ warzywa, owoce, produkty zbozowe oraz
nasiona roslin straczkowych.

We wzorze zywienia chorych z zaburzeniami gospodarki weglowodanowej wazne
jest racjonalne roztozenie produktow weglowodanowych w ciagu dnia. Pomocna jest w tym
kwalifikacja produktow weglowodanowych wedtug indeksu glikemicznego. Wartosci indek-
su glikemicznego daja mozliwos¢ uporzadkowania produktow spozywczych w zaleznosci od
ich wptywu na glikemig popositkowa [Ciok, Dolna 2006]. Indeks glikemiczny jest obecnie
najlepsza metoda oceny jakosci weglowodanéw [WHO 1999, Ciok, Dolna 2006].

Wzoér zywienia dla osob z zaburzeniami gospodarki weglowodanowe] powinien
uwzglednia¢ ograniczona podaz thuszczow, zwlaszcza pochodzenia zwierzgcego, poniewaz
nadmierna ich ilo$¢ sprzyja zaburzeniom gospodarki lipidowej, rozwojowi miazdzycy oraz
moze powodowac szybki przyrost masy ciata. Zaleca si¢ zastapienie thuszczow zwierzecych
i twardych margaryn — olejem rzepakowym lub oliwa, ze wzgledu na zawarto$¢ jednoniena-
syconych kwasow ttuszczowych. Do smarowania pieczywa proponuje si¢ uzywanie migk-
kich margaryn. Nalezy ograniczy¢ podaz produktow bogatych w cholesterol, takich jak: ma-
sto, Smietana, podroby, jaja, thuste sery, salami i inne. Cholesterol w diecie nie powinnien
przekracza¢ 200 mg. Z produktow zwierzgeych o duzej ilosci thuszczu poleca sig ryby mor-
skie, ktore zawieraja korzystne dla zdrowia kwasy tluszczowe n-3 polecane w profilaktyce
miazdzycy [PTD 2010].

Promowanie racjonalnego wzoru zywienia opartego na zasadach diety z ogranicze-
niem we¢glowodanow tatwo przyswajalnych stanowi jedna z podstawowych niefarmakolo-
gicznych metod zapobiegania badz leczenia zaburzen gospodarki weglowodanowej. Glow-
nym celem jest uzyskanie i utrzymanie:

e prawidlowego stgzenia glukozy we krwi,

e odpowiedniego profilu lipidowego krwi,

e nalezytych wartosci ci$nienia tgtniczego krwi
oraz zapobieganie lub spowolnienie rozwoju przewlektych powiktan cukrzycy [Kamp i wsp.
2010, ADA 2010, Szostak, Cichocka 2008].

2.3.4. Obturacyjny bezdech sré6dsenny (OBS)

Sen, stan fizjologiczny obejmujacy % zycia czlowicka, warunkuje prawidtowy przebieg
wielu zréznicowanych procesow zyciowych, odpowiedzialnych za rozwoj psychiczny i fi-
zjologiczny cztowieka. Wigkszos¢ narzadow w czasie snu znajduje si¢ w fazie spoczynku.
W mozgu to okres aktywnosci, w ktorym odbywa si¢ synteza biatek i neuroprzekaznikow,
dokonuja si¢ podziaty komorkowe, odbudowywane sa zapasy energii, za$ procesy uczenia
si¢ 1 zapamigtywania podlegaja uporzadkowaniu [Czech 2005, Zielinski i wsp. 2006].

Podejmowane badania dotyczace OBS koncentruja si¢ na ocenie czgstotliwosci wy-
stgpowania choroby w roznych populacjach, jej czynnikow ryzyka i konsekwencji zdrowot-
nych oraz metod terapii.

Objawy 1 powiktania OBS prowadza do istotnego obnizenia jakosci zycia chorych,
szczegolnie w grupach ze zdiagnozowanym umiarkowanym i cigzkim stadium choroby [Ka-
sibowska-Kuzniar i wsp. 2004]. Obturacyjny bezdech $roédsenny (3,5-krotnie) i chrapanie
(2-krotnie) zwigkszaja ryzyko pogorszenia koncentracji uwagi i pamigci. Przy cigzkiej posta-
ci bezdechéw obserwuje si¢ znaczne obnizenie pamigci $wiezej oraz podwyzszony poziom
leku i1 napigcia psychicznego. Mechanizm powstawania obturacyjnego bezdechu sennego
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polega na zapadaniu sig¢ $cian gardta w czasie snu i blokowaniu przeptywu powietrza do
i z phluc. Istotny wpltyw na rozwdj tego schorzenia maja takze czynniki anatomiczne, kto-
re moga dodatkowo zwgza¢ $wiatlo gardta. Sa to: otylo$¢, przerost jgzyka lub migdatkow
podniebiennych, dlugie podniebienie badz jezyczek i anomalie w budowie twarzoczaszki
[Zielinski i wsp. 2006].

Pogtebianie snu doprowadza do zmniejszenia napigcia migsni i zaburzenia rOwnowa-
gi mechanizmu utrzymujacego droznos¢ drog oddechowych na poziomie gardta. Efektem
tego jest zamknigcie $wiatla drogi oddechowej, czyli bezdech. Przerwa w przeptywie powie-
trza lub silnie sptycony oddech prowadza do hipoksji (niedotlenienia tkanek) i hiperkapni
(podwyzszenia stgzenia dwutlenku wegla we krwi). Wzrasta wowczas wysitek oddechowy,
prowadzacy do nieu§wiadomionego przebudzenia. Powoduje ono wzrost napigcia migsni
oraz przywrocenie przeplywu powietrza przez gorne drogi oddechowe. Hiperwentylacja
normalizuje poziom tlenu i dwutlenku wegla we krwi, co pozwala na ponowne zasnigcie
[Banaszewski 2002, Zielinski 2006].

Poznano czynniki, ktére znacznie nasilaja ryzyko wystapienia obturacyjnego bezde-
chu w czasie snu. Do najistotniejszych naleza: otytos¢, podeszty wiek, pte¢ mgska, wystepo-
wanie choroby w rodzinie, spozywanie alkoholu oraz palenie papieroséw [Eckel 2005].

Otylos¢ jest jednym z najwazniejszych, dobrze udokumentowanych i niezaleznych
czynnikdéw ryzyka rozwoju obturacyjnego bezdechu $réodsennego [Milmann 1995, Young
i wsp. 2002]. Wyniki badan epidemiologicznych wykazuja, ze okoto 40% otytych kobiet
1 mgzczyzn jest chorych na OBS, a wsrod pacjentow z OBS okoto 70% jest otylych [Bron-
kowska 1 wsp. 2009, 2010d, Zielinski i wsp. 2006]. W 4-letnim badaniu przeprowadzonym
w grupie 690 mieszkancow stanu Wisconsin wykazano, ze zwigkszenie masy ciata o 10%
jest zwiazane z 6-krotnym wzrostem prawdopodobienstwa wystapienia OBS [cyt. za Ptywa-
czewski i wsp. 2008].

U o0s6b otytych ruchy gornych drog oddechowych sa znacznie stabsze, m.in. przez
zwigkszong wielkos¢ jezyka i jezyczka, akumulacjg tkanki ttuszczowej w tkankach migk-
kich otaczajacych gardlo, nadmierna ilo$¢ tkanki ttuszczowej w obrgbie szyi, a tym samym
zmniejszong droznos$¢ gardia i tchawicy. Negatywny wplyw na przeptyw powietrza przez
gorne drogi oddechowe moze mie¢ ponadto otylos¢ brzuszna, ktéra utrudnia wentylacje
przez zmniejszenie pojemnosci oddechowej ptuc i wymuszenie oddychania za pomoca mig-
$ni oddechowych. To z kolei powoduje silne pociaganie ku dotowi tchawicy w trakcie oddy-
chania [Rollheim i wsp. 1997, Antczak i wsp. 2005].

Obturacyjny bezdech $rodsenny wystepuje czgsciej u mezczyzn. Na podstawie wyni-
kéw badan populacyjnych stwierdzono, ze zachorowalnos¢ na OBS u 0s6b w wieku srednim
jest 2—4-krotnie wigksza u m¢zczyzn niz u kobiet [Hahn, Staats 2004, Antczak i wsp. 2005].
Prawdopodobnie przyczyna mniejszego narazenia kobiet na bezdech jest ich aktywno$¢ hor-
monalna. Hormony Zenskie — zwlaszcza progesteron — wplywaja korzystnie na aktywno$é
nerwu jezykowo-gardtowego [Zielinski 2006]. Charakterystyki epidemiologiczne pokazuja
z kolei, ze u 0s6b w wieku starszym wzrasta udziat kobiet w ogodlnej populacji chorych na
OBS. Zwiazane jest to $cisle z wiekiem, menopauza i zmieniong czynnoscia hormonalng
[Hahn, Staats 2004, Antczak i wsp. 2005].

Istotnym mechanizmem odpowiedzialnym za czgstotliwo$¢ wystgpowania zabu-
rzen oddychania w czasie snu jest zwigzany z plcia rozktad tkanki thuszczowe;j. Ilos¢ tkanki
thuszczowej, ktora otacza mig$nie gardta jest zdecydowanie wigksza u mgzczyzn. Wynika to
z przewazajacej u plci meskiej otytosci andronoidalnej, ktora charakteryzuje si¢ koncentracja
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tkanki thuszczowej w okolicy pasa i szyi. Akumulacja nadmiernych ilosci tkanki thuszczowej
w tych miejscach stwarza duze prawdopodobienstwo wystapienia bezdechow w czasie snu
[Ptywaczewski i wsp. 2007, Carter, Watenpaugh 2008]. Wérod mezczyzn stwierdza sig czgst-
sza zachorowalno$¢ na OBS niz u kobiet, takze z tego powodu, ze odpowiedz oddechowa na
hipoksjg jest u nich mniejsza, a dlugos$¢ drog oddechowych wigksza, co sprzyja zapadaniu sig
gardta w czasie snu [Plywaczewski 1 wsp. 2007].

Na podstawie wynikow badan przeprowadzonych w latach 1992-2005 wsrod osob
zgtaszajacych si¢ do Poradni Zaburzen Oddychania Podczas Snu Kliniki Choréb Wewngtrz-
nych, Pneumonologii i Alergologii AM w Warszawie stwierdzono, ze obturacyjny bezdech
$rédsenny rozpoznaje si¢ czgsciej u 0sob starszych. W grupie osob ponizej 35. roku zycia
OBS rozpoznano u 45%, natomiast w wieku powyzej 65 lat u 68%. Wyniki tego badania
potwierdzity, ze starszy wiek jest rowniez czynnikiem ryzyka OBS, a szczegdlnie wzmozone
nasilenie tego rodzaju zaburzen oddychania obserwuje si¢ u mgzczyzn w wieku 45-64 lat
i u kobiet powyzej 65. roku zycia [Bielicki i wsp. 2006]. Z kolei u mgzczyzn po 65. roku
zycia widoczne jest zahamowanie wzrostu wystgpowania obturacyjnego bezdechu sennego
[Young i wsp. 2002, Carter, Watenpaugh 2008].

Na podstawie wynikow badan epidemiologicznych stwierdzono, ze obturacyjny bez-
dech $rodsenny zwigksza ryzyko zachorowania na choroby uktadu sercowo-naczyniowego,
a jednoczesnie nasila objawy juz istniejacych schorzen [Chazan 2007]. Jest czynnikiem ryzy-
ka powstawania takich chorob jak: nadci$nienie tgtnicze, choroba wiencowa, niewydolno$é
serca, zaburzenia rytmu serca, choroby mézgowo-naczyniowe [Gatuszko, Wilkowska 2005,
Kloch-Badetek i wsp. 2008].

Mechanizm rozwoju nadcis$nienia tgtniczego u chorych z OBS wynika z tego, ze po-
wtarzajace si¢ w czasie snu bezdechy prowadza do nadmiernej aktywacji uktadu wspotczul-
nego. Dochodzi wowczas do przyspieszenia tgtna i silnego, przejsciowego wzrostu cisnienia
krwi. Konsekwencja stale nawracajacych bezdechéw, sptycen oddychania, hipoksji i wybu-
dzen oraz wahan ci$nienia wewnatrz klatki piersiowej jest utrzymywanie si¢ wyzszych war-
tosci cisnienia krwi [Zielinski i wsp. 2006]. W efekcie takie dlugotrwate obciazenie naczyn
krwionosnych prowadzi do przebudowy warstwy migsniowej $cian naczyn [Wolf, Narkie-
wicz 2007]. Wyniki przeprowadzonych dotychczas badan epidemiologicznych dowodza, ze
chorzy z obturacyjnym bezdechem $rodsennym maja wyzsze wartosci cisnienia krwi i czg-
$ciej choruja na nadcisnienie t¢tnicze. W badaniu Wisconsin Sleep Cohort Study wykazano,
ze wraz z nasileniem stopnia cigzkosci OBS wzrasta czgstotliwos¢ wystgpowania nadcisnie-
nia. U chorych z fagodna postaciag OBS prawdopodobienstwo rozwoju nadcisnienia zwigksza
si¢ 2-krotnie, natomiast u 0s6b z umiarkowana postacia bezdechu 3-krotnie [Peppard i wsp.
2000]. Wyniki uzyskane w badaniu The Sleep Heart Health Study [Young 2003, Kono 2007]
potwierdzity z kolei, ze OBS jest niezaleznym czynnikiem rozwoju nadci$nienia t¢tniczego,
zwlaszcza u 0sob ponizej 50. roku zycia.

Choroba niedokrwienna serca jest groznym powiktaniem obturacyjnego bezdechu
sennego 1 wystgpuje od 2 do 4 razy czgsciej u 0osob z zaburzeniami oddychania w czasie snu
[Ptywaczewski i wsp. 2007]. Cykliczne obnizanie wysycenia krwi tgtniczej tlenem, wzmo-
zona aktywacja uktadu wspotczulnego oraz wahania cisnienia tg¢tniczego zwiazane z powta-
rzajacymi si¢ bezdechami, wplywaja na rozwoj choroby wiencowej i sa przyczyna epizodow
niedokrwienia mig$nia sercowego [Wolk i wsp. 2003, Kloch-Badetek i wsp. 2008].

Wyniki badan epidemiologicznych wykazuja, ze u 0s6b chorych na OBS zawat serca
wystegpuje 23 razy czgsciej niz u zdrowych palacych papierosy. Istotne jest rowniez to, ze
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w poréwnaniu z osobami z nadci$nieniem tgtniczym palacych papierosy, u chorych z nie-
leczonym OBS czgstotliwo$¢ wystgpowania zgonu z przyczyn sercowych jest siedem razy
wyzsza [Chazan 2007, Gruber i wsp. 2006, Malhotra 2002].

W badaniu The Sleep Heart Health Study [Young 2003, Kono 2007] udowodnio-
no, ze obturacyjny bezdech $rédsenny jest niezaleznym czynnikiem rozwoju choroby nie-
dokrwiennej serca. Na podstawie innych analiz wykazano natomiast, ze leczenie chorych
z OBS zmniejsza czgstotliwos¢ nocnych epizodéw wiencowych [Chazan 2007, Kloch-Ba-
detek i wsp. 2008].

2.3.4.1. Zalecenia Zywieniowe w obturacyjnym bezdechu §rédsennym

Nadmierna masa ciala jest jednym z czynnikow ryzyka rozwoju OBS, obnizenie i zapobiega-
nie jej ponownemu wzrostowi moze by¢ najlepszym sposobem zmniejszenia czgstotliwosci
oraz stopnia nasilenia obturacyjnego bezdechu w czasie snu [Czech 2007].

Wzér zywienia dla oséb z obturacyjnym bezdechem $rodsennym powinien byc¢
zgodny z zalozeniami diety ubogoenergetycznej. Nalezy promowaé zmniejszenie podazy
thuszczow — przede wszystkim zwierzgcych, bogatych w nasycone kwasy thuszczowe. Za
podstawowe zrédto energii przyjmuje si¢ weglowodany, ktore zgodnie z zaleceniami powin-
ny pochodzi¢ z pokarméw o niskim indeksie glikemicznym, obfitujacych w weglowodany
ztozone i btonnik [Dytfeld i wsp. 2005].

Wzér zywienia proponowany w OBS powinien obejmowac przede wszystkim nauke
nowych zachowan zywieniowych i wypracowanie umiejetnosci kontroli apetytu. Uczenie si¢
zachowan, ktore maja wptyna¢ na zmniejszenie ilosci spozywanych pokarméw polega m.in.
na wprowadzeniu zmian w jakosci i liczbie bodzcoéw zywieniowych. Stuzy temu uproszcze-
nie jadlospisu, technologii przygotowania potraw i ujednolicenie czasu, miejsca oraz sposo-
bu ich spozywania. W praktyce osoby otyle powinny unika¢ bodzcow wywotujacych apetyt
(np. nie kupowa¢ ulubionych smakotykow), jes¢ matymi kesami i wydtuzaé czas zucia po-
karmu, nie je$¢ w czasie wykonywania innych czynnosci (np. czytania, ogladania telewiz;ji),
a uczucie glodu tagodzi¢ przekaskami o obnizonej warto$ci energetycznej (np. marchewka,
jabtkiem) [Jabtonski i wsp. 2002].

We wzorze zywienia proponowanym w obturacyjnym bezdechu $rodsennym pod-
kresla si¢ znaczenie regularno$ci oraz sposobu przyrzadzania potraw. Zalecane sg potra-
wy gotowane (réwniez na parze), pieczone, duszone, nalezy zdecydowanie unika¢ potraw
smazonych. Zwraca si¢ rowniez uwagg na wybor produktéw spozywczych. Ze zbozowych
najlepsze sa te, ktore pochodza z pelnego przemiatu, np. ciemne gruboziarniste pieczywo,
kasze. Nalezy kupowa¢ migso i nabiat o obnizonej zawarto$ci thuszczu, a takze uwzglednié
spozywanie ryb. Wskazane jest, aby warzywa i owoce spozywac kilka razy w ciagu dnia,
natomiast trzeba wystrzegac si¢ alkoholu.

39



3. HIPOTEZY BADAWCZE I CEL PRACY

Z raportu ekspertow FAO/WHO z 2003 roku [WHO 2003] wynika, ze zywienie wysuwa si¢
na pierwszy plan jako gtowna, dajaca si¢ modyfikowaé determinanta chordéb bedacymi po-
wiktaniami otyto$ci. Istnieja takze coraz mocniejsze dowody naukowe, wspierajace poglad,
ze rdzne wzory zywienia maja silny wptyw (korzystny badz ujemny) na zdrowie czlowicka
przez cate zycie. Obecnie, u coraz wigkszej liczby 0sob stwierdza si¢ nadwagg lub otylosé.
Staje si¢ ona bardzo waznym problemem spotecznym nie tylko w krajach rozwinigtych, ale
rowniez w rozwijajacych si¢. Gtowna jej przyczyna sa zmiany w stylu zycia, preferowanie
niewlasciwych wzoréow zywienia, charakteryzujacych si¢ wysoka konsumpcja produktow
wysokoenergetycznych, a takze niska aktywnoscia fizyczna. Nieprawidtowy sposob zywie-
nia stanowi podstawowy czynnik ryzyka w etiologii Zywieniozaleznych choréb, nazywanych
przewlektymi niezakaznymi chorobami metabolicznymi. Choroby uktadu krazenia, nadci-
$nienie tetnicze krwi, otyto$é, nowotwory, cukrzyca, osteoporoza stanowia w 70% przyczyne
zgonow wsrod populacji dorostych 0sdb w Polsce 1 przyczyniaja si¢ do istotnego skrocenia
dtugosci zycia. Kolejnym determinantem, majacym wptyw na jako$¢ zdrowia jest stan od-
zywienia. Na stan odzywienia cztowieka wpltywa wiele czynnikow, wsrod ktorych kluczowa
rolg przypisuje si¢ sposobowi zywienia. Ksztattowanie si¢ wzoréw zywienia determinowane
jest m.in. przez zwyczaje i nawyki zywieniowe, poziom wiedzy o zywnosci i zywieniu, a tak-
ze stosowanie uzywek (palenie tytoniu lub picie alkoholu).

Niewtasciwe wzory zywienia, w tym niedobory substancji odzywczych i zta jakos¢
zywnosci, moga przyczynia¢ si¢ do wystapienia chordb i pogarszac stan zdrowia. Na terenie
Dolnego Slaska brak jest naukowych badan z zakresu epidemiologii zywienia poréwnuja-
cych wzory zywienia os6b zdrowych i otylych, obciazonych dodatkowo wybranymi powi-
ktaniami. W zwiazku z tym celowe staje si¢ okreslenie i poréwnanie wzoréow zywienia 0s6b
zdrowych i otylych, dodatkowo obciazonych powiktaniami. Dlatego tez zagadnienia te staly
si¢ przedmiotem niniejszej pracy.

Profilaktyka otytosci prowadzona systematycznie wsrdd réznych populacji oraz wta-
Sciwa terapia 0sob juz dotknigtych otyloscia moze przynies¢ zmniejszenie ryzyka wystepo-
wania roznorodnych powiktan. Niefarmakologiczne postgpowanie zapobiegawcze i leczni-
cze ma wielokierunkowy charakter i obejmuje zmiany w Srodowisku zewngtrznym, a wigc
migdzy innymi — sposobu zywienia.

40



W toku tworzenia koncepcji badan przyjeto nastgpujace hipotezy badawcze:

Hipoteza gléwna

Wzory zywienia 0sob zdrowych i otytych z powiktaniami sa rézne i skutkujg istotnymi zmia-
nami w ich stanie odzywienia. Dzigki optymalizacji wzoréw zywienia mozna ograniczy¢
wystepowanie czynnikow ryzyka i wydtuzy¢ zycie, podnoszac jego jakos¢ i komfort.

Hipotezy szczegolowe

1.

2.

Nieprawidlowy styl zycia, wynikajacy z uwarunkowan $rodowiskowych badanych osob
wptywa na ksztaltowanie wzoréw zywienia.
Okreslony wzoér zywienia moze predysponowac do rozwoju schorzenia metabolicznego
oraz istotnie wptywa na stan odzywienia.

Zgodnie z przyjetymi hipotezami przyjgto nast¢pujacy glowny cel pracy:

Cel gléwny

Celem badan byto poréwnanie wzoréw zywienia osob zdrowych oraz otytych, obciazonych
dodatkowo wybranymi powiktaniami w aspekcie ich stanu odzywienia.
Realizacj¢ tego celu umozliwily nastepujace cele szczegotowe:

1.
2.

W

Wyodrebnienie wzoréw zywienia 0sob zdrowych;

Wyodrebnienie wzorow zywienia oso6b z otytoscia, obciazonych wybranymi powikta-
niami;

Poréwnanie uzyskanych wzoréw zywienia osob zdrowych i otytych;

Porownanie uzyskanych wzordw zywienia 0osob otytych z wzorem zywienia przyjgtym za
prozdrowotny;

Ocena stanu odzywienia badanych grup os6b zdrowych i otytych;

Wyodrgbnienie wzoréw zywienia jako czynnikow ryzyka rozwoju okreslonych zaburzen
metabolicznych w grupie osob otytych;

Prognozowanie dlugoséci zycia w grupie osoéb zdrowych, przy okreslonym wzorze
zywienia.
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4. MATERIAL I ZASTOSOWANE METODY

Aby zweryfikowac postawione hipotezy badawcze oraz zrealizowaé zatozony cel gldéwny
i cele szczegdtowe wykorzystano schemat badan przedstawiony na rysunku 11. Badania
wsrod osob zdrowych i otytych przeprowadzono w latach 2008—2010 w wybranych o$rod-
kach klinicznych na terenie Wroctawia.

Oceniono sposodb zywienia, parametry antropometryczne i wybrane wskazniki bio-
chemiczne 0s6b zdrowych oraz otylych, chorujacych na nastepujace schorzenia: nadcisnie-
nie tgtnicze, cukrzyca typu 2, bezdech $rodsenny oraz zespo6t metaboliczny. Lacznie zbadano
316 0s6b zdrowych 1 631 0sob otytych. Wszystkie przebadane osoby pochodzity z Wrocta-
wia oraz innych miejscowos$ci Dolnego Slaska. W grupie 0sob zdrowych kobiety stanowity
62,3%, natomiast m¢zczyzni 37,7%. W przypadku osob otytych proporcje te byty nastgpuja-
ce: kobiety — 55%, mezczyzni — 45%. Sredni wiek badanych kobiet zaréwno zdrowych, jak
i otytych wynosit 54 lata, natomiast zdrowych mezczyzn — 55 lat, otytych — 52 lata.

Badania prowadzono wérod osob otylych i nichospitalizowanych, zglaszajacych si¢
w celu diagnostyki lub konsultacji do Poradni Diabetologicznej Katedry i Kliniki Endokry-
nologii, Diabetologii i Leczenia Izotopami, Kliniki Choréb Zawodowych i Nadci$nienia Tet-
niczego Akademii Medycznej we Wroctawiu oraz Dolno$laskiego Centrum Choréb Pluc.
Roéwnolegle w tych samych osrodkach klinicznych przeprowadzano badania w grupie 316
0s0b zdrowych, bez nadwagi i otylosci, a takze bez innych z wymienionych wyzej schorzen.
Kryteria wykluczenia i wlaczenia do badan zdrowych i otytych byly nastgpujace:

1. Kryteria wykluczenia z badan os6b zdrowych:

e nadwaga lub otylo$¢ oraz inne schorzenia;
e brak wynikow badan biochemicznych;

e brak zgody na oceng sposobu zZywienia;

e brak zgody na pobranie krwi.

2. Kiryteria wykluczenia osob otytych z badan:

o dlugotrwaly pobyt w szpitalu przed rozpoczgciem badan;
brak kompletu wynikéw badan biochemicznych;
brak zgody na oceng sposobu zywienia;
brak zgody na pobranie krwi;
wystgpowanie innych schorzen niz: nadcisnienie tgtnicze, cukrzyca typu 2,
bezdech $rodsenny oraz zespot metaboliczny.
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ETAP I. OCENA SPOSOBU ZYWIENIA | STANU ODZYWIENIA
BADANYCH GRUP ZDROWYCH ORAZ OTYLYCH
STAGE |. ASSESSMENT OF DIETARY INTAKE AND NUTRITIONAL STATUS
OF THE STUDY GROUPS HEALTHY AND OBESE

v

= REKRUTACJA DO BADAN - DOBOR OTWARTY
RECRUITMENT FOR THE TEST - OPEN CHOICE

= ZEBRANIE OGOLNYCH INFORMACJI
(dane osobowe, stan zdrowia, rodzaju rodziny, zarobkow itp.)
OTYLI—N =700; ZDROWI — N = 390 (z badan wykluczono: 32 osoby otyte
i 28 oso6b zdrowych)

COLLECTION OF GENERAL INFORMATION
(personal data, health status, family type, income, etc.)
OBESE - N = 700; HEALTHY — N = 390 (excluded from the study: 32 obese
and 28 healthy controls)

= OCENA STANU ODZYWIENIA
OTYLI - N =668; ZDROWI — N = 362 (z badan zrezygnowaty: 23 osoby otyte
i 22 osoby zdrowe)

NUTRITIONAL ASSESSMENT
OBESE - N = 668; HEALTHY — N = 362 (withdrew from the study: 23 obese
and 22 healthy controls)

= OCENA SPOSOBU ZYWIENIA — WYWIAD 24-GODZINNY
POWTORZONY 7-krotnie
= WYZNACZENIE WZOROW ZYWIENIA
OTYLI — N=645; ZDROWI — N = 340

ASSESSMENT OF DIETARY INTAKE - 24 HOUR INTERVIEW
REPEATED 7 times
DETERMINATION OF NUTRITIONAL MODELS
OBESE — N = 645; HEALTHY — N = 340

ETAP Il. BADANIE WYBRANYCH WSKAZNIKOW BIOCHEMICZNYCH
STAGE Il. ANALYSIS OF SELECTED BIOCHEMICAL INDICATORS

!

= BADANIA BIOCHEMICZNE
OTYLI—N =631; ZDROWI — N = 316 (z badan zrezygnowato: 14 oséb otytych
i 24 os6b zdrowych)

BIOCHEMICAL
OBESE - N =631; HEALTHY — N = 316 (withdrew from the study: 14 obese
and 24 healthy controls)

ETAP lll. ANALIZA | OPRACOWANIE WYNIKOW
POROWNANIE WYZNACZONYCH WZOROW ZYWIENIA
0SOB OTYLYCH Z OSOBAMI ZDROWYMI
STAGE Ill. ANALYSIS AND THE RESULTS COMPARISON OF DETERMINATION NUTRITONAL
MODELS OBESE HEALTHY SUBJECTS

Rys. 11. Schemat przeprowadzonych badan
Fig. 11. Diagram of the study
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1. Kryteria wlaczenia do badan oséb zdrowych:
e brak nadwagi lub otylosci;
e brak schorzen: nadcis$nienie tgtnicze, cukrzyca typu 2, obturacyjny bezdech
sroédsenny, zespot metaboliczny;
e zgoda na przeprowadzenie badan biochemicznych;
zgoda na oceng sposobu zywienia;
obecnos¢ na wszystkich wizytach, zwiagzanych z przeprowadzaniem wywiadu
24-godzinnego.
2. Kryteria wlaczenia 0sob otylych do badan:
e nadwaga lub otytos¢;
e obecnos¢ schorzen: nadci$nienie tgtnicze, cukrzyca typu 2, obturacyjny bez-
dech $rodsenny, zespot metaboliczny;
zgoda na przeprowadzenie badan biochemicznych;
komplet wynikéw badan biochemicznych;
zgoda na oceng sposobu zywienia;
obecnos¢ na wszystkich wizytach, zwiazanych z przeprowadzaniem wywiadu
24-godzinnego.
Na przeprowadzenie badan uzyskano zgodg Komisji Bioetycznej Akademii Medycz-
nej we Wroctawiu nr KB-28/2008.

4.1. Czynnikisocjodemograficzne i wiedza zywieniowa

W badaniach wiedzy o zywieniu oraz pozyskiwaniu informacji o statusie socjoekonomicz-
nym wykorzystano autorski kwestionariusz, opracowany w Zaktadzie Zywienia Cztowieka
Uniwersytetu Przyrodniczego we Wroctawiu, sktadajacy si¢ z 3 czgsci:

1. informacje ogolne dotyczace danych osobowych, stanu zdrowia, rodzaju rodziny,

zarobkow itp.,

2. historia zywienia (informacje o zwyczajach i nawykach zywieniowych),

3. wiedza zywieniowa.

Cze$¢ kwestionariusza, obejmujaca uwarunkowania socjodemograficzne zawierata
trzynascie pytan, dzigki ktorym zostaly zebrane ogdlne informacje, takie jak: ple¢, wiek,
miejsce zamieszkania, wyksztalcenie, rodzaj rodziny, status socjoekonomiczny, a takze py-
tania dotyczace aktywnosci ruchowej i form spgdzania wolnego czasu oraz palenia papie-
TOSOW.

Druga czg$¢ kwestionariusza dotyczyta historii zywienia. Zawarte w niej byty pytania
dotyczace zwyczajow zywieniowych, charakterystyki sposobu zywienia oraz czgstotliwosci
spozycia produktow i potraw w ostatnich 2 miesigcach przed badaniem.

W ostatniej, trzeciej czgsci kwestionariusza zdrowi i otyli badani oceniali: czy ich
zdaniem dieta ma wplyw na stan zdrowia, wlasny poziom wiedzy zywieniowej oraz zrodta
informacji na ten temat. Dokonywali réwniez oceny poprawno$ci swojego sposobu odzy-
wiania. Odpowiadali takze na pytania, czy stosuja diet¢ (w przypadku osob zdrowych) lub
dietg lecznicza (w przypadku oséb otytych) w zwiazku z wystgpowaniem chorob, oraz jakie
produkty powinni przy zaleceniach dietetycznych spozywac czgsto badz rzadko. Zbierane
byly takze informacje na temat ilo$ci spozywanej soli kuchennej i cukru, jak réwniez rodzaju
i czgstosci stosowanych suplementéw diety. Za kazda odpowiedz, w zalezno$ci czy byla
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prawidtowa czy nie, mozna byto uzyska¢ odpowiednio 0, 1, 2 lub 3 punkty. W tabeli 1 przed-
stawiono skalg¢ w punktach oraz prawidtowe odpowiedzi na pytania zawarte w ankiecie.
Badane osoby podzielono na 3 grupy, w zaleznosci od poziomu ich wiedzy zywieniowe;j:

e <13 punktow — niski poziom wiedzy zywieniowej,

e 13-20 punktow — zadowalajacy poziom wiedzy zywieniowej,

e >20 punktow — wysoki poziom wiedzy zywieniowe;.

Tabela 1
Table 1
Ocena pytan dotyczacych wiedzy zywieniowej (opracowanie wlasne)
The evaluation of questions concerning the nutrition knowledge (own data)

L Pytanie Prawidlowe odpowiedzi | Skala punktowa
p: Question The correct answer Scale points
1 2 3 4

Czy Pan(i) zdaniem dieta ma wpltyw na
zdrowie cztowieka?
! Do you think diet has an impact on human Tak —Yes 0-1 pkt
health?
etykiety produktow
spozywczych, prasa,
Jakie sa zrodla Pana(i) wiedzy zywieniowej? kursy, p.rele.kCJ e warsztaty
2 What are your sources of nutrition knowledge? Zywieniowe 0-3 pkt
y e labeling of food products,
newspaper, courses, lectures,
nutrition workshops
Zaznacz produkty, ktore sa dobrym zrédiem migso i przetwory, zielone

3 zelaza w diecie. czg$ei roslin, ryby 0-3 pkt
Check items that are good sources of iron in meat and meat products, P
the diet. green parts of plants, fish
Zaznacz produkty, ktore sa dobrym zrodlem

4 petnowartosciowego biatka. wolowina, jaja, soja 0-3 pkt
Select products that are good sources beef, eggs, soy p
of complete protein.

Ktore ze sktadnikow diety nalezatoby
ograniczy¢ w diecie, aby zapobiec thuszcze zwierzgcee, sod,

5 nadci$nieniu tetniczemu? cholesterol 0-2 pkt
Which of the components of the diet should animal fat, sodium, P
be reduced in the diet to prevent high blood cholesterol
pressure?

Ktore z produktow spozywczych nalezatoby
Ogramezyc w dlege, aby zapobiec so6l kuchenna, jaja, cukier

6 |nadcis$nieniu t¢tniczemu? salt. eoos. sugar 0-3 pkt
Which foods should be reduced in the diet > €888, SUg
to prevent high blood pressure?

Ktory produkt zawiera najwigcej blonnika jablko, chleb razowy

7 | pokarmowego? apple, wholemeal bread 0-2 pkt

Which product has the most fiber? PPec,
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Tabela 1 cd.
Table 1 cont.

1 2 3 4
zmniejszy¢ ilo$¢ energii
dostarczanej z dieta
W jaki sposdb mozna utraci¢ zbedne i zwigkszy¢ aktywno$¢
8 | kilogramy? fizyczna 0-1 pkt
How can I lose excess weight? reduce the amount of energy
supplied from the diet and
increase physical activity
Jakie produkty maja wlasciwosci .
: . papryka, pomidory, marchew
9 |przeciwutleniajace? 0-1 pkt
What products have antioxidant properties? peppers, tomatoces, carrots
10 Jakie produkty zawieraja cholesterol? podroby, masto 0-2 pkt
What foods contain cholesterol? offal, butter
Ktory produkt Pana(i) zdaniem zawiera
1 najwigcej witaminy A? marchew 0-1 pkt
Which product do you think has the most carrots
vitamin A?
Ktory produkt Pana(i) zdaniem zawiera
12 najwigcej witaminy E? olej stonecznikowy 0-1 pkt
Which product do you think has the most sunflower oil
vitamin E?
Jakie produkty nalezy spozywac¢ w diecie mleko 0,5% thuszczu,
13 odchudzajacej? warzywa, kasza gryczana 0-3 pkt
Which products should be consumed 0.5% fat milk, vegetables,
in a diet? buckwheat

4.2. Ilosciowa ocena sposobu zywienia 0s6b zdrowych
i otylych

I. Sposob zywienia 0sob zdrowych i otytych oceniony zostat przy uzyciu metod: historii
zywienia oraz wywiadu 24-godzinnego, powtorzonego siedmiokrotnie. Wywiady byly zbie-
rane podczas 7 spotkan indywidualnych z osobami zdrowymi i otytymi. W celu oszacowania
wielkosci porcji spozywanych produktow, potraw oraz napojow wykorzystano ,,Album foto-
grafii produktow i potraw” opracowany przez Instytut Zywnosci i Zywienia [Szponar i wsp.
2000].

Z siedmiokrotnie powtdrzonego 24-godzinnego wywiadu zywieniowego obliczo-
no za pomoca programu komputerowego ,,Energia v. 4.1” $redniag warto$¢ energetyczna
oraz odzywcza catodziennej kazdej racji pokarmowej. Program wykorzystuje baze danych
opracowana na podstawie ,, Tabel sktadu i wartosci odzywczej zywnosci” [Kunachowicz
i wsp. 2005], uwzgledniajaca receptury potraw oraz straty wynikajace z obrobki produktow.
W przypadku wigkszosci sktadnikow odzywcezych przyjeto straty wynoszace = 10%. Wy-
jatek stanowily witaminy, dla ktérych przyjeto wyzsze straty podczas obrobki kulinarnej:
witamina C — 55%, kwas foliowy (foliany) — 40%, witamina A —25%, B, —20%, B, — 15%,
PP (niacyna) — 15% oraz E —20%.
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Uzyskane wyniki dla 0s6b zdrowych poréwnano z odpowiednimi normami [Jarosz,
Buthak-Jachymezyk 2008] na poziomie Sredniego zapotrzebowania grupy (EAR) (tab. 2).
Zapotrzebowanie na energig oraz pozostate makrosktadniki obliczono na podstawie sredniej
wazonej, uwzgledniajacej pte¢ i wiek badanych:

_SU+S,Up +..+S, U, BY, +PY, +...+PY,
100 100

Z

gdzie:

Z — $redniowazone zapotrzebowanie na energi¢ w przeliczeniu na 1 osobg Zywiona,

SS,.8 -~ Zathrzebowanle na energie w kazdej z ”).(,, grup zywionych,

U U,..U —udzial proce.ntowy poszc;egolnych grup .z.yw1or.1yc.h, . .

PP,..P, - zalecana dzienna redukcja podazy energii, obnizajaca masg ciala w zaleznosci
od jej wyjsciowego poziomu,

Y,Y,..Y, —udzial procentowy poszczegdlnych grup, podzielonych ze wzgledu na masg ciata.

W grupie o0s6b otylych uzyskane wyniki poréwnano z prozdrowotnym wzorem zy-
wienia, utozonym na podstawie wytycznych Mamcarza [2008], AHA [2006], NCEP — ATP
IIT [Braksator i wsp. 2010] oraz norm opracowanych przez Jarosza i Buthak-Jachymeczyk
[2008]. Zatozenia prozdrowotnego wzoru zywienia dla otylych kobiet i mgzczyzn przed-
stawiono w tabeli 3. W prozdrowotnym wzorze zywienia warto$¢ energetyczng ustalono na
podstawie zalecanych dla oséb otylych 25 kecal/kg naleznej masy ciata/dobg. Dla kobiet na-
lezna masg ciala przyjeto na poziomie 65 kg, natomiast dla m¢zezyzn — 75 kg.

W prozdrowotnym modelu zywienia uwzgledniono stosunek biatka roslinnego do
zwierzgcego 40:60.

I1. Aterogenno$¢ badanych racji pokarmowych os6b zdrowych i otylych ocenio-
no na podstawie wskaznika Keys’a. Okre$la on zalezno$¢ pomiedzy zawarto$cia nasyconych
kwasow ttuszczowych w racjach pokarmowych, a stezeniem cholesterolu w surowicy krwi.
Wskaznik Keys’a obliczono wg nastepujacego wzoru (Rywik i wsp., 2001):

A chol [mg/dl] = 1,35 x (2 x % energii z NKT — % energii z WKT) + 1,5 x\/chol mg/1000 kcal

gdzie:

A chol [mg/dl] - zmiana stgzenia cholesterolu w surowicy krwi,

% energii z NKT — procentowy udziat energii z nasyconych kwasow ttuszczowych,

% energii z WKT — procentowy udziat energii z wielonienasyconych kwasow ttuszczowych

chol [mg/1000 kcal] — zawarto$¢ cholesterolu catkowitego na 1000 kcal catodziennej racji
pokarmowe;j.

Do obliczen przyjeto podaz nasyconych kwasow ttuszczowych — 10%; wieloniena-
syconych kwasow thuszczowych — 8% oraz cholesterolu — 147,4 mg/1000 kcal dla kobiet 1
127,3 mg/1000 kcal dla mezczyzn. Prawidtowy wskaznik Keys’a, dla 0s6b zdrowych wynosi
dla kobiet 34,4 mg/dl i dla megzczyzn 27,5 mg/dl.

W obliczeniach tego sktadnika dla oséb otylych uwzgledniono zalecenia propono-
wane w prozdrowotnym modelu zywienia. Udzial w podazy energii z nasyconych kwasow
tluszczowych — 6%, wielonienasyconych kwasow thuszczowych — 6% oraz podaz choleste-
rolu — 123,1 mg/1000 kcal dla otylych kobiet i 106,7 mg/1000 kcal dla otytych mezczyzn.
Prawidtowa, prozdrowotna warto$¢ wskaznika Keys’a dla osob otytych ustalono na pozio-
mie — 24,7 mg/dl dla kobiet i 23,6 mg/dl dla mezczyzn.
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Tabela 2 — Table 2
Normy i zalecenia na energig i pozostate sktadniki pokarmowe dla 0s6b zdrowych (Srednia wazona)
The standards and recommendations for energy and other nutrients for healthy people (weighted average)

Zalecenia i normy [Jarosz, Buthak-Jachymczyk 2008]
The standards and recommendations

Warto$¢ energetyczna Udz.iat IlOé.é , IlOé.é ,
i sktadniki pokarmowe w calodzwnnyrp skladmk.ow skla@lkow
Energy and nutrients zapotrzebgwamu dla kobiet | dla mgzczyzn
na energig [%] Amount | Amount com-
Participation in all | components ponents
day energy demand | for women for men
Wartos¢ energetyczna (kcal) — Energy — 2035,6 23572
Biatko ogotem (g) — Total protein 12 54 58,5
Bialko zwierzgce (g) — Animal protein — 21,6# 23,4#
Biatko roélinne (g) — Plant protein — 32,4# 35,1#
Thuszez ogdtem (g) — Total fat 30 67,8 78,6
Nasycone kwasy thuszczowe (g)
Satu};ated fatty gcids : 10 226 262
Jednonienasycone kwasy thuszczowe (g)
Monounsaturated fatty acids 12 27,1 314
Wielonienasycone kwasy thuszczowe (g) 3 18.1 210
Polyunsaturated fatty acids ’ ?
Kwas linolenowy 18:3 n-3* (g) — Linolenic acid — 24 2#
Kwasy dlugotancuchowe n-3* (m
Long-}éhaing fatty acids (mg)* (me) B 200% 200%
Cholesterol pokarmowy (mg) — Cholesterol - 300# 300#
Weglowodany ogotem (g) — Total carbohydrates 52 100 100
Sacharoza (g) — Sacharose 10 50,9 # 58,9#
Btonnik pokarmowy (g) — Dietary fibre — 30 # 30#
Wskaznik Keysa — Keys index - 34,4# 27,5#
Witamina A (pug) — Vitamin A - 500 630
Witamina E? (mg) — Vitamin E? - 8,0 10,0
Witamina D, (pug) — Vitamin D, — 8,2 8,6
Witamina C (mg) — Vitamin C - 60 75
Witamina B, (ug) — Vitamin B , - 2,0 2,0
Foliany (ug) —Folate — 320 320
Wapn? (mg) — Calcium — 1183.4 1181,5
Witamina B, (mg) — Vitamin B, — 0,9 1,1
Witamina B, (mg) — Vitamin B, — 0,9 1,1
Witamina PP (mg) — Vitamin PP - 11 12
Witamina B, (mg) — Vitamin B, - 1,4 1,5
Jod (ng) — lodine - 95 95
Miedz (mg) — Copper — 0,7 0,7
Potas? (mg) — Potassium — 4700 4700
S6d* (mg)* — Sodium — 1435,6 1428,6

EAR - $rednie zapotrzebowanie grupy ($rednia wazona) — estimated Average Requirement (weighted average), 2Al
— wystarczajace spozycie — Adequate Intake, # zalecenia dla populacji polskiej — recommendations for the Polish

population
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Tabela 3 — Table 3
Zalozenia prozdrowotnego modelu zywienia — Assumptions healthy diets

Zalozenia prozdrowotnego modelu zywienia
Assumptions healthy diets

Warto$¢ energetyczna Udziat w catodzien- HOS.C , Ilos,.c .
i sktadniki pokarmowe nym zapotrzebowaniu skladnlkp W skladr%lkow
Energy and nutrients na energig [%] dla kobiet | dla mezczyzn
Participation in all Amount Amount
day energy demand components | components
for women for men
Warto$¢ energetyczna (kcal) — Energy — 1625 1875,0
Biatko ogotem (g) — Total protein 13 52,8 60,9
Biatko zwierzgce (g) — Animal protein — 21,1 24,4
Biatko roslinne (g) — Plant protein - 31,7 36,5
Thuszcz ogodtem (g) — Total fat 25 45,1 52,1
Nasycone kwasy tluszczowe
Sam};ated fatty ;’cids ® 6 108 125
Jednonienasycone kwasy ttuszczowe (g)
Monounsatu}rlated fatty a};ids ‘ 13 23,5 27,1
Wielonienasycone kwasy thuszczowe (g) 6 10.8 125
Polyunsaturated fatty acids
Kwas linolenowy 18:3 n-3* (g) — Linolenic acid - 2 2
Kwasy dtugotancuchowe n-3* (mg)
Long-chain fatty acids - 200 200
Cholesterol pokarmowy (mg) — Cholesterol — 200 200
Weglowodany ogotem (g) — Total carbohydrates 62 251,9 290,6
Sacharoza (g) — Sacharose 5 20,3 23,4
Btlonnik pokarmowy (g) — Dietary fibre — 35 35
Wskaznik Keysa — Keys index - 24,7 23,6
Witamina A (ug) —Vitamin A — 500 630
Witamina E? (mg) — Vitamin E? - 8,0 10,0
Witamina D, (pug) — Vitamin D, — 8,2 8,6
Witamina C (mg) — Vitamin C — 60 75
Witamina B, (mg) — Vitamin B, - 0,9 1,1
Witamina B, (mg) — Vitamin B, - 0,9 1,1
Witamina PP (mg) — Vitamin PP — 11 12
Witamina B, (mg) — Vitamin B, - 1,4 1,5
Witamina B ) (ug) — Vitamin B | - 2,0 2,0
Foliany (ug) — Folate — 400 400
Wapn? (mg) — Calcium — 1183,4 1181,5
Fosfor* (mg) — Phosphorus — 580 580
Magnez (mg) — Magnesium — 265 350
Zelazo (mg) — Iron — 6,9 6,0
Cynk (mg) — Zinc — 6,8 9,4
Jod (ng) — lodine — 95 95
Miedz (mg) — Copper — 0,7 0,7
Potas? (mg) — Potassium - 4700 4700
S6d* (mg)* — Sodium — 1179,5 1179,5
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4.3. Jakosciowa ocena sposobu zywienia osob zdrowych
i otylych

Do oceny jakosci racji pokarmowych badanych oso6b zarowno zdrowych, jak i otytych wy-
korzystano trzy wskazniki: WZZ (Wskaznik Zdrowego Zywienia), HDI (Healthy Diet In-
dicator) i DQI (Diet Quality Index). W przypadku wskaznikow WZZ i HDI — im wyzsza
punktacja, tym lepsza jakosc¢ racji pokarmowej, natomiast w przypadku wskaznika DQI — im
nizsza punktacja, tym wyzsza jako$¢. Wskaznik Zdrowego Zywienia (WZZ) obliczono na
podstawie wskaznika HEI [Kennedy i wsp. 1995]. W skali 0—10 punktéw poddano ocenie 10
wybranych komponentow racji pokarmowej. Byly to nastgpujace sktadowe:

e warto$¢ energetyczna,
produkty zbozowe,
warzywa i owoce,
migso i jego przetwory,
cukier i stodycze,
thuszez ogotem (% calodziennej energii),
nasycone kwasy thuszczowe (% catodziennej naleznej energii),
cholesterol pokarmowy,
sod dostarczany w catodziennej racji pokarmowe;j,
btonnik pokarmowy.

Maksymalng ilo$¢ punktow (10) przyznawano, gdy ilo$¢ produktow spozywczych,
spozytych w ciagu dnia z wymienionych grup lub podaz sktadnikow pokarmowych, byta
zgodna z zaleceniami. Sposob zywienia oceniano na minimalna ilo§¢ punktoéw (0), gdy racja
pokarmowa nie zawierata produktow spozywczych z danych grup lub charakteryzowata sig
wysoka zawarto$cia sktadnikow pokarmowych, ktorych spozywanie w nadmiarze szkodzi
zdrowiu cztowieka (cholesterol, nasycone kwasy ttuszczowe, sod). Punkty posrednie przy-
znawano proporcjonalnie do spozycia prozdrowotnych produktow i potraw. Wartos¢ Wskaz-
nika Zdrowego Zywienia obliczono przez zsumowanie punktow przyznanych za poszczegdl-
ne sktadowe diety. Pozwolito to zakwalifikowa¢ racje pokarmowe do jednej z 3 grup:

o WZZ < 51 punktéw — niska jako$é zywienia,

e WZZ 51-75 punktéw — sposob Zywienia wymagajacy poprawy,

o WZZ > 75 punktéw — dobra jako$¢ zywienia.

W celu wyliczenia wskaznika HDI (Healthy Diet Indicator) — Wskaznik Zdrowej Die-
ty [Rafferty 1 wsp. 2002, cyt. za Gronowska-Senger 2009, Dubois i wsp. 2000] oceniono
catodzienna podaz nastepujacych sktadnikéw pokarmowych i produktow spozywczych:

e cholesterolu pokarmowego,
sacharozy,
btonnika pokarmowego,
warto$¢ energetyczna,
biatka ogotem (% catodziennej energii),
weglowodanow ogotem (% catodziennej energii),
warzyw i owocow,
nasycone kwasy tluszczowe (% catodziennej naleznej energii),
wielonienasycone kwasy ttuszczowe (% catodziennej naleznej energii).
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Wartos¢ wskaznika HDI wyliczano przez zsumowanie punktow przyznanych za po-
szczegolne sktadowe racji pokarmowej. Pozwolito to zakwalifikowa¢ racje pokarmowe do
jednej z 3 grup:

e HDI <3 punktéw — niska jako$¢ zywienia,

e HDI 3-5 punktow — sposdb zywienia poprawny,

e HDI > 5 punktow — dobra jako$¢ zywienia.

W celu obliczenia wskaznika DQI (Diet Quality Index) — Indeks Jako$ci Racji Pokar-
mowej [Haines i wsp. 1999, cyt. za Gronowska-Senger 2009] oceniono udziat nastgpujacych
sktadowych:

e biatko ogolem (g),
produkty zbozowe,
warzywa i owoce,
migso i jego przetwory,
thuszez ogotem (% calodziennej energii),
nasycone kwasy thuszczowe (% catodziennej naleznej energii),
sod dostarczany w catodziennej racji pokarmowej,
wapn dostarczany w catodziennej racji pokarmowe;j.

Warto$¢ wskaznika DQI wyliczono przez zsumowanie punktéw przyznanych za po-
szczegolne sktadowe calodziennej racji pokarmowej. Pozwolilo to zakwalifikowa¢ racje do
jednej z 3 grup:

e DQI <4 punktow — dobra jako$¢ zywienia,

e DQI 4-8 punktow — sposob zywienia wymagajacy poprawy,

e DQI > 8 punktow — niska jakos$¢ zywienia.

4.4. Wyodrebnienie wzorow zywienia

W celu wyodrgbnienia z racji pokarmowych réznych wzoréw zywienia wsrdéd osob zdro-
wych oraz otylych wykonano analiz¢ czynnikowa i analiz¢ skupien postugujac si¢ progra-
mem Statistica v. 9.0.

W analizie czynnikowej zmiennymi wejsciowymi byto 84 cech, obejmujacych zawar-
tosci sktadnikow pokarmowych w badanych racjach pokarmowych. W analizie czynnikowe;j
wykorzystano metode gltéwnych sktadowych, poddajac czynniki rotacji Varimax znormali-
zowanej. Cechy, ktore wykorzystano w analizie czynnikowej zredukowano do czynnikow
gtéwnych, uwzgledniajac ich wartosci wiasne (> 0,75) i wykres osypiska. Wyodrgbnione
czynniki gtéwne zidentyfikowano na podstawie wartosci wspotezynnikéw korelacji — r mig-
dzy zmienna wejsciowa a utworzonym czynnikiem gléwnym. Czynniki gléwne nazwano
uwzgledniajac wlasciwosci zmiennych wyjsciowych i ich warto$ci. Czynnikami glownymi
(r > 0,75; poziom istotnosci p < 0,05) w analizie czynnikowej byty: warto$¢ energetyczna
racji pokarmowych, zawartos¢ biatka zwierzgcego, thuszczu ogotem, cholesterolu pokarmo-
wego, nasyconych kwasoéw thuszczowowych oraz wskaznik Keys'a.

W tabelach 4 i 5 przedstawiono tadunki czynnikowe 16 wskaznikow uzytych do wy-
odrgbnienia 6 gtéwnych czynnikéw grupujacych osoby zdrowe i otyle.
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Tabela 4
Table 4
Ladunki czynnikowe 16 wskaznikow uzytych do wyodrgbnienia 6 gtéwnych czynnikow grupujacych
badane osoby zdrowe (n =316)
The factor loadings 16 indicators used to extract the six main factors studied healthy individuals
are grouped (n =316)

I\Ifs Czynniki — Factors 1 2 3 4 5 6

C1 | Warto$¢ energetyczna — Energy 0,8749 | 0,5882 | 0,2340 | 0,5282 | 0,2262 | -0,0471
C2 | Bialko ogdétem — Total protein 0,3827 | 0,4248 | 0,7945 | 0,1388 | 0,1710 | -0,0387
C3 | Bialko zwierzgce — Animal protein 0,3644 | 0,1195 | 0,8941 | 0,0958 | 0,1317 | -0,0358
C4 | Bialko roslinne — Plant protein 0,2013 | 0,8930 | 0,0950 | 0,1587 | 0,1844 | -0,0259
C5 | Thuszez ogdtem — Total fat 0,9059 | 0,2827 | 0,1813 | 0,2042 | 0,3900 | 0,0376
ce | Weglowodany ogblem 0,1013 | 0,712 | 0,0313 | 0,6681 | 0,0492 | -0,0723

Total carbohydrates

Nasycone kwasy ttuszczowe

7 Saturated fatty acids

0,7880 | 0,1805 | 0,1619 | 0,2375 | -0,0038 | 0,1023

Jednonienasycone kwasy thuszczowe

8 Monounsaturated fatty acids

0,8863 | 0,2268 | 0,1653 | 0,1681 | 0,4552 | 0,0020

Wielonienasycone kwasy thuszczowe

Cc9 Polyunsaturated fatty acids 0,6509 | 0,3272 | 0,1295 | -0,0272 | -0,0651 | 0,0122
C10 | Cholesterol — Cholesterol 0,4547 | 0,8611 | 0,4531 | 0,3374 | 0,0764 | -0,1414
C11 | Sacharoza — Sacharose 0,0413 | 0,0598 | -0,0323 | 0,9113 | 0,1352 | 0,3601

C12 | Blonnik pokarmowy — Dietary fibre | 0,0301 | 0,8721 | 0,0128 | -0,0194 | -0,1005 | 0,0534

% energii z biatka

c13 . -0,1425 | -0,1283 | 0,8195 | -0,4480 | 0,3018 | 0,1011
% energy from protein
. -

Cl14| 0 cnergii z thuszezu 0,8123 | -0,3144 | 0,0054 |-0,3126 | -0,3196 | -0,1165
% energy from fat
" ~ -

Cl15| /o energii z weglowodanow -0,6480 | 0,3028 | -0,3321 | 0,4675 | -0,0020 | 0,0962
% energy from carbohydrates

C16| Wskaznik Keys'a — Keys index 0,1945 | 0,9238 | 0,1099 | 0,0626 | -0,1763 | 0,0728

Wariancja wyjéciowa — Output variance | 9,9976 | 8,1093 | 3,2787 | 3,8383 | 3,8045 | 2,4013

Udziat — Share 0,2325 | 0,1885 | 0,0762 | 0,0892 | 0,0884 | 0,0558

Zaznaczono tadunki czynnikowe o istotnosci statystycznej > 0,75
Stated factor loadings of statistical significance > 0.75
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Tabela 5
Table 5
Ladunki czynnikowe 16 wskaznikow uzytych do wyodrgbnienia 6 gtéwnych czynnikow grupujacych
badane osoby otyle (n = 631)
The factor charges of 16 indicators used to extract the six main factors grouping the studied obese
people (n=631)

I\I;g. Czynniki — Factors 1 2 3 4 5 6

C1 | Warto$¢ energetyczna — Energy 0,5548 | 0,9358 | 0,2118 | 0,3806 | 0,4965 | 0,0031
C2 | Biatko ogodtem — Total protein 0,3878 | 0,3440 | 0,7448 | 0,2630 | 0,1529 | -0,0130
C3 | Biatko zwierzgce — Animal protein 0,3775 | 0,0861 | 0,8613 | 0,2131 | 0,0897 | -0,0135
C4 | Biatko roslinne — Plant protein 0,1945 | 0,8181 | 0,1414 | 0,2434 | 0,2305 | -0,0042
C5 | Ttuszcz ogoétem — Total fat 0,7953 | 0,2205 | 0,1204 | 0,5159 | 0,1221 | 0,0136

Weglowodany ogotem

Total carbohydrates 0,2036 | 0,6248 | 0,0323 | 0,1714 | 0,7046 | -0,0002

Nasycone kwasy ttuszczowe

<7 Saturated fatty acids

0,9358 | 0,2163 | 0,0638 | 0,1278 | 0,1048 | -0,0203

Jednonienasycone kwasy ttuszczowe

8 Monounsaturated fatty acids

0,7223 | 0,1812 | 0,1272 | 0,5782 | 0,0915 | 0,0230

Wielonienasycone kwasy tluszczowe

C9 Polyunsaturated fatty acids 0,2043 | 0,1547 | 0,1144 | 0,5408 | 0,0431 | 0,0053
C10| Cholesterol — Cholesterol 0,9410 | -0,0439 | 0,3683 | 0,2271 | 0,2467 | 0,0912
C11 | Sacharoza — Sacharose 0,1926 | 0,0006 | -0,0507 | 0,0798 | 0,6926 | 0,0326

C12 | Btonnik pokarmowy — Dietary fibre | 0,0469 | 0,6729 | -0,0024 | 0,1125 | 0,0093 | -0,0172

% energii z biatka

ci3|, . -0,1558 | -0,1037 | 0,6503 | -0,1075 | -0,4176 | -0,0024
% energy from protein
" -

C14| 0 cnergii z thuszezu 0,6719 | -0,3204 | -0,0761 | 0,4050 | -0,4536 | 0,0297
% energy from fat
" - :

C15| 7o energii z weglowodanow -0,5144 | 0,3462 | -0,3214 | -0,2981 | 0,5844 | -0,0261
% energy from carbohydrates

C16| Wskaznik Keysa — Keys index 0,9686 | 0,0842 | 0,1214 | -0,0499 | 0,0826 | 0,0072

Wariancja wyjéciowa — Output variance | 6,9290 | 2,8479 | 2,6887 | 3,5605 | 2,4827 | 1,0470

Udziat — Share 0,3149 | 0,1294 | 0,1222 | 0,1618 | 0,1128 | 0,0475

Zaznaczono fadunki czynnikowe o istotno$ci statystycznej > 0,75
Stated factor loadings of statistical significance > 0.75

W celu wyodregbnienia odpowiednich skupien wykorzystano metodg grupowania k —
srednich; sposéb ten jest najczgéciej wykorzystywany w badaniach zywieniowych. Polega
na przemieszczaniu obiektow migdzy skupieniami w celu uzyskania minimalnej zmiennosci
wewnatrz skupien i maksymalnej migdzy skupieniami [Millen i wsp. 2001, Brzozowska,
Wierzbicka 2002, Przystawski i wsp. 2002, Bronkowska i wsp. 2006]. Utworzono k réznych,
mozliwych $rednich. W metodzie tej minimalizuje si¢ zmiennosci wewnatrz powstatych
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skupien, a maksymalizuje zmiennosci migdzy skupieniami. Liczbg skupien (wzorow zy-
wienia) uzgodniono na podstawie wynikow uzyskanych w analizie wariancji, wykonane;j
w przypadku wielu mozliwos$ci, na podstawie warto$ci testu F przy istotnym statystycznie
prawdopodobienstwie (tab. 61 7).

Tabela 6
Table 6

Analiza wariancji w ocenie analizy skupien wsrod osob zdrowych (n =316)

The analysis of variance in the evaluation of clustering among healthy subjects (n = 316)

Czynnik migdzy SS daf wewnatrz SS af F lsg?tlzl?;(f p
Factor among SS inside SS &
cance p
1 82123380 2 15459550 313 831,35 0,000000
2 25254 2 88732 313 44,54 0,000000
3 136738 2 96280 313 222,26 0,000000
4 14918 2 20897 313 111,72 0,000000
5 1814947 2 14605700 313 19,45 0,000000
6 17705 2 43250 313 64,07 0,000000
SS — skupienia
SS — clusters
Tabela 7
Table 7

Analiza wariancji w ocenie analizy skupien wsérod osob otytych (n = 631)

The analysis of variance in the evaluation of clustering among obese patients (n = 631)

. . istotno$¢ p
Czynnik migdzy SS wewnatrz SS L.
df L df F significance
Factor among SS inside SS
p

1 174432300 2 32349250 628 1693,14 0,000000

2 75103 2 201795 628 116,86 0,000000

3 331319 2 214002 628 486,14 0,000000

4 43938 2 48283 628 285,74 0,000000

5 5146703 2 15735390 628 102,70 0,000000

6 73706 2 143171 628 161,65 0,000000

SS — skupienia
SS — clusters

Wzory te opisywaly wzajemne wspotzaleznosci migdzy spozywanymi sktadnikami

pokarmowymi. Podziat badanych os6b zaréwno zdrowych, jak i otytych pozwolit wyodreb-
ni¢ po trzy, jednorodne grupy ludzi charakteryzujacych si¢ podobnym pobraniem sktadnikow
pokarmowych uznanych za aterogenne. W grupie osob zdrowych, jak i otylych wyodreb-
niono nastgpujace wzory zywienia: ,,wysokoenergetyczny”, ,,Srednioenergetyczny” i ,,nisko-
energetyczny”. Dla kazdego z wzoréw zywienia wyznaczono mediang, odchylenie ¢wiartko-
we, a takze krancowe kwartyle.

Rozktad wielkosci srednich kazdego skupienia (wzoru zywienia) przedstawiono na
rysunkach 121 13.
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Wykres $rednich kazdego skupienia w grupie osob otytych, chorych
The graph in the middle of each nutritional model of obese, patients
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The variables

Rys. 12. Odlegtosci euklidesowe $rednich 6 czynnikow w grupie osob zdrowych (n =316)
Fig. 12. The Euclidean distance of six average factors in the healthy control group (n =316)

4000

3000

2000

b

600

500

400

300

2 200
2 =
£

52

3 o 60

£ 5 50

g = 40
5 <

S 30

20

10

Wykres $rednich kazdego skupienia w grupie 0s6b zdrowych
The graph in the middle of each nutritional model of health
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Nutritional model 1 - minimum - energy (n=155)
-o Wzo6r zywienia 2 - $rednioenergety czny (n=116)
Nutritional model 2 - medium - energy (n=116)
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The variables

Rys. 13. Odlegtosci euklidesowe $rednich 6 czynnikéw w grupie osob otyltych (n = 631)
Fig. 13. The Euclidean distance of six average factors in the obese group (n = 631)
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4.5. Wybrane metody oceny stanu odzywienia

Stan odzywienia zdrowych i otylych oceniono za pomoca:

beli 8.
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e pomiar6w antropometrycznych,
e oznaczen wybranych wskaznikow biochemicznych w krwi,
e oceny sposobu zywienia (oméwiono w punkcie 4.2).

4.5.1. Pomiary antropometryczne

Masg ciala, wyznaczano za pomoca wagi lekarskiej (doktadnos¢ 0,1 kg);
Pomiary wysokosci ciala wykonywano za pomoca taSmy antropometrycznej (do-
ktadnos¢ 0,5 cm);

Obwdd pasa, mierzono za pomocg tasmy antropometrycznej na wysokosci pgpka

i przy swobodnym oddychaniu (za prawidtowy przyjgto u kobiet < 88 cm, u mgz-

czyzn < 102 cm; doktadno$¢ 0,5 cm);

Obwdd bioder mierzono za pomoca tasmy antropometrycznej na poziomie krgta-

rza wigkszego (doktadnos¢ 0,5 cm);

Obwdd ramienia mierzono za pomoca tasmy antropometrycznej, w potowie dtu-

gos$ci niedominujacego przedramienia, przy swobodnie opuszczonej rece (doktad-

nos¢ 0,1 cm);

Grubos¢ fatdow skorno-thuszezowych mierzono fatdomierzem Harpendera:

» nad mig$niem dwugltowym ramienia (biceps),

» nad mig$niem trojglowym ramienia (triceps),

» pod dolnym katem topatki,

» nad talerzem biodrowym w ptaszczyznie $srodkowo-pachowej (wynik $redni
z 3 pomiarow). Pomiary te postuzyly do obliczenia zawartosci thuszczu w or-
ganizmie, wyrazanej w procentach.

Na podstawie uzyskanych wynikéw obliczono:

e BMI (Body Mass Index) — wskaznik wagowo-wzrostowy, ktory charakteryzuje

wzgledna masg ciata w stosunku do jego wysokos$ci. Oblicza si¢ go na podstawie

wzoru [WHO 1999, 2003]:

BMI = masa ciata [kg]

wzrost? [m?]
Klasyfikacj¢ masy ciata na podstawie wartosci wskaznika BMI przedstawiono w ta-

Tabela 8
Table 8
Klasyfikacja wartosci BMI [WHO 2003]
The classification of BMI values

Masa ciata — Body mass BMI [kg/m?]
niedowaga — underweight <18,5
prawidtowa — correct 18,5-24,9
nadwaga — overweight 25,0-29,9
otylos¢ I° — obesity 1° 30,0-34,9
otytos¢ 11° — obesity 11° 35,0-39,9
otyto$¢ I1I° — obesity T11° >40,0




Wskaznik WHR (Waist Hip Ratio) wyraza si¢ stosunkiem obwodu pasa do obwo-
du bioder. Pomaga on oceni¢ dystrybucje¢ tkanki thuszczowej, ze wskazaniem na
jej lokalizacje w jamie brzusznej lub udach i posladkach [WHO 2003 ]

WHR = obwad talii [em]

obwod bioder [cm]

Wartosci wskaznika wykorzystuje sig jako kryterium podziatu otytosci na: androidal-
na (brzuszna, typu ,,jablko”) i gynoidalna (po$ladkowo-udowa, typu ,,gruszka”). Zaleznos$é
migdzy wskaznikiem WHR a typem otylosci przedstawiono w tabeli 9 [WHO 2003]

Tabela 9
Table 9
Klasyfikacja rodzajow otytosci w zaleznosci od WHR [WHO 2003]
The classification of obesity types dependency on WHR
Rodzaj otylosci Kobiety Mezczyzni
Type obesity Women Men
Otylo$¢ androidalna (brzuszna, typu ,,jabtko”) S N
Android obesity (abdominal, like an ,,apple”) WHR 20,8 WHR 21
Otylo$¢ gynoidalna (posladkowo-udowa, typu ,,gruszka™)
Gynoidal obesity (gluteal-thigh, like a ,,pear”) WHR <0,8 WHR =1

Klasyfikacja rodzajow otytosci w zaleznosci od WHR [WHO 2003]

gdzie:

Index Conicity (CI) — jest jednym ze wskaznikoéw dystrybucji tkanki ttuszczowe;.
Oblicza si¢ go na podstawie wzoru [Valdez 1991]:

CI = obwdd pasa (m)/0,109 * /masa ciata (kg)/ wysoko$¢ ciata (m)

Wskaznik WHeR (Waist High Ratio) wyraza si¢ go stosunkiem obwodu pasa do
wysokosci ciata [WHO 2003]

WHeR obwdd pasa [m]
= wysoko$¢ ciata [m]

Zawartosci tkanki thuszczowej (%) obliczono za pomoca wzoru Siri [Durnin, Wo-
mersley 1974]:

% thuszezu = (4,95/G - 4,6) x 100%

G —ggstos¢ ciata obliczono na podstawie odpowiedniego dla wieku i ptci algorytmami opra-
cowanymi przez Durnina i Womersleya [1974], wykorzystujac grubos¢ fatdow skorno-
-tluszczowych.
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Dla kobiet:

20-29 lat G=1,599-0,0717 x log),
30-39 lat G =1,423-0,0632 x log)’
4049 lat G=1,133-0,0612 x log)’

50 latiwigcej G =1,1339-0,0645 x log),

Dla mgzczyzn:

20-29 lat G =1,1620 - 0,0630 x log}’
30-39 lat G =1,1422 - 0,0544 x logy.
40-49 lat G =1,1620 - 0,0700 x log}’
50 latiwigcej G=1,1715-0,0779 x log),

gdzie:

log)" — logarytm sumy grubosci 4 faldéw skorno-thuszczowych

Uzyskang zawartos¢ tkanki thuszczowej poréwnano z zawarto$cia w zalezno$ci od
wieku i plci przedstawia tabela 10 [WHO 2003].

Tabela 10
Table 10
Prawidlowa zawarto$¢ tkanki thuszczowej w organizmie cztowieka w zaleznos$ci od wieku i ptci
[WHO 2003]
The correct adipose tissue (body fat) content in the human body dependency on the age and sex
[WHO 2003]
Wiek
Ple¢ Age
Sex 20-29 lat 30-39 lat 4049 lat 50-59 lat powyzej 60 lat

20-29 years | 30-39 years | 40-49 years | 50-59 years Above 60 years
Prawidlowa zawartos¢ tkanki ttuszczowej (%)

Normal body fat
Kobiety
16-24 17-25 19-28 22-31 22-33
‘Women
Mezezyzni 7-17 12-21 14-23 16-24 17-25
Men

4.5.2. Oznaczenia wybranych wskaznikéw biochemicznych krwi

W badanych grupach zaréwno wsréd osob zdrowych, jak i otylych przeprowadzono oznacze-
nia zawarto$ci wskaznikdéw biochemicznych krwi, umozliwiajacych oceng stanu odzywienia.
Krew w ilo$ci 10 cm?® pobierano w laboratorium klinicznym na czczo, z zylty tokciowej do
probowek na skrzep. Po uformowaniu skrzepu, krew odwirowywano, a uzyskana surowice
mrozono i przechowywano w temperaturze -80°C. Przed zamrozeniem kazda z surowic dzie-
lono na kilka mniejszych probek w celu uniknigcia kilkukrotnego rozmrazania i zamrazania.
Wszystkie oznaczenia wykonywano w laboratorium Zaktadu Zywienia Cztowieka Uniwer-
sytetu Przyrodniczego we Wroctawiu, zgodnie z przepisami proponowanymi przez produ-
centow poszczegolnych testow.
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Oznaczono:

» stezenie cholesterolu caltkowitego (mg/dl) w surowicy krwi oznaczano testem
BioSystems metoda enzymatyczng z oksydaza i peroksydaza po hydrolizie
iutlenieniu wolnego cholesterolu. W reakcji nadtlenku wodoru z 4-aminoanty-
pirynaifenolem w obecnosci peroksydazy powstawata barwna chinoimina, kto-
rej zawartos¢ byta mierzona spektrofotometrycznie przy dtugosci fali 500 nm.
Do oznaczenia pobierano 1 cm?® reagentu oraz 0,01 cm? surowicy. Probg inku-
bowano w temperaturze 37°C w tazni wodnej przez 5 minut. St¢zenie chole-
sterolu proporcjonalne do stgzenia barwnego kompleksu wyliczano ze wzoru:

CcC . =A_ /A

proba proba standard c standard

gdzie:

Ao~ absorbancja proby badanej;
— absorbancja standardu;

— stezenie standardu;

—stgzenie proby badanej.

standard

standard

a0

proba

» stezenie cholesterolu frakcji HDL (mg/dl) w surowicy krwi oznaczano te-
stem BioSystems z odczynnikiem wytracajacym — polietylenoglikolem. Lipo-
proteiny o niskiej i bardzo niskiej ggstosci stracano za pomoca jondéw magne-
zowych oraz fosforowolframianu. Supernatant zawieral tylko frakcje choleste-
rolu HDL. Oznaczono stgzenie cholesterolu w supernatancie metoda stosowa-
na do oznaczania st¢zenia cholesterolu catkowitego. Do oznaczenia pobierano
1 cm?® reagentu oraz 0,1 cm® supernatantu. Proby inkubowano w temperaturze
37°C w tazni wodnej przez 10 minut. Absorbancje probek oraz standardu mie-
rzono przy dtugosci fali 500 nm. Stgzenie cholesterolu frakcji HDL wyliczono
korzystajac z wzoru:

i « , . . .
C ot (Apmba/ASlam dord = € aanaura) T WSpOIczynnik rozcienczenia

gdzie:

A — absorbancja proby badanej;
— absorbancja standardu;

— stezenie standardu;

— stgzenie proby badane;j.

standard

standard

a0 p

proba

» stezenie triglicerydow (mg/dl) w surowicy krwi oznaczano testem BioSys-
tems metoda enzymatyczna. Glicerol powstaje podczas enzymatycznej hydro-
lizy triglicerydow. W obecnosci kinazy glicerolowej uwalnia si¢ reszta fos-
foranowa i przechodzi w glicerolo-3-fosforan. Zwiazek ten poddawany jest
nastepnie utlenianiu w obecnosci tlenu i oksydazy fosfoglicerolu jako katali-
zatora. Produktem reakcji jest nadtlenek wodoru, ktory w reakcji z 4-amino-
antypiryna i fenolem, w obecno$ci katalizatora — peroksydazy, daje barwna
chinoiming. Zawarto$¢ barwnego produktu, proporcjonalna do zawartosci tri-
glicerydow, byta mierzona spektrofotometrycznie przy dtugosci fali 500 nm.
Do oznaczenia pobierano 1 cm® reagentu oraz 0,01 c¢cm?® surowicy. Proby
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inkubowano w temperaturze 37°C w tazni wodnej przez 5 minut. Mierzono
absorbancjg prob badanych oraz standardu wobec proby slepej (nieprzereago-
wany odczynnik). Stgzenie triglicerydow wyliczono korzystajac z wzoru:

Cpréba = Apr(’)ba /A standard ~ ¢ standard

gdzie:

A — absorbanCJ.a proby badanej;

A, q — absorbancja standardu;

C,.oaaa — Stezenie standardu;

Coe  — Stezenie proby badane;.
» stezenie cholesterolu LDL w surowicy krwi — obliczano z wzoru Friedewalda:

. triglicerydy
cholesterol LDL = cholesterol catkowity — HDL — — 5
o stezenie glukozy (mg/dl) w surowicy krwi oznaczano metoda enzymatycza,
wykorzystujac test BioSystems. Zasada metody opiera si¢ na enzymatycznym
utlenianiu glukozy w obecnos$ci oksydazy glukozowej. Powstajacy w wyniku re-
akcji nadtlenek wodoru reaguje w obecnosci peroksydazy z 4-aminoantypiryna
i fenolem dajac barwny kompleks, ktdrego stezenie, proporcjonalne do stgzenia
glukozy, bylo mierzone spektrofotometrycznie przy dhugosci fali 500 nm. Do
oznaczenia pobierano 1 cm?® reagentu oraz 0,01 cm? surowicy. Proby inkubowano
w temperaturze 37°C w tazni wodnej przez 5 minut. Stgzenie glukozy obliczono
Wwg nastgpujacego wzoru:
proba - proba /A standard Xc standard

gdzie:

Al — absorbanCJ.a proby badanej;

A . — absorbancja standardu;

C,..ama — Stezenie standardu;

C — stgzenie proby badane;.

proba

W obu grupach badanych wykonano takze oznaczenia zawartosci w surowicy krwi
nastgpujacych wskaznikow:

60

adiponektyny, ktorej stezenie w surowicy krwi oznaczono metoda immunoenzy-
matyczna fazy statej (ELISA) wykorzystujac zestaw firmy R&D Systems. Nastgp-
nie 96-dotkowa mikroplytke oplaszczano mysim przeciwcialem, swoistym wzglg-
dem ludzkiej adiponektyny w stezeniu 1 pg/cm?®. Plytkg zabezpieczona przed
parowaniem inkubowano przez noc w temperaturze pokojowej. Po usunigciu
przeciwcial oplaszczajacych, ptytke ptukano trzykrotnie buforem (0,05% Tween
20 w PBS). Do dotkéw nanoszono po 100 pl odpowiednio rozcienczonej suro-
wicy. Kazde rozcienczenie wykonywano w dwoch powtorzeniach. Po okresie



inkubacji ptytkg¢ ponownie ptukano i nanoszono po 100 pl biotynylowanego
koziego przeciwciala skierowanego przeciwko ludzkiej adiponektynie w stg-
zeniu 200 ng/cm®. Nastepnie do dotkow dodano po 100 pl kompleksu enzyma-
tycznego streptawidyny sprzg¢zonej z peroksydaza chrzanowa (HRP). Jako ze-
staw do wizualizacji reakcji enzymatycznej wykorzystano substrat TMB firmy
R&D Systems. Pomiar absorbancji wykonywano przy uzyciu spektrofotometru
uQuant firmy BioTek przy dlugosci fali 450 nm. Obliczenia zawarto$ci adiponekty-
ny w surowicy krwi przeprowadzono na podstawie krzywej standardowej 4-parame-
tryczne;.

leptyny, ktorej stgzenie w surowicy krwi oznaczono metoda immunoenzyma-
tyczna fazy stalej (ELISA) wykorzystujac zestaw firmy R&D Systems. Nastgpnie
96-dotkowa mikroplytke optaszczono przeciwciatem poliklonalnym, swoistym
wzgledem ludzkiej leptyny w stezeniu 1 pg/cm?®. Plytke zabezpieczona przed pa-
rowaniem inkubowano przez noc w temperaturze pokojowej. Po usunigciu prze-
ciwciat optaszczajacych, ptytke ptukano trzykrotnie buforem (0,05% Tween 20
w PBS). Do dotkéw nanoszono po 100 pl odpowiednio rozcieficzonej surowicy.
Kazde rozcieficzenie wykonywano w dwoch powtorzeniach. Po okresie inkuba-
cji ptytkg ponownie ptukano i nanoszono po 100 pl biotynylowanego koziego
przeciwciata skierowanego przeciwko ludzkiej leptynie w stezeniu 200 ng/cm?.
Nastgpnie do dotkéw nanoszono po 100 pl kompleksu enzymatycznego strepta-
widyny sprzgzonej z peroksydaza chrzanowa (HRP). Jako zestaw do wizualizacji
reakcji enzymatycznej wykorzystano substrat TMB firmy R&D Systems. Pomiar
absorbancji wykonywano przy uzyciu spektrofotometru uQuant firmy BioTek
przy dtugosci fali 450 nm. Obliczenia zawartosci leptyny w surowicy krwi prze-
prowadzono na podstawie krzywej standardowej 4-parametryczne;.

insuliny, ktorej zawarto$¢ w surowicy krwi oznaczano metoda immunoenzyma-
tyczna, z wykorzystaniem przeciwcial monoklonalnych. Jednoczesna inkubacja
proby badanej i znakowanych enzymem przeciwcial w dotkach ptytki optaszczo-
nych drugim, swoistym dla insuliny przeciwciatem powoduje powstawanie kom-
pleksu, ktory nastgpnie jest wykrywany w reakcji 3,3°,5,5’-tetrametylobenzydyna
(TMB). Pomiar powstatego zabarwienia mierzony jest spektrofotometrycznie przy
dhugosci fali 450 nm. Do dotkoéw optaszczonych przeciwciatem monoklonalnym
dodawano po 0,025 cm? surowicy, standardu i §lepej proby, nastepnie dodawano
0,1 cm?® koniugatu. Ptytke inkubowano przez 60 min w temperaturze pokojowej,
nastgpnie dotki ptukano 3-krotnie. W kolejnym etapie do kazdego z dotkow doda-
wano 0,1 cm? substratu TMB i inkubowano ptytke przez 15 min w temperaturze
pokojowej. Reakcjg barwna zatrzymywano dodajac 0,1 cm?® roztworu hamujacego.
W przypadku kazdego dotka odczytywano absorbancj¢ przy dlugosci fali 450 nm.
Obliczenia stgzenia insuliny w surowicy wykonywano na podstawie krzywej stan-
dardowej 4-parametryczne;j.
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Zakresy referencyjne wynikow przyjgto zgodnie z wytycznymi Grupy Ekspertow
Amerykanskiego Narodowego Programu Edukacji Cholesterolowej [U.S. NCEP, 2005]
oraz American Heart Association Nutrition Committee [Lichtenstein i wsp. 2006] i przyjg-
tymi w Polsce w roku 2010 wytycznymi Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego [PTD
2010].

Wsrod badanych osob zdrowych oszacowano rowniez ryzyko wystapienia choroby
niedokrwiennej serca w ciagu 10-letniej obserwacji. Dla kazdej osoby, bez wczesniejszego
incydentu choroby uktadu krazenia, okreslono liczbg punktow uwzglgdniajac opracowany
na podstawie Framingham Heart Study algorytm [Grundy i wsp. 2001, Wilson i wsp. 1998].
Liczba uzyskanych punktéw zwiazana byla z wystgpowaniem czynnikow ryzyka takich jak:
wiek, stgzenie cholesterolu catkowitego, palenie papierosow, stgzenie cholesterolu frakcji
HDL oraz wartos¢ ci$nienia skurczowego. Na podstawie uzyskanych punktéw badane osoby
zakwalifikowano do grup: niskiego, umiarkowanego lub wysokiego ryzyka choroby niedo-
krwiennej serca.

Ryzyko zachorowania na chorobg niedokrwienna serca w ciagu 10 lat obserwacji wy-
nosi 1% u osob, ktore uzyskaty liczbg punktow od 9 do 12. Osoby, dla ktérych ryzyko cho-
roby niedokrwiennej serca oszacowano na 2-3% (13—15 pkt) zaliczono do grupy niskiego
ryzyka. Badanych z liczba punktow 16—19 zakwalifikowano do grupy umiarkowanego ryzy-
ka rozwoju choroby niedokrwiennej serca (ryzyko 4-6%), natomiast osoby, ktore uzyskaty
liczbg punktow > 19 zaliczono do grupy wysokiego ryzyka choroby niedokrwiennej serca
(ryzyko 10-30%).

4.6. Walidacja metod badan zywieniowych:
historii Zzywienia oraz bezposredniego 24-godzinnego
wywiadu Zywieniowego

Wiarygodno$é i powtarzalnos¢ wynikdéw uzyskanych przy opracowaniu kwestionariusza hi-
storii zywienia i wywiadu zywieniowego oceniono metoda walidacji. Przydatnos¢ i skutecz-
no$¢ danej metody zostaty okreslone przez wyznaczenie wspotczynnikow korelacji, a takze
wskaznikow czutosci i swoistosci [Wadotowska 2005]. Analizg statystyczna przeprowadzo-
no przy uzyciu programu ,,STATISTICA 9.0”.

Za pomoca korelacji Spearmana (r) oceniono zmienno$¢ wewnatrzosobnicza odpo-
wiedzi. W celu dokonania analizy zmienno$ci migdzyosobniczej wykorzystano test Chi?,
ktory bada niezaleznos¢ cech. Przy jego zastosowaniu porownano wartosci rednie uzyskane
w calej grupie w pierwszej oraz drugiej ankiecie, przyjmujac jako istotne wartosci na pozio-
mie p < 0,05.

Uzyskany $redni wspotczynnik korelacji Spearmana wyniost r = 0,79. Jego warto$é¢
$wiadczyta o matej zmiennos$ci wewnatrzosobniczej, a tym samym o duzej powtarzalno-
$ci odpowiedzi udzielanych przez te same osoby. W tescie Chi?> wykazano natomiast mata
zmiennos$¢ migdzyosobnicza (p = 0,08 statystycznie nieistotne), ktora §wiadczy o powtarzal-
no$ci odpowiedzi udzielanych w catej grupie.
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W zwiazku z uzyskanymi wynikami przyjgto, iz zastosowany w niniejszym badaniu
kwestionariusz byl dobrym narzedziem w ocenie historii Zywienia oraz wiedzy zywienio-
wej. Na podstawie przeprowadzonej walidacji wykazano, ze wyniki uzyskane metoda wy-
wiadu 24-godzinnego, powtorzonego siedmiokrotnie, osiagaja zadowalajacy stopien wiary-
godnosci.



S. ANALIZA STATYSTYCZNA
UZYSKANYCH WYNIKOW

Warto$¢ energetyczng oraz zawartos¢ poszczeg6lnych sktadnikow odzywcezych w racjach po-
karmowych obu grup wyrazono w postaci mediany, odchylenia ¢wiartkowego oraz kwartyla
1 1 4. Obliczono odsetek 0sob (%), ktorych racje pokarmowe byty niezgodne z zatozonym
prozdrowotnym modelem zywienia (otyli) badZ nie realizowaty $redniego (EAR) zapotrze-
bowania grupy (zdrowi). U os6b tych z prawdopodobienstwem ponizej 50% prozdrowotne-
go modelu zywienia badZz EAR wystepowaly niedobory poszczegdlnych sktadnikow odzyw-
czych (z wyjatkiem warto$ci energetycznej i zelaza). Prawdopodobienstwo to wynoszace
powyzej 50% prozdrowotnego modelu zywienia badz EAR oznacza, ze podaz danego sktad-
nika jest na wltasciwym poziomie [Murphy i wsp. 2006, Jarosz, Buthak-Jachymczyk 2008].

Aby sprawdzi¢, czy wyniki charakteryzowaty sig rozktadem normalnym zastosowano
test Shapiro-Wilka. Rozktad zmiennych w wigkszosci grup odbiegat od normalnego (p <0,05),
nie obserwowano takze rownosci wariancji (test Leven’a). W zwiazku z tym podj¢to decy-
zje o przeprowadzeniu wszystkich analiz statystycznych testami nieparametrycznymi. Do
poréwnania istotnosci réznic zmiennych skokowych w dwodch grupach (zdrowych i oty-
tych) wykorzystano test U Manna-Whitney'a, na poziomie istotnosci p < 0,05. W przypadku
zmiennych skokowych wykonano takze analizg¢ zmiennosci migdzyosobniczej, w tym celu
wykorzystano test Chi?, ktory bada niezalezno$¢ cech.

Do pordéwnania istotnoéci réznic zmiennych ciagltych zywieniowych, antropome-
trycznych i biochemicznych, w grupie z podziatem na rodzaj wystgpujacego schorzenia oraz
podziatem na grupy otytych i zdrowych, wykorzystano test nieparametryczny Kruskalsa —
Wallis’a, na poziomie istotnosci p < 0,05. Wynik tego testu daje odpowiedz o wystepujacych
istotnych réznicach pomigdzy grupami.

Do analizy zalezno$ci cech zwiazanych ze spozyciem poszczeg6élnych sktadnikow
odzywczych, zwlaszcza aterogennych oraz wybranych wskaznikow biochemicznych, szcze-
golnie — lipidowych i parametrow antropometrycznych, przede wszystkim tych, ktore cha-
rakteryzuja ottluszczenie organizmu postuzono si¢ analiza kanoniczna, ktora pozwala na
ocenienie zwiazku pomigdzy dwoma zbiorami zmiennych. W tym celu obliczono korelacje
kanoniczna, ktéra informuje o sile zwiazku pomigdzy zbiorami.

W celu wyodrgbnienia wzorow zywienia wykonano analiz¢ skupien, ktdra opisano
w punkcie 4.4.

Do przeprowadzenia analizy statystycznej wykorzystano program statystyczny Sta-
tistica 9.0 PL.
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6. OMOWIENIE WYNIKOW

6.1. Czynniki socjodemograficzne i wiedza zywieniowa

W wyniku przeprowadzonej analizy skupien w grupach oséb zdrowych i otylych, wyodrgb-
niono 3 wzory zywienia, ktore okres§lono jako: ,,niskoenergetyczny”, ,,srednioenergetyczny”
oraz ,,wysokoenergetyczny”.

W tabelach 11-15 przedstawiono charakterystyke wyodrgbnionych wzoréw zywienia
w grupie 0sob zdrowych i otytych.

»Niskoenergetyczny” wzor zywienia wystgpowat w grupie 117 zdrowych osob, w tym
59,8% stanowity kobiety (tab. 11). W wigkszos$ci osoby te zamieszkiwaly miasto powyzej
50 000 mieszkancow (61,5%) i byly w wieku 51-65 lat (42,7%) oraz 6675 lat (48,7%). We
wzorze tym przewazaly osoby z wyksztalceniem $rednim (55,6%) lub wyzszym (26,5%),
zyjace wraz ze wspotmatzonkiem lub dzie¢mi (89,7%).

,Srednioenergetyczny” wzor zywienia liczyt 155 osob, z ktorych wigkszos¢ byly to
kobiety (64,5%). Osoby ujgte w tym wzorze zywienia to przede wszystkim mieszkancy Wro-
ctawia (57,4%). Wigkszo$¢ zdrowych kobiet i mgzczyzn w ,,$rednioenergetycznym” wzorze
zywienia byla w wieku 51-65 lat (43,9%) lub 6675 lat (48,7%). Najwyzszy odsetek osob
W tym wzorze zywienia, podobnie jak w poprzednim, miat wyksztatcenie $rednie (58,1%)
lub wyzsze (32,2%). Osoby ze ,,$rednioenergetycznego” wzoru zywienia w 89% mieszkaty
wraz z matzonkiem lub z dzie¢mi.

»Wysokoenergetyczny” wzor zywienia liczyt 44 zdrowe osoby i tu tez, podobnie, jak
w pozostalych omowionych wzorach, najwigkszy odsetek stanowity kobiety (61,4%). Miej-
scem zamieszkania os6b z ,,wysokoenergetycznego” wzoru zywienia byt gtdéwnie Wroctaw
(59,1%). W pordéwnaniu z innymi wzorami zywienia — w tej grupie najwigcej osob miesz-
kato w matym miescie (36,4%). Zdrowe kobiety 1 mgzczyzni w tym wzorze zywienia mieli
w wigkszosci 6675 lat (63,6%). Najwigkszy udzial w tej grupie stanowity osoby z wyzszym
(47,7%) lub $rednim (43,2%) wyksztatceniem. Samotnie zyto 13,6% os6b z ,,wysokoenerge-
tycznego” wzoru zywienia, natomiast 86,4% z rodzina.

Wtabelach 12113 przedstawiono stan wiedzy i zachowan zywieniowych os6b zdrowych
z uwzglednieniem podziatu na poszczegolne wzory zywienia. Oceniajac wiedzg zywieniowa
zdrowych kobiet i m¢zezyzn, wykazano, ze w ,,niskoenergetycznym” wzorze zywienia byt
najwyzszy odsetek osob twierdzacych, ze ich wiedza zywieniowa jest bardzo dobra (25,6%).
W ,$rednioenergetycznym” wzorze zywienia 38,7% zdrowych kobiet i mgzczyzn okreslito
swoja wiedzg zywieniowa jako dobra. Warto rdwniez podkresli¢, ze we wszystkich wzorach
zywienia wigkszo$¢ badanych osoéb oceniala jednak swoja wiedz¢ zywieniowa jako zla: ,,ni-
skoenergetyczny”—37,6%, ,,srednioenergetyczny” —42,6%1,,wysokoenergetyczny” —45,5%.
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Osoby z ,,wysokoenergetycznego” wzoru zywienia ocenity swdj sposoéb zywienia jako za-
dawalajacy w 70,4% i prawidlowy w 18,2%. W przypadku wzoru ,,niskoenergetycznego”
ocena ta wygladata nastgpujaco: zadawalajacy — 70,9% i prawidlowy — 12,9%. Subiektywna
ocena sposobu zywienia przedstawiata si¢ najgorzej w ,,Srednioenergetycznym” wzorze zy-
wienia: 19,4% badanych, zdrowych kobiet i m¢zczyzn okreslito swdj sposob zywienia jako
nieprawidtowy, 68,3% — zadawalajacy i 12,3% — prawidtowy. W ,,wysokoenergetycznym”
wzorze zywienia wszyscy badani stwierdzili, ze maja wiedz¢ dotyczaca wptywu diety na
zdrowie, w grupie tej najwigcej tez osob deklarowato stosowanie diety leczniczej (40,9%).

Osoby z ,,wysokoenergetycznego” wzoru zywienia charakteryzowatly sig¢ najracjonal-
niejszym rozktadem positkéw w ciagu dnia; 52,3% zdrowych kobiet i mgzczyzn deklarowato
spozycie 4 i wigcej positkow na dobg. W przypadku wzoru ,,niskoenergetycznego” byto to
15,4%, w ,,$rednioenergetycznym” tylko 12,9% badanych.

Analizujac zachowania zywieniowe zdrowych kobiet i mgzczyzn, wzigto pod uwage
takze ,,podjadanie”. Zaobserwowano, ze to wlasnie we wzorze ,,niskoenergetycznym” naj-
wigcej 0sob deklarowato ,,podjadanie” — 84,6%, najmniej paradoksalnie we wzorze ,,wyso-
koenergetycznym” — 65,9%.

W pracy sprawdzono takze, ile 0s6b sposroéd zdrowych kobiet i mgzczyzn dosala pro-
dukty i potrawy na talerzu oraz dostadza napoje. Okazato sig, Ze najwigcej 0sob dosalajacych
i dostadzajacych znajduje si¢ w ,,wysokoenergetycznym” wzorze zywienia, byto to odpo-
wiednio: 95,51 59,1%.

Przeprowadzono réwniez analiz¢ jakosci racji pokarmowych trzema wskaznikami
WZZ, DQI, HDI (tab. 14). Uwzgledniajac wskaznik WZZ, najwiecej racji pokarmowych wy-
magajacych poprawy znajdowalo si¢ w ,,wysokoenergetycznym” wzorze zywienia (61,3%);
racji ztej jakosci byto z kolei najwigcej we wzorze ,,$rednioenergetycznym” (43,3%). W przy-
padku analizy rozktadu wskaznika DQI wykazano, ze to wlasnie we wzorze zywienia ,,wy-
sokoenergetycznym” byto najwigcej racji pokarmowych o zlej jakosci (59,1%). Z kolei naj-
wigcej, w porownaniu z pozostatymi wzorami zywienia, racji pokarmowych dobrej jakosci
znajdowato si¢ w ,,Srednioenergetycznym” wzorze zywienia (23,2%). Podobny trend zaob-
serwowano w przypadku analizy trzeciego z wskaznikéw — HDI. To wtasnie w ,,$rednioener-
getycznym” wzorze zywienia bylo najwigcej racji pokarmowych dobrej jakosci (69,7%).

Styl zycia zdrowych kobiet i m¢zczyzn w poszczegdlnych wzorach zywienia przed-
stawiono w tabeli 15. Aktywny tryb zycia w najwigkszym odsetku wykazano w ,,wysoko-
energetycznym” wzorze zywienia (22,7%). We wzorach ,,niskoenergetycznym” i ,,$rednio-
energetycznym” wykazano, ze okoto 41-42% osob deklarowalo przecigtny pod wzglgdem
aktywnosci fizycznej tryb zycia. Najwigkszy odsetek osob z ,,niskoenergetycznego” wzoru
zywienia (46,1%) okreslito, Ze ich tryb zycia jest nieaktywny. W ,,wysokoenergetycznym”
wzorze zywienia stwierdzono najwigcej 0sob palacych papierosy (61,4%), najmniej palaczy
znajdowato si¢ natomiast w ,,niskoenergetycznym” wzorze zywienia (38,5%).

W grupie 0séb otylych wyodrgbniono takze trzy wzory zywienia i okreslono je row-
niez jako: ,,niskoenergetyczny”, ,,srednioenergetyczny” i ,,wysokoenergetyczny”. Analizujac
czynniki socjodemograficzne, wiedz¢ zywieniowa, zachowania zywieniowe oraz styl zycia
otytych oséb, wykazano zdecydowanie wigksze zroznicowanie w poszczegolnych wzorach
zywienia w poréwnaniu z grupg osob zdrowych. Uzyskane wyniki przedstawiono w tabelach
11-15.
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»Niskoenergetyczny” wzor zywienia liczyt 337 otylych osob, z czego 63,8% sta-
nowity kobiety i 36,2% mgzczyzni. Osoby te w wigkszosci mieszkaly we Wroctawiu
(56,4%), a takze w matym miescie (28,5%). Otyte kobiety i mgzczyzni z ,,niskoenerge-
tycznego” wzoru zywienia byli przewaznie w wieku 51-65 lat (49%), a takze 31-50 lat
(34,4%). Osoby te charakteryzowaty si¢ glownie wyksztatceniem srednim (49,8%), a takze
zawodowym (20,8%) i wyzszym (20,5%). Badani mieszkali w zdecydowanej wigkszos$ci
z rodzing (90,5%) (tab. 11).

Wzor zywienia ,,$rednioenergetyczny” liczyt 216 osob, z ktorych wigkszos¢ byli to
mezezyzni (53,2%). Badani zakwalifikowani do tego wzoru w przewazajacej ilosci zamiesz-
kiwali duze miasto (61,6%) 1 byli w wieku 31-50 lat (48,1%) oraz 51-65 lat (34,2%). Osoby
te charakteryzowaty si¢ wyksztalceniem $rednim (56,9%), ale takze zawodowym (21,8%).
Podobnie jak we wszystkich wczesniejszych wzorach zywienia badani mieszkali gtownie
z rodzing (91,7%).

»Wysokoenergetyczny” wzor zywienia liczyt 78 osob, w tym 60,3% stanowili me¢z-
czyzni (tab. 11). W wigkszosci badani zamieszkiwali miasto powyzej 50 000 mieszkancow
(51,2%), natomiast mate miasto i wie$ po 24,4%. Byly to przede wszystkim osoby w wieku
66-75 lat (44,9%), a takze 5165 lat (34,6%). Najwickszy udzial w tej grupie stanowity oso-
by z wyksztalceniem $rednim (61,6%), a takze z zawodowym i wyzszym po 16,7%. W tym
przypadku byty to tez osoby, ktore mieszkaly gtoéwnie ze wspotmatzonkiem lub dzie¢mi
(93,6%).

Wiedzg i zachowania zywieniowe kobiet i mgzczyzn otytych, uwzgledniajac podziat
badanych na poszczegdlne wzory zywienia przedstawiono w tabeli 12 i 13. We wszystkich
analizowanych wzorach zywienia badani deklarowali dobra wiedzg zywieniowa: wzor ,,ni-
skoenergetyczny” —49,3%, wzor ,,$Srednioenergetyczny” — 42,6% i wzor ,,wysokoenergetycz-
ny” — 52,6%. W przypadku subiektywnej oceny sposobu zywienia otyte kobiety i mgzczyzni
takze deklarowali, Ze ich sposob zywienia byt zadawalajacy, odpowiedzi wygladaty nastg-
pujaco: wzor ,,wysokoenergetyczny” — 40,9%, wzor ,,$rednioenergetyczny” — 47,7% i wzor
,niskoenergetyczny” — 35,9%. Otyle kobiety i mgzczyzni niemal w 99-100%, niezaleznie od
wzoru zywienia uznali, ze dieta ma zdecydowany wpltyw na zdrowie. Pomimo tego jednak
w wigkszosci nie stosowali oni zadnej diety leczniczej, odpowiedzi negatywne miescily sig
w zakresie 48,7-85,6% (tab. 12). Najracjonalniejszym rozktadem positkow w ciagu dnia
charakteryzowaly si¢ osoby z ,,niskoenergetycznego” wzoru zywienia, 41,8% deklarowato
spozycie 4 i wigcej positkow. W przypadku wzoru ,,$rednioenergetycznego” bylo to 38,9%,
natomiast we wzorze ,,niskoenergetycznym” — 38,5%.

Analizujac odpowiedzi dotyczace ,,podjadania”, okazuje sig, ze w przypadku osob ze
,Srednioenergetycznego” wzoru zywienia az 76,8% otylych kobiet i mgzczyzn deklarowato
odpowiedz pozytywna. Otyte kobiety i mgzczyzni zapytano takze o dosalanie produktow
i potraw 1 dostadzanie napojow: 80-89% otylych 0sob przyznato si¢ do dosalania produktow
i potraw na talerzu, takze w przypadku dostadzania byta to do$¢ duza grupa badanych — okoto
42-46%, niezaleznie od wzoru zZywienia.

Jakos¢ racji pokarmowych otylych kobiet i mgzczyzn oceniono trzema wskaznikami:
WZZ,DQI i HDI. Okazuje sig, Ze niezaleznie od wykorzystanego w ocenie wskaznika i wzo-
ru zywienia zdecydowana wigkszo$¢ racji pokarmowych byta zlej jakosci lub wymagata
poprawy (tab. 14).

Czynniki stylu zycia, a takze wystgpujace schorzenia w badanej grupie oséb oty-
tych przedstawiono w tabeli 15. Stwierdzono, ze 38,5% o0s6b z ,,wysokoenergetycznego”
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wzoru zywienia deklarowata wysoka aktywnos¢ fizyczna w ciagu dnia. Z kolei az 72,7%
otytych kobiet i mgzczyzn ze wzoru ,,$rednioenergetycznego” twierdzito, ze sa przecigtnie
aktywni. Niepokojacy jest fakt, ze az 52,8-61,4% badanych bylo aktywnymi palaczami.
Analizujac wskaznik wzrostowo-wagowy wykazano, ze zdecydowana wigkszos¢ badanych
(48,7-55,2%), niezaleznie od wzoru zywienia, charakteryzowata si¢ BMI >30.

Oceniono takze udzial poszczegoélnych osob otytych z dodatkowym schorzeniem
w wyodrgbnionych wzorach zywienia. W przypadku wzoru zywienia ,,wysokoenergetycz-
nego” byli to glownie badani obciazeni dodatkowo nadci$nieniem tgtniczym (34,1%) i ze-
spotem metabolicznym (33,5%). Analizujac ,.Srednioenergetyczny” wzor zywienia to byly
przede wszystkim osoby obciazone zespotem metabolicznym — 41,2%, nadci$nieniem tet-
niczym — 25% i bezdechem $rédsennym — 24,5%. We wzorze ,,niskoenergetycznym” prze-
wazali za$ otyli dodatkowo z nadcisnieniem tgtniczym — 29,5%, cukrzyca typu 2 i zespotem
metabolicznym po 28,2% (tab. 15).

Uzyskane wyniki w grupie oséb zdrowych i otytych, dotyczace czynnikow socjo-
demograficznych, wiedzy i zachowan zywieniowych oraz stylu zycia w poszczegolnych
wzorach zywienia, poddano analizie statystycznej, wykorzystujac w tym celu test Kruskala-
-Wallisa. Analizg statystyczna przeprowadzono roéwniez wewnatrz wzoré6w zywienia, zasto-
sowano tutaj test Chi’.

Na podstawie przeprowadzonego testu Kruskala-Wallisa wykazano roznice staty-
styczne pomigdzy poszczegdlnymi wzorami zywienia w obu grupach badanych zdrowych
1 otytych. Roznice takie uzyskano, analizujac pte¢ i wiek badanych zdrowych oraz otylych
0s0b we wszystkich wzorach zywienia. Oceniajac subiektywna wiedzg zywieniowa, sposob
zywienia czy liczbg spozywanych positkow pomigdzy poszczegdlnymi wzorami zywienia
w grupie 0sob zdrowych i otylych stwierdzono roznice istotne statystycznie. Roznice ta-
kie uzyskano réwniez w ocenie jakosci racji pokarmowych wskaznikam DQI i HDI pomig-
dzy wzorami: ,,niskoenergetycznym”, ,.Srednioenergetycznym” i ,,wysokoenergetycznym”
w grupach os6b zdrowych i otytych. Analiza statystyczna udowodnita istnienie réznic istot-
nych statystycznie pomigdzy poszczegdlnymi wzorami w grupach osob zdrowych i chorych
w aktywnosci fizycznej, paleniu papierosow czy wskazniku BMI (tab. 11-15).

W wyniku oceny statystycznej poszczegolnych wzorow zywienia w grupie osob zdro-
wych wykazano, ze badani roznili sig istotnie statystycznie ze wzgledu na: miejsce zamiesz-
kania (Chi*= 2,87, p = 0,024), wiek (Chi*= 8,72, p = 0,01) oraz wyksztalcenie (Chi*= 4,84,
p = 0,008). Roznice statystyczne uzyskano takze w tej grupie badanych w ocenie jakosci
racji pokarmowych wskaznikiem DQI (Chi*= 43,89, p = 0,012), a takze w przypadku palenia
papierosow (Chi?= 8,83, p=0,012) (tab. 11-15).

Przeprowadzajac taka samg analize testem Chi> w grupie osob otylych, stwierdzo-
no istnienie réznic statystycznie istotnych w przypadku stosowania diety leczniczej (Chi?=
5,89, p = 0,022), podjadania (Chi*= 96,3, p = 0,004), a takze w ocenie jakosci racji pokar-
mowych wskaznikiem HDI (Chi*= 34,98, p = 0,0002). Analizie testem Chi* w grupie 0sob
otytych poddano takze aktywnos¢ fizyczna badanych, wykazano istnienie rdznic istotnych
statystycznie pomigdzy grupami: aktywny, przecigtnie aktywny i nieaktywny (Chi?= 4,86,
p = 0,0009). Réznice istotnie statystyczne stwierdzono rowniez pomig¢dzy otytymi palacymi
i niepalacymi (Chi*= 15,21, p = 0,006), w ocenie wskaznika BMI (Chi*= 11,36, p = 0,05),
a takze wystgpowania dodatkowego schorzenia (Chi*= 25,31, p = 0,004) (tab. 11-15).
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6.2. Sposob zywienia — wzory zywienia

W grupie 0sob zdrowych i otytych dokonano oceny ilosciowej sposobu zywienia. Przedsta-
wiono ja w tabelach 16-25 a. Badang grupg osob zdrowych podzielono ze wzgledu na pte¢
(tab. 16—19). Osoby otyte zas pogrupowano wedtug pici, a takze dodatkowo wedtlug zdiagno-
zowanego schorzenia (tab. 20-25 a).

W omowieniu zwrdcono szczegdlna uwage na wyniki wykazujace roznice istot-
ne statystycznie pomiedzy wyodrebnionymi grupami. Poréwnujac grupe zdrowych kobiet
z grupa zdrowych mezczyzn, nie wykazano roznic istotnie statystycznych w podazy energii
1 w wigkszosci pozostatych sktadnikow odzywczych. Istotnos¢ taka stwierdzono tylko w po-
dazy witamin: A, D oraz realizacji zapotrzebowania na biatko. W racjach pokarmowych za-
réwno zdrowych kobiet, jak i me¢zczyzn mediana podazy energii byta ponizej poziomu EAR.
W przypadku kobiet mediana pobrania energii z racja pokarmowa wynosita tylko 1721,8 keal,
natomiast wsréd mezezyzn — 1829,1 keal. W obu grupach stwierdzono takze racje pokarmo-
we, w ktorych podaz energii byta zdecydowanie wyzsza niz EAR, w przypadku kobiet byto to
az 31% racji, natomiast u megzczyzn — 17,6%. Podaz bialka ogétem w racjach pokarmowych
zdrowych kobiet byta wyzsza od przyjetej normy o 15,4%, natomiast w racjach pokarmo-
wych mezczyzn byta na poziomie zaproponowanego zapotrzebowania. Wykazano nadmier-
ne pobranie biatka zwierzgcego z racjami pokarmowymi zaréwno kobiet — 38,6 vs 21,6 g,
jak 1 mezczyzn — 35,1 vs 23,4 g (tab. 16). W obu grupach niezaleznie od plci stwierdzono
niskie spozycie biatka ro§linnego. W 84-90% racji pokarmowych zawarto$¢ tego sktadnika
odzywczego nie realizowata przyjetych zalecen. Zawartos¢ weglowodandw w racjach po-
karmowych zdrowych kobiet i m¢zczyzn byta na poziomie przekraczajacym EAR. W ocenie
sktadu racji pokarmowych, niezaleznie od pfci, stwierdzono bardzo niska podaz btonnika.
W przypadku 92-93% racji byta ona ponizej zlecen (tab. 16).

W racjach pokarmowych zdrowych kobiet 1 me¢zczyzn mediana zawartosci thuszczu
byta zgodna z norma, chociaz w przypadku 41,6% racji pokarmowych kobiet 1 27,7% racji
mezcezyzn mediana podazy tego sktadnika byta wyzsza niz przyjeta EAR (tab. 16). W racjach
tych wykazano takze nieco nizsza od zalecen mediang podazy nasyconych kwasow ttuszczo-
wych. Okoto 29-45% racji pokarmowych kobiet i mgzczyzn zawierato zdecydowanie wyzsze
niz zalecane ilo$ci nasyconych kwasow ttuszczowych. W racjach pokarmowych zdrowych
kobiet i mezczyzn stwierdzono takze bardzo niska mediang zawarto$ci jednonienasyconych
1 wielonienasyconych kwasdéw tluszczowych. Podaz ta miescita si¢ odpowiednio w naste-
pujacych zakresach: jednonienasycone kwasy tluszczowe — 67-85% 1 wielonienasycone —
45-53% zalecen (tab. 16). Wskaznik Keysa wykazal wysoka aterogennos$¢ wigkszosci racji
pokarmowych. W grupie kobiet mediana tego wskaznika wynosita 41,9 vs 34,4 zalecanych,
natomiast w grupie mezczyzn 39,8 vs 27,5.

W tabeli 17 przedstawiono mediang podazy witamin w badanych racjach pokarmo-
wych zdrowych kobiet i me¢zczyzn. Najnizsza realizacje normy EAR wykazano w przypadku
witaminy D, zardbwno w grupie kobiet, jak i me¢zczyzn. Zawarto$¢ wigkszosci witamin w ca-
todziennych positkach byta na poziomie 60-80% przyjetych norm EAR lub Al. Udowodnio-
no statystycznie istotna réznicg w medianie zawarto$ci witaminy A w racjach pokarmowych
zdrowych kobiet 1 mgzczyzn (622,4 vs 706,4 ug, p < 0,05). W 34% racji kobiet i 37% racji
pokarmowych mezczyzn wykazano nizsza niz EAR mediang zawartosci tej witaminy.
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Mediana zawarto$ci witaminy E w racjach pokarmowych zdrowych kobiet i mgz-
czyzn byta takze ponizej normy Al i wynosila odpowiednio 8,1 mg i 7,9 mg. Dotyczylo to
49,2% racji pokarmowych kobiet i 68,9% racji mgzczyzn. Zblizona mediang spozycia zaob-
serwowano takze w przypadku witaminy C: w 57,4% racji pokarmowych zdrowych kobiet
1 60,5% racji mg¢zczyzn mediana zawartosci tej witaminy nie przekraczata EAR. Na uwagg
zastuguje fakt, Ze mediana zawarto$ci w racjach pokarmowych kwasu foliowego byta niska
w obu grupach, niezaleznie od plci. W przypadku racji pokarmowych az 87,3% zdrowych
kobiet i 89,9% zdrowych mgzczyzn mediana spozycia tej witaminy bylta ponizej EAR.

Zawartos¢ sktadnikow mineralnych w racjach pokarmowych badanych zdrowych
0s0b przedstawiono w tabeli 18. W ocenie udziatu w racjach pokarmowych sktadnikow mi-
neralnych wykazano bardzo niska mediang podazy wapnia i potasu.

Mediana podazy fosforu byta powyzej normy Al w 89,3% catodziennych racji pokar-
mowych kobiet i 86,6% racji mgzczyzn. Natomiast w 62% racji kobiet i 60% racji mgzczyzn
podaz sodu zostata przekroczona w pordwnaniu z poziomem Al. W ocenie statystycznej
wykazano istnienie roznic statystycznie istotnych pomigdzy kobietami a mgzczyznami w po-
braniu potasu i sodu.

Udziaty energii dostarczanej przez poszczegolne sktadniki odzywcze w racjach po-
karmowych 0so6b poddanych badaniu przedstawiono w tabeli 19. Udziat energii pochodzacej
z biatek i thuszczéw w racjach pokarmowych obu grup, niezaleznie od pici byt zbyt wysoki,
w grupie kobiet wynosit on odpowiednio — 14,4 1 32,8%, natomiast w grupie mg¢zczyzn —
12,9 130,7%. Udziat energii dostarczanej przez poszczegolne grupy nienasyconych kwasow
thuszczowych byl nizszy niz przyjety w zaleceniach. Udziat w podazy energii z wieloniena-
syconych kwasow ttuszczowych w obu badanych grupach, niezaleznie od ptci, byt nizszy od
zalecen, a jego mediana wynosila okoto 4%.

Jakos¢ racji pokarmowych oceniona trzema réznymi wskaznikami (WZZ, HDI i DQI)
w obu badanych grupach, niezaleznie od ptci, byta niska. Wigkszos$¢ racji pokarmowych byta
wymagajaca poprawy lub niskiej jakosci (tab. 20).

Ilo$ciowa oceng sposobu zywienia 0s6b otylych z podziatem wedhlug schorzen, a tak-
ze z uwzglednieniem plci przedstawiono w tabelach 21-25 a.

W grupach kobiet stwierdzono statystycznie istotne réznice w pobraniu energii w za-
leznosci od schorzenia. W grupie mgzczyzn roznic takich nie wykazano. Wartos¢ energe-
tyczna racji pokarmowych kobiet i mgzczyzn, w zadnej z ocenianych grup nie przekraczata
wartosci przyjetej w prozdrowotnym modelu zywienia. Mediana warto$ci energetycznej ra-
cji pokarmowych otytych kobiet miescita si¢ w zakresie od 1394,4 do 1572,4 kcal, za$ m¢z-
czyzn od 1628,2 do 1839,6 kcal, w zaleznosci od schorzenia (tab. 21, 21 a).

Mediana podazy biatka ogotem nie rdznita sig statystycznie istotnie w analizowanych
racjach pokarmowych kobiet i mgzczyzn. Zawarto$¢ biatka ogotem w racjach pokarmowych,
niezaleznie od plci i schorzenia, przekraczata wartosci przyjgte w prozdrowotnym modelu
zywienia. Mediana spozycia biatka zwierzgcego przez otyle kobiety miescita si¢ w zakresie
34,6-41,2 g, za$ bialka roslinnego 19,6-21,3 g (tab. 21), w zaleznosci od schorzenia. Media-
na zawarto$ci biatka zwierzgcego w ich jadlospisach to zakres 40,2—44,6 g, za$ roslinnego
21-24,8 g (tab. 21 a). Zawarto$¢ biatka zwierzgcego w zdecydowanej wigkszosci analizo-
wanych racji pokarmowych (u 82,4-94,4% kobiet i 80-93,6% mezczyzn) byta na poziomie
Wyzszym niz przyjgta w prozdrowotnym modelu zywienia (tab. 21, 21 a).

77



W racjach pokarmowych kobiet réznice w podazy biatka zwierzgcego byty istotne sta-
tystycznie (36,1 vs 34,6 vs 41,2 vs 35,1 g). Roznice istotne statystycznie stwierdzono takze
w przypadku zawarto$ci weglowodanoéw ogoétem i btonnika w racjach pokarmowych otytych
kobiet i mgzczyzn, niezaleznie od wystgpujacego schorzenia (tab. 21, 21 a). Zarowno media-
na podazy weglowodanow ogoétem, jak i btonnika pokarmowego w racjach otytych kobiet
1 mgzczyzn byla nizsza w porownaniu z zaleceniami przyjgtych w prozdrowotnym modelu
zywienia. Na podkreslenie zastuguje rowniez fakt, ze mediana pobrania thuszczéw ogdtem
w analizowanych racjach pokarmowych otytych kobiet i mgzczyzn przekraczata wartosci
zaproponowane w prozdrowotnym modelu zywienia. Jest to do$¢ niepokojace, poniewaz
osoby otyle powinny zwracac szczegdlng uwage na ilos¢ i jakos¢ spozywanych ttuszczow.
Przy zdecydowanie obnizonym w stosunku do zalecef pobraniu energii, obserwuje si¢ w ich
positkach wysoki udziat tluszczow ogdtem. Podobnie jest w przypadku podazy nasyconych
kwasow ttuszczowych i cholesterolu pokarmowego. Wykazano zdecydowanie wyzsze ilo$ci
tych sktadnikéw w racjach pokarmowych otytych osob, niezaleznie od pici i dodatkowego
schorzenia (tab. 21, 21 a). Racje pokarmowe otylych kobiet i mgzczyzn z réoznymi scho-
rzeniami charakteryzowaty si¢ wysoka aterogennoscia. Wskaznik Keysa w przypadku racji
pokarmowych kobiet z r6znymi schorzeniami miescit si¢ w granicach 38,9—43,3 vs 24,7
zalecanego w prozdrowotnym modelu zywienia. Racje pokarmowe mgzczyzn charaktery-
zowaly si¢ jeszcze wyzszym wskaznikiem Keysa, ktory miescit si¢ w zakresie 48,3-56,1
vs 23,6 zalecanego. Wysoka aterogennos¢ badanych racji pokarmowych otylych oséb wy-
nikata przede wszystkim z wysokiej podazy nasyconych kwasoéw ttuszczowych, a niskiej
wielonienasyconych kwasow ttuszczowych. Najwyzszym wskaznikiem aterogennosci racji
pokarmowych charakteryzowaly sig racje otytych kobiet i mgzczyzn, obciazonych dodatko-
wo cukrzyca typu 2. Najnizszym wskaznikiem Keys'a charakteryzowatly sig racje otytych
kobiet z zespotem metabolicznym, natomiast w grupie otytych m¢zczyzn — bezdechem $§rod-
sennym. W ocenie tej wykazano takze roznice istotne statystycznie zachodzace pomigdzy
poszczegolnymi schorzeniami.

Mediang podazy poszczeg6élnych witamin w racjach pokarmowych otytych kobiet
1 mgzezyzn, z uwzglednieniem podziatu na wystgpujace schorzenie przedstawiono w tabelach
22 i 22 a. Podaz witaminy D w positkach, niezaleznie od schorzenia byta ponizej normy Al
Rownie niska byta podaz witaminy C. Wykazano roznice istotne statystycznie w zawartosci na-
stepujacych witamin: C, B,, B,, B, oraz folianow, w zaleznosci od pfci, ale takze od schorzenia.
Najnizsza podaza tych witamin charakteryzowaly sig racje pokarmowe otytych kobiet i mgz-
czyzn obcigzonych dodatkowo bezdechem $rédsennym. W omawianych racjach pokarmowych
podaz folianow niezaleznie od ptci, byta bardzo niska (125180 vs 400 pg zalecanych).

Mediang spozycia wybranych sktadnikoéw mineralnych na poziomie przyjgtego proz-
drowotnego modelu zZywienia w grupie otytych kobiet przedstawiono w tabeli 23, za§ w$rod
otytych mgzczyzn w tabeli 23 a. W badanych grupach otytych osob wyraznie widoczne
byly niekorzystne tendencje w spozyciu poszczegélnych sktadnikéw mineralnych. Podaz
sodu i fosforu w racjach pokarmowych otylych kobiet — odpowiednio 1430,1-1557,3 mg
1830,3-936,6 mg przekraczata wartosci przyjgte w prozdrowotnym modelu zywienia. Wraz
z wysokim spozyciem sktadnikow mineralnych niekorzystnie wplywajacych na cisnienie
tgtnicze krwi, odnotowano niska podaz potasu, wapnia i magnezu. Mediana zawartosci po-
tasu w jadtospisach otytych kobiet umozliwiata realizacj¢ prozdrowotnego modelu zywienia
w zakresie 44,3-53% (2082,1-2490,7 mg), w przypadku wapnia zaledwie w 33,6-35,6%
(398,2-421,9 mg), a dla magnezu w 72,6-85,2% (192,5-224,2 mg) (tab. 23).
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Racje pokarmowe otytych megzczyzn byly gorzej zbilansowane niz w przypadku
kobiet. Zapewniaty median¢ podazy sodu w zakresie 133,6—160,9% (1576,1-1898,5 mg)
i fosforu na poziomie 163,9-194,2% prozdrowotnego modelu zywienia, czyli odpowiednio
w ilosci 950,8-1126,2 mg. Wigkszo$¢ racji znacznie przekraczala ilosci sodu (75-91,4%
0s0b) oraz fosforu (92,1-100% o0so6b) ustalone w prozdrowotnym modelu zywienia. Odnoto-
wano bardzo niska podaz potasu, wapnia i magnezu w racjach pokarmowych otytych mez-
czyzn (tab. 23 a).

Mediana spozycia zelaza przez otyle kobiety, w zalezno$ci od schorzenia miescita
si¢ w zakresie 7,5-9,2 mg, przez co realizowaly one prozdrowotny model Zywienia na ten
sktadnik mineralny w 108,7-133,3%. Najwyzsza podaza zelaza charakteryzowaly sig racje
otytych kobiet z zespolem metabolicznym, najnizsza za$ z bezdechem $rodsennym. W przy-
padku jodu mediana podazy na poziomie 17,7-23 pg spetniata prozdrowotny model zywie-
nia zaledwie w 18,6-24,2% (tab. 23).

Spozycie zelaza i jodu przez otylych mezczyzn, w zalezno$ci od schorzenia stanowi-
o odpowiednio 141,7-166,7% i 23,1-24,9% prozdrowotnego modelu zywienia (tab. 23 a).
W przypadku racji pokarmowych otylych megzczyzn, najwyzsza podaz zelaza wykazano
w racjach pokarmowych os6b obciazonych dodatkowo cukrzyca typu 2, najnizsza za$ — ze-
spotem metabolicznym.

Mediana podazy cynku w jadlospisach otylych kobiet wyniosta 7,4-7,9 mg
(108,8-116,2% prozdrowotnego modelu zywienia), zas w racjach pokarmowych otylych
mezezyzn 7,9—10,7 mg (84—113,8% prozdrowotnego modelu zywienia). Niedostateczne spo-
zycie byto charakterystyczne dla 33,3—42% otytych kobiet i 42,9-67,1% otytych mgzczyzn,
zaleznie od schorzenia (tab. 23 1 23 a).

Mediana zawarto$ci miedzi w racjach pokarmowych otytych kobiet wynosita
0,8-0,9 mg, w zaleznosci od schorzenia. W przypadku otylych mgzczyzn natomiast
0,9-1,0 mg. Niedobory tego mikroelementu byly charakterystyczne dla blisko 21,2-28%
racji pokarmowych otylych kobiet i 11,8-25,3% otylych mgzczyzn (tab. 23, 23 a).

Procentowe udziaty poszczeg6lnych sktadnikow odzywczych w catodziennej podazy
energii zaprezentowano w tabelach 24 i 24 a. W racjach pokarmowych otylych kobiet i mgz-
czyzn wykazano statystycznie istotne roznice w udziale biatka ogdtem oraz weglowodanow
w zaleznosci od schorzen. Udzial biatka ogolem w racjach pokarmowych otylych kobiet
1 mgzczyzn, niezaleznie od schorzen, byl wyzszy niz zaproponowany w prozdrowotnym mo-
delu zywienia i wynosit u kobiet od 14,2 do 16,8 vs 13% zalecanych, natomiast u mg¢zczyzn
—od 14,2 do 15,9 vs 13%. Udzial wegglowodandéw w dostarczaniu energii byt zdecydowanie
nizszy niz zalecany (kobiety — 49,6-53,1 vs 62%; mgzczyzni 44,2-50,1 vs 62%). W ra-
cjach pokarmowych otytych kobiet i mgzczyzn odsetek energii z thuszczow byt zbyt wysoki
1 wynosit w przypadku kobiet — 32,9-35,4%, w zaleznos$ci od schorzenia, natomiast wsrod
mezezyzn — 32,7-37,8%. Udzial energii z nasyconych kwasow thuszczowych zaréwno w ra-
cjach pokarmowych otytych kobiet, jak i mgzczyzn byt zbyt wysoki i wynosit odpowiednio
10,3-11,1%1 13,2-16% vs 6% zalecanych. W przypadku analizowanych racji pokarmowych
otytych kobiet i mgzczyzn wykazano zbyt niska podaz jedno- i wielonienasyconych kwa-
sow tluszczowych. W okoto 69-81% analizowanych racjach pokarmowych otylych kobiet
stwierdzono podaz obu rodzin kwaséw tluszczowych ponizej przyjetych zalecen (tab. 24).
Nieco wyzsza mediang podazy jedno- i wielonienasyconych kwasow ttuszczowych zaobser-
wowano w przypadku mezczyzn, jednak tu takze 46—59% racji nie realizowato prozdrowot-
nego modelu zywienia (tab. 24 a).
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Wyniki uzyskane z oceny jakosci racji pokarmowych, przeprowadzonej przy wyko-
rzystaniu wskaznikow WZZ, HDI, DQI przedstawiono w tabelach 25 i 25 a. Ocena jako$ci
racji pokarmowych otytych kobiet i mgzczyzn dowiodta, ze wszystkie analizowane racje
pokarmowe byly ztej jakoSci lub wymagaty poprawy.

Charakterystykg ilosciowa wyodrgbnionych wzorow zywienia wsrdd osob zdrowych
1 otytych, z uwzglednieniem podziatu na pte¢ przedstawiono w tabelach 26-30 a.

Warto$¢ energetyczna racji pokarmowych we wzorach ,$rednioenergetycznym”
1 ,,wysokoenergetycznym” byta zdecydowanie wyzsza niz normy na poziomie EAR w gru-
pie 0so6b zdrowych, niezaleznie od plci. Stwierdzono, ze 31% zdrowych kobiet, bez wzgledu
na wzor zywienia, nie realizowato przyjgtego poziomu EAR dla wartosci energetycznej racji
pokarmowych, w grupie zdrowych mezczyzn byto to 17,6%. Najwigksza mediang spozy-
cia biatka ogdétem wykazano w ,,wysokoenergetycznym” wzorze zywienia, zaréwno kobiet
(94,2 g), jak i mgzczyzn (88,9 g). Roznica ta w stosunku do wzoru zywienia ,,niskoenerge-
tycznego” (52,4 g — kobiety; 42,4 g — mgzczyzni) byla istotna statystycznie (p < 0,05). We
wzorze ,,wysokoenergetycznym” wszystkie racje pokarmowe zdrowych kobiet i mgzczyzn
przekraczaly norm¢ EAR. We wzorze zywienia ,,wysokoenergetycznym” zdrowych kobiet
1 mgzczyzn, mediana zawartosci biatka zwierzgcego byta rowniez zdecydowanie wyzsza
(56,3 g—kobiety; 57,9 g — mgzczyzni) niz wartosci zalecane (21,6 g — kobiety; 35,1 g—mgz-
czyzni). W przypadku tego sktadnika stwierdzono takze roéznice istotne statystyczne, nieza-
leznie od pici (p < 0,05). Podobnie spozycie biatka roslinnego — najwigksza jego ilos¢ od-
notowano w racjach pokarmowych zdrowych kobiet i mgzczyzn z ,,wysokoenergetycznego”
wzoru zywienia (odpowiednio — 38,1 1 37,1 g). Zawartos¢ tego typu biatka w pozostatych
wzorach zywienia byla razaco niska, a odsetek 0sob nieprzekraczajacych zalecanego spo-
zycia bialka roslinnego wynosit 88% w grupie zdrowych kobiet i 100% w grupie mgzczyzn
w ,,niskoenergetycznym” wzorze zywienia oraz 82,6% wsrod kobiet 1 95,7% — mezczyzn
w ,.srednioenergetycznym” wzorze zywienia. Tutaj wykazano takze istnienie réznic istot-
nych statystycznie (p < 0,05). Zawartos¢ btonnika pokarmowego w racjach pokarmowych
we wzorze ,,niskoenergetycznym” byla zdecydowanie najnizsza (14,4 g — kobiety; 14,8 g —
mezcezyzni) 1 w sposob istotny statystycznie roznicowata badane wzory zywienia (p < 0,05),
niezaleznie od plci (tab. 26, 26 a).

Mediana zawartosci thuszczu ogétem w racjach pokarmowych zdrowych kobiet w ,,ni-
skoenergetycznym” wzorze zywienia byla istotnie statystycznie nizsza (48,8 g) niz w racjach
pokarmowychzwzoru,,$rednioenergetycznego” (77,9 g) i,,wysokoenergetycznego” (115,8 g).
Tylko 9% racji pokarmowych zdrowych kobiet z ,,niskoenergetycznego” wzoru zywienia
byto powyzej zalozen prozdrowotnego modelu zywienia. Podobny trend zaobserwowano
w ocenie podazy thuszczu ogotem w racjach pokarmowych zdrowych mgzczyzn. Tu takze
stwierdzono, ze najnizsza zawartos$cia thuszczu charakteryzowaty sig racje pokarmowe zali-
czone do ,,niskoenergetycznego” wzoru zywienia (44,2 g). Najnizsza mediang zawartosci na-
syconych kwasow thuszczowych stwierdzono w racjach pokarmowych réwniez w przypad-
ku wzoru ,,niskoenergetycznego” — wérod kobiet (16,2 g) oraz mgzczyzn (14,5 g). Réznice
w medianie podazy nasyconych kwasow ttuszczowych w poszczegodlnych wzorach zywienia
byty istotne statystycznie, zarowno w grupie zdrowych mezczyzn, jak i kobiet. Mediana spo-
zycia dtugotancuchowych kwasow ttuszczowych w wzorze ,,niskoenergetycznym” zdrowych
kobiet wynosita 9,6 mg i bylo najnizsza w porownaniu z pozostatymi wzorami (p < 0,05).
W przypadku racji pokarmowych zdrowych mgzczyzn mediana podazy tych kwasow rowniez
byta najnizsza we wzorze ,,niskoenergetycznym” i wynosita tylko 7,3 vs 200 mg zalecanych
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w modelu prozdrowotnym. W okoto 90-96% racji pokarmowych z wzoru ,,niskoenerge-
tycznego” w grupie 0sob zdrowych, podaz dtugotancuchowych kwasow thuszczowych byta
ponizej zalecen zaproponowanych w modelu prozdrowotnym. Najwyzsza wartos¢ wskaz-
nika Keysa stwierdzono w przypadku wzoroéw ,,wysokoenergetycznych” w grupach kobiet
1 mgzczyzn. Wykazano, ze 100% racji pokarmowych zdrowych kobiet i mg¢zczyzn, ktore zna-
lazty si¢ we wzorze ,,wysokoenergetycznym” charakteryzowato si¢ wysoka aterogennoscia
(kobiety — 59,8 vs 34,4 zalecane; m¢zezyzni — 48,1 vs 27,5 zalecane).

Zawartosci witamin w poszczegodlnych wzorach zywienia, w zaleznosci od pici przed-
stawiono w tabelach 27 i 27 a. Wérdd badanych zdrowych wykazano, niezaleznie od pici,
istotne roznice statystyczne w podazy witamin pomigdzy poszczegolnymi wzorami zywie-
nia. W znaczacym odsetku racji pokarmowych kobiet i mgzczyzn ze wszystkich wzorow zy-
wienia wystgpowaty niedobory tych sktadnikéw odzywczych. Niskie zawartosci witaminy E
wykazano w calodziennych positkach zdrowych kobiet i mg¢zczyzn z ,,niskoenergetycznego”
wzoru zywienia (odpowiednio 6,9 1 6,5 mg).

Na uwagg zastuguje fakt, ze ilosci witamin: D oraz folianéw w racjach pokarmowych
byta na dramatycznie niskim poziomie, we wszystkich wzorach zywienia, niezaleznie od ptci
(tab. 27, 27 a). Cata grupa zdrowych kobiet i mgzczyzn, dostarczata tylko od 1,4 do 4,8 pg
witaminy D, w porownaniu z 8,2 i 8,6 pg zalecanymi. W az 87,3% racjach pokarmowych
kobiet 1 89,9% racji mgzczyzn wykazano podaz folianéw ponizej 400 pg zalecanych w proz-
drowotnym modelu zywienia. Niskie zawartosci witaminy C odnotowano we wszystkich
wzorach zywienia wyodrgbnionych w grupie kobiet (44,6-57,3 mg), natomiast w grupie
mezezyzn niska mediang podazy witaminy C stwierdzono we wzorach ,,$rednioenergetycz-
nym” (39,1 mg) i ,,niskoenergetycznym” (52,9 mg). W okoto 56,5-61% racji pokarmowych
kobiet i 47,1-63,8% racji mgzczyzn nie realizowato poziomu EAR dla tej witaminy.

Niepokojaca jest takze zawarto§¢ sktadnikow mineralnych w racjach pokarmowych.
Roznice w spozyciu wigkszosci sktadnikow mineralnych pomigdzy poszczegdlnymi wzora-
mi zywienia byly istotne statystycznie, niezaleznie od plci. Stwierdzono bardzo niska podaz
wapnia, bez wzgledu na ple¢ i wzoér zywienia. W przypadku az 94,4% racji pokarmowych
zdrowych kobiet i 97,5% racji mgzczyzn zawarto$¢ tego pierwiastka byla ponizej przyjgtej
w modelu prozdrowotnym. Zaobserwowano wysoka podaz fosforu i sodu, niezaleznie od
plci 1 wzoru zywienia w poroéwnaniu z wartosciami zaproponowanymi w modelu prozdro-
wotnym (tab. 28, 28 a).

Udziaty naleznej catodziennej energii z poszczegdlnych makrosktadnikow przedsta-
wiono w tabelach 29 i 29 a. W ,,wysokoenergetycznym” wzorze zywienia kobiet udowod-
niono najnizszy udzial energii z biatka (13,2%). W grupie mgzczyzn odsetek ten byl taki
sam we wszystkich wzorach zywienia i wynosit 12,9%. Udziat energii z wg¢glowodanow we
wzorach ,,wysokoenergetycznym” i ,,Srednioenergetycznym” w grupie zdrowych kobiet byt
taki sam 1 wynosit 51,4%, wartos¢ ta byta nieco ponizej zaproponowanej w modelu prozdro-
wotnym (52%). W grupie mgzczyzn udziat energii z weglowodanoéw we wszystkich wzorach
byt zgodny z modelem prozdrowotnym. Warto zwrdci¢ uwagg na fakt, ze az w 88% racji
kobiet 1 91% racji mgzczyzn udzial energii z ttuszczow zdecydowanie przekraczat warto-
$ci zaproponowane w modelu prozdrowotnym. Podobna tendencj¢ obserwowano w podazy
energii z nasyconych kwasow ttuszczowych. W ocenie wskaznikow jakosci diety wykazano,
ze wigkszo$¢ z analizowanych racji zdrowych kobiet i mgzczyzn we wszystkich wzorach
zywienia byta zta lub wymagata poprawy.
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Warto$¢ energetyczna we wzorze zywienia ,,$rednioenergetycznym” (1817,7 kcal)
i,,wysokoenergetycznym” (2790,1 kcal) w grupie otylych kobiet zdecydowanie przewyzsza-
fa wartosci zaproponowane w prozdrowotnym modelu zywienia (1625 kcal). Podobnie byto
w przypadku wzoréw zywienia ,,Srednioenergetycznego” i ,,wysokoenergetycznego” w gru-
pie mgzczyzn (odpowiednio 1889,3,2699,6 vs 1875 kcal zalecane). R6znice w podazy ener-
gii w poszczegdlnych wzorach zywienia zardwno otytych kobiet, jak i mgzczyzn byly istotne
statystycznie. Stwierdzono w 36-37,3% racji pokarmowych otytych kobiet i mgzczyzn, ze
podaz energii byta ponizej prozdrowotnego modelu zywieniowego. W 59,2% racji pokar-
mowych otylych kobiet zawarto§¢ bialka ogotem nie przekraczata prozdrowotnego modelu
zywieniowego. W grupie otytych mgzczyzn byto to 59,6% racji pokarmowych. Zawartos§é¢
bialka zwierzgcego w poszczegdlnych wzorach zywienia otytych kobiet i mgzczyzn byta na
bardzo wysokim poziomie w poréwnaniu z wzorem prozdrowotnym (kobiety — 31,7, 43,7,
58,6 vs 20,8 g; megzezyzni — 32,3, 48,7, 58,4 vs 24,4 g) (tab. 26, 26 a). Uzyskane wyniki, do-
tyczace podazy biatka zwierzgcego takze roznily sig statystycznie pomigdzy poszczegodlnymi
wzorami. W 89,6% racji pokarmowych otytych kobiet 1 91,9% otytych mgzczyzn zawartos¢
bialka roslinnego byta ponizej wartosci przyjgtej w modelu prozdrowotnym. Zaréwno otyte
kobiety, jak i otyli mgzczyzni nie spozywali wystarczajacej ilosci btonnika pokarmowego,
w 98,3% racji pokarmowych kobiet i 95,8% racji mgzczyzn spozycie tego sktadnika byto
nizsze od zalecanego (35 g). Podaz tluszczu ogdtem oraz nasyconych kwasoéw thuszczowych
byta takze niewlasciwa. W znacznym odsetku racji pokarmowych otylych kobiet (72,3%)
1 mgzezyzn (70,8%) we wszystkich wzorach Zywienia spozycie thuszczu przekraczato war-
tosci zaproponowane w modelu prozdrowotnym (45 1 52,1 g) (tab. 26, 26 a). Wigkszos$¢ ba-
danych racji pokarmowych otylych oséb, niezaleznie od plci i wzoru zywienia przekraczata
warto$ci na nasycone kwasy thuszczowe przyjete w modelu prozdrowotnym, byto to odpo-
wiednio dla kobiet — 93,1% i mgzczyzn — 90,8% racji. Obliczony wskaznik Keysa, §wiad-
czacy o aterogennosci racji pokarmowych w zadnym z analizowanych wzorow, nie byt na
poziomie zalecanym tak jak prozdrowotny model zywienia. Niepokojace jest, ze wskaznik
ten w przypadku 90% racji kobiet i 93% racji mgzczyzn zaliczonych do wzoru ,,niskoenerge-
tycznego” przekraczat warto$ci przyjgte (37,0 vs 24,7 — kobiety i 39,5 vs 23,6 — mgzczyzni).

Zawartos¢ witamin w racjach pokarmowych otylych kobiet i mgzczyzn, z uwzgled-
nieniem podziatu na poszczegolne wzory zywienia przedstawiono w tabelach 27 i 27 a.
W positkach otytych kobiet i mgzczyzn podaz witamin: E, D, C, B,, B, i folianow byta
ponizej wartosci przyjetych w modelu prozdrowotnym. W analizie mediany podazy wszyst-
kich witamin w grupie otylych kobiet i mgzczyzn stwierdzono roznice istotne statystycznie
pomigdzy poszczegdlnymi wzorami zZywienia.

Zawartos¢ sktadnikow mineralnych w racjach pokarmowych otytych kobiet i mgz-
czyzn z uwzglednieniem wyodrgbnionych wzoréw zywienia zaprezentowano w tabelach 28
1 28 a. Zawarto$¢ wapnia, jodu i potasu we wszystkich racjach pokarmowych, niezaleznie
od pici i wzoru zywienia byta niedostateczna, jednak we wzorze ,,wysokoenergetycznym”
nieznacznie wyzsza. W przypadku podazy sodu i fosforu rowniez stwierdzono zdecydowane
przekroczenia warto$ci zaproponowanych w modelu prozdrowotnym.

Udzialy energii z poszczegdlnych sktadnikow odzywczych przedstawiono w tabelach
29129 a. W racjach otytych kobiet i mgzczyzn ze wszystkich wzorach zywienia udziat ener-
gii z thuszczoéw byt zbyt wysoki i wynosil: we wzorze ,,niskoenergetycznym” — 33,5%, wzo-
rze ,,srednioenergetycznym” — 34% i wzorze ,,wysokoenergetycznym” — 39,3%; w grupie
mezezyzn byto to odpowiednio — 35,3, 37,7 i 35,5%. Udziat energii z nasyconych kwasow
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thuszczowych w racjach pokarmowych zaréwno otytych kobiet, jak i mgzczyzn byt takze
zbyt wysoki w poréwnaniu do modelu prozdrowotnego (odpowiednio — 10,6 kobiety i 14,2
mezezyzni vs 6% zalecanych).

W wyodrgbnionych wzorach zywienia wérdéd osob zdrowych i otytych, z uwzgled-
nieniem podziatu na ple¢ wykazano istotne statystycznie roznice w podazy wigkszosci
sktadnikow pokarmowych pomigdzy wszystkimi wyszczegdlnionymi wzorami zywienia,
niezaleznie od plci i stanu zdrowia. W odniesieniu do wigkszosci sktadnikéw pokarmowych
wykazano istnienie nawet 6 grup niejednorodnych. Dowodzi¢ to moze bardzo duzego zrézni-
cowania podazy tych sktadnikow w danych wzorach zywienia. Najmniejsze réznice zauwa-
zono jednak we wzorach ,,niskoenergetycznych” osob zdrowych i otytych. W ocenie wzorow
,wysokoenergetycznych” os6b zdrowych i otylych, niezaleznie od ptci zaobserwowano naj-
wigksze zroznicowanie w podazy poszczegdlnych sktadnikow pokarmowych.

We wszystkich wyodrgbnionych wzorach zywienia zardéwno wsrod osob zdrowych,
jak 1 otytych, (niezaleznie od plci) wykazano wysoka aterogennos¢ racji pokarmowych (tab.
26, 26 a), niska podaz btonnika pokarmowego oraz weglowodanow ogétem. Niepokojaca
jestrowniez wysoka zawartos$c¢ ttuszczu ogotem, nasyconych kwasow ttuszczowych czy biat-
ka zwierzgcego we wszystkich rozpatrywanych wzorach zywienia. Podaz witamin i sktad-
nikéw mineralnych we wszystkich wyszczegodlnionych wzorach zywienia budzi takze duze
zastrzezenia, ze wzgledu na ich niskie zawarto$ci w analizowanych racjach pokarmowych
(tab. 26, 26 a).

Dowiedzione zréznicowanie w pobraniu wszystkich sktadnikoéw pokarmowych w wy-
odrgbnionych wzorach zywienia, niezaleznie od plci i stanu zdrowia znalazto odzwierciedle-
nie w wystgpujacych istotnych statystycznie réoznicach pomigdzy poszczegdlnymi wzorami.
Potwierdza to takze zatozenia pracy, ze sposob zywienia 0sob otylych, obcigzonych dodat-
kowo metabolicznymi schorzeniami zdecydowanie r6zni si¢ od sposobu zywienia osob zdro-
wych. Warto podkresli¢, ze wzor zywienia ,,niskoenergetyczny” oséb otytych jest bardziej
zbilansowany w pordéwnaniu z wzorem ,,niskoenergetycznym” osob zdrowych. Podobny
trend zaobserwowano takze w przypadku pozostatych wzoréw zywienia — ,,Srednioenerge-
tycznego” i,,wysokoenergetycznego”.
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Tabela 16
Table 16

Podaz energii i sktadnikéw pokarmowych w racjach pokarmowych zdrowych kobiet (n = 197)

i mgzczyzn (n = 119)

The supply of energy and nutrients in food portions of healthy women (n = 197) and men (n = 119)

Kobiety — Women

Mgzczyzni — Men

Warto$¢ energetyczna n=197 n=119
. o Me+QD Me+QD
i sktadniki pokarmowe o . o .
Energy and nutrients (% ract Ql (% racpt Ql
of rations Q4 of rations Q4
>EAR) >EAR)
Warto$¢ energetyczna (kcal) 1721,8+364,6 1425,8 1829,1+361,3 1426,2
Energy (31%) 3893,1 (17,6%) 33435
Biatko ogotem (g) 62,3+14,1 49,7 58,7£16,6 43,8
Total protein (66,5%) 136,6 (30,5%) 132,2
Biatko zwierzece (g) 38,6+£12,8 27,0 35,1+£14.,5 22,8
Animal protein (86,3%) 121,6 (73,1%) 102,3
Biatko roslinne (g)* 22,4+5.7 17,8 22,3+5,1 17,4
Plant protein (83,8%) 68,1 (89,9%) 52,0
Weglowodany ogoétem (g)* 230,9+53,4 186,3 249,6+60,2 190,1
Total carbohydrates (0,5%) 563,4 (0%) 461,9
Sacharoza (g) 38,8+19,3 24,4 45,4+19,4 14,1
Sacharose (37%) 262,5 (33,6%) 41,1
Blonnik pokarmowy (g)* 18,1+4,9 13,3 17,64+4,5 30,2
Dietary fibre (92,9%)* 47,53 (93,3%) 177,2
Ttuszcz ogodtem (g) 61,4+16,6 47,6 61,3+18,2 448
Total fat (41,6) 188,1 (27,7%) 136,4
Nasycone kwasy tluszczowe (g) 21,2470 15,0 20,4+6,1 15,0
Saturated fatty acids (44,7%) 63,6 (28,6%) 54,9
. edni’;;‘;“cziyvi‘e’?eg)ﬁwasy 23,1478 17,2 20,9479 14,8
Monounsaturated fatty acids (62,9%) 912 (75,6%) >8.8
W‘d;’;‘sezzi};szz)iwasy 9,643,6 6,6 9,6+4,3 5.8
Polyunsaturated fatty acids (87,3%) 35,3 (93.3%) 30,3
Kwas linolenowy 18:3 n-3* (g) 1,9+0,9 1,1 1,9+0,9 1,1
Linolenic acid (55,8%) 12,3 (50,4%) 11,0
Kwasy dhugotancuchowe n-3* (mg) 17,3£7,0 1,0 10,1+4,0 2,2
Long-chain fatty acids (89,8%) 439,1 (91,6%) 441,8
Cholesterol pokarmowy (mg) 229,9+119,9 160,2 242,1+114,1 147,5
Cholesterol (37,6%) 1137,7 (37,8%) 1409,4
Wskaznik Keysa 41,9+9,2 32,8 39,8+9,7 30,9
Keys index (72,1%) 83,3 (85,7%) 75,5

* ponizej EAR —under EAR

QD — odchylenie ¢wiartkowe, Q1, Q4 — kwartyle 1,4; p < 0,05 poziom istotno$ci dla testu Manna — Whitneya

QD — quartile deviation, Q1, Q4 — quartiles 1, 4; p < 0.05 significance level for test Mann — Whitney
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Tabela 17
Table 17

Podaz witamin w racjach pokarmowych zdrowych kobiet (n = 197) i mgzczyzn (n = 119)
The supply of vitamins in food portions of healthy women (n = 197) and men (n = 119)

Kobiety — Women

Megzczyzni — Men

n=197 n=119
Witaminy Me+QD
Vitamins (% racji Ql Me+QD Q1
. (% racji
of rations Q4 of rations < EAR) | @
<EAR)
Witamina A (ng) 622,4+207.8% 400,4 706,4+195,2° 531,7
Vitamin A (34,0%) 5095,0 (37,0%) 5291,1
Witamina E? (mg) 8,1+£2,7 5,8 7,9+2,7 5,3
Vitamin E? (49,2%) 28,7 (68,9%) 26,7
Witamina D? (ug) 1,6+0,8° 1,0 4,340,6° 3,3
Vitamin D? (62,4%) 5,2 (73,1%) 4,8
Witamina C (mg) 49,6+41,6 26,6 50,9449 4 27,0
Vitamin C (57,4%) 553,7 (60,5%) 539,0
Witamina B (mg) 1,0+0,3 0,7 0,9+0,2 0,7
Vitamin B (40,1%) 2,5 (72,3%) 2,4
Witamina B, (mg) 1,2+0,3 1,0 1,3+0,3 0,9
Vitamin B, (15,2%) 5,2 (38,7%) 6,3
Witamina PP (mg) 11,243,9 8,2 10,7+3,6 7,2
Vitamin PP (49,7%) 43,6 (59,7%) 32,6
Witamina B, (mg) 1,5+0,4 1,1 1,3+0,4 1,0
Vitamin B, (45,2%) 3,1 (61,3%) 3.9
Witamina B, (ng) 1,940,8 1,2 1,84+0,9 1,0
Vitamin B, (56,3%) 42,1 (58,8%) 48,4
Foliany (ng) 207,2+55,8 161,5 203,3+55,3 158,2
Folate (87,3%) 672,3 (89,9%) 423,7

'EAR — $rednie zapotrzebowanie grupy ($rednia wazona), > Al — wystarczajace spozycie
EAR — Estimated Average Requirement (weighted average), Al — Adequate Intake

QD — odchylenie ¢wiartkowe, Q1, Q4 — kwartyle 1,4; p < 0,05 poziom istotnosci dla testu Manna — Whitneya
QD — quartile deviation, Q1, Q4 — quartiles 1, 4; p < 0.05 significance level for test Mann — Whitney
a, b — grupy statystycznie jednorodne poszczegdlnych sktadnikéw pokarmowych

a, b — statistically homogeneous group of individual factors
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Tabela 18

Table 18

Podaz sktadnikéw mineralnych w racjach pokarmowych zdrowych kobiet (n = 197) i mgzczyzn (n = 119)
The supply of minerals compounds in food rations of healthy women (n = 197) and men (n = 119)

Kobiety — Women Mgzczyzni — Men
n=197 n=119
Sktadniki mineralne Me+QD Me+QD
Minerals (% racji Q1 (% racji Ql
of rations Q4 of rations Q4
<EAR) <EAR)

Wapn? (mg) 423,7+173,6 282,2 474,9+197,1 290,6
Calcium (94,4%) 1818,2 (97,5%) 1681,9
Fosfor* (mg) 968,4+230,7 773,8 918,9+272,6 693.,7
Phosphorus (89,3%) 2230,6 (86,6%) 2621,2
Magnez (mg) 227,8+52,7 175.8 210,2+56,7 1714
Magnesium (66,0%) 641,3 (88,2%) 779,7

Zelazo (mg) 9,942,5 7,9 9,3+2.4 7,7

Iron (16,2%) 39,8 (10,1%) 42,1

Cynk (mg) 8,6+1,8 6,9 8,2+1,9 6,6

Zinc (24,9%) 20,7 (68,1%) 20,9

Jod (ug) 28,7+4,2 22,9 29,149,2 23,9

Todine (98,0%) 46,1 (92,3%) 533

Miedz (mg) 0,9+0,2 0,7 0,9+0,2 0,7

Copper (21,8%) 2,8 (23,5%) 3,0
Potas? (mg) 2524,9+566,8 1986,5 2384,4+616,3 1837,2
Potassium (96,4%) 5530,8 (95,0%) 5807,9
So6d? (mg)* 1647,5+491,0 1264.,8 1546,5+463.,0 1134,0
Sodium (62,4%) 61973 (59,7%) 4879,2

'EAR — $rednie zapotrzebowanie grupy ($rednia wazona), > Al — wystarczajace spozycie

EAR — Estimated Average Requirement (weighted average), Al — Adequate Intake

QD — odchylenie ¢wiartkowe, Q1, Q4 — kwartyle 1,4; p < 0,05 poziom istotnosci dla testu Manna — Whitneya
QD — quartile deviation, Q1, Q4 — quartiles 1, 4; p < 0.05 significance level for test Mann — Whitney

* powyzej Al lub EAR- *below Al or EAR
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Tabela 19
Table 19
Udzial energii ze sktadnikéw odzywczych w racjach pokarmowych zdrowych kobiet (n = 197)
i mgzczyzn (n = 119) oraz wskazniki oceny jakosci diety
The share of energy from nutrients in food rations of healthy women (n = 197) and men (n = 119)
as well as (and) the indicators of diet quality assessment

Udziat energii Kobiet}i 71 ;V70men Mqiczy_z'rllil ; Men
[%] n= n=
Participation in all day . MexQD o |, MeQD Ql
energy demand (% racji of rations Q4 (% racji of rations Q4
<EAR) <EAR)
biatko 14,442,5 11,7 12,9422 10,8
protein (72,1%) 28,2 (66,4%) 31,0
weglowodany* 52,6+5,8 47,3 54,7+6,0 48,9
carbohydrates (48,2%) 78,7 (36,1%) 77,8
sacharoza 7,6+3,8 4.8 8,9+3,8 5,9
sacharose (37,1%) 51,6 (42,8%) 34,8
thuszcze 32,845,3 27,4 30,7+5,7 25,6
fat (62,9%) 61,1 (73,9%) 48,9
nasycone kwasy ttuszczowe 8,7+2,8 6,1 8,3+2,5 6,1
saturated fatty acids (35,5%) 26,0 (35,3%) 22,4
jednonienasycone kwasy tluszczowe* 9,4+3,2 7,0 8,543,2 6,1
monounsaturated fatty acids (68,5%) 37,2 (72,3%) 24,0
wielonienasycone kwasy thuszczowe* 4,0+1,5 2,7 3,9+1,7 2,4
polyunsaturated fatty acids (88,3%) 14,4 (91,6%) 12,4

* ponizej zalecen — under recomendations
QD — odchylenie ¢wiartkowe, Q1, Q4 — kwartyle 1,4
QD — quartile deviation, Q1, Q4 — quartiles 1, 4
p < 0,05 poziom istotnosci dla testu Manna — Whitneya
p < 0.05 significance level for test Mann-Whitney
Tabela 20
Table 20
Wskazniki oceny jakosci racji pokarmowych zdrowych kobiet (n = 197) i mezczyzn (n = 119)
The indicators of assessment the quality of food portions of of healthy women (n = 197) and men (n=119)

Kobiety — women Mgzcezyzni — men

Wskaznik jakosci calodziennych n=197 n=119

racji pokarmowych Me+QD QI Me+QD Ql

Quality indicator of daily diets (% racji Q4 (% racji Q4
of rations < EAR) of rations < EAR)

WZZ punkty* 55,0+9,0 43,0 55,0+7,8 45,5

WZZ points (97,7%) 79,0 (59,4%) 79,0

HDI punkty* 4,0+1,0 3,0 4,0+1,0 3,0

HDI points (66,5%) 8,0 (63,9%) 7,0

DQI punkty 7,0£1,8 5,0 7,0£1,5 5,0

DQI points (86,3%) 15,0 (77,3%) 14,0

QD — odchylenie ¢wiartkowe, Q1, Q4 — kwartyle 1,4

QD — quartile deviation, Q1, Q4 — quartiles 1, 4

WZZ — wskaznik zdrowego zywienia —The Indicator of Healthy Eating

DQI — Indeks Jakosci Racji Pokarmowej — The Diet Quality Index-International
HDI — Wskaznik Zdrowej Diety — The Healthy Diet Indicator
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6.3. Stan odzywienia

Wartosci wybranych wskaznikow biochemicznych oznaczonych w surowicy krwi zdrowych
kobiet i megzczyzn, z uwzglednieniem plci i wyodrgbnionych wzoréw zywienia przedstawio-
no w tabelach 31-31 a.

Najnizszq mediang stezenia cholesterolu catkowitego wykazano u 0séb, niezaleznie
od plci, z ,,wysokoenergetycznego” wzoru zywienia, najwyzsza zas we wzorze ,,sSrednioener-
getycznym”. W zadnym z analizowanych wzoréw zywienia, niezaleznie od plci, w grupie
0s6b zdrowych nie stwierdzono przekroczenia wartosci referencyjnych st¢zenia cholesterolu
catkowitego. Zaobserwowano natomiast zarowno w grupie zdrowych kobiet, jak 1 mgzczyzn
istotne statystycznie réznice pomigdzy mediana stezenia cholesterolu catkowitego w poszcze-
g6lnych wzorach. Mediana stezenia LDL — cholesterolu w grupie kobiet zdrowych byta z ko-
lei najwyzsza we wzorze ,,wysokoenergetycznym”, natomiast w grupie mezczyzn we wzorze
,Srednioenergetycznym”. Podobnie mediana st¢zenia triglicerddw i glukozy w surowicy krwi
zdrowych kobiet we wzorze ,,wysokoenergetycznym” znajdowata si¢ na najwyzszym po-
ziomie (odpowiednio 104,91 mg/dl), jednak wskazniki biochemiczne charakteryzowaty si¢
prawidlowym stezeniem. W grupie zdrowych me¢zczyzn ksztattowato si¢ to odmiennie, naj-
wyzsze stezenie trigliceryddw obserwowano we wzorze ,,niskoenergetycznym” (108 mg/dl),
natomiast st¢zenie glukozy — we wzorach ,,srednioenergetycznym” i ,,niskoenergetycznym”
(po 93 mg/dl). Tu, podobnie jak w grupie kobiet, wskazniki te byty ponizej wartosci referen-
cyjnych. W ocenie stanu odzywienia zdrowych kobiet i mezczyzn wzigto pod uwage takze
stezenie leptyny, adiponektyny i insuliny. Udowodniono, ze w przypadku az 80% kobiet
1 100% mezczyzn stgzenie adiponektyny byto ponizej wartosci zalecanych. Najnizszymi
warto$ciami mediany ste¢zenia adiponektyny charakteryzowaly si¢ w grupie kobiet zdrowych
osoby ze wzoru ,,wysokoenergetycznego” (3,4 pg/ml), natomiast w grupie zdrowych me¢z-
czyzn ze wzoru ,,$rednioenergetycznego” (6 ng/ml). Warto podkresli¢, ze im nizsze stezenie
tego wskaznika, tym wyzsze prawdopodobienstwo rozwoju réznych proceséw prozapal-
nych. W ocenie stgzenia leptyny, zarowno w grupie zdrowych kobiet, jak i mgzczyzn wyka-
zano roznice istotne statystyczne pomig¢dzy poszczegdlnymi wzorami zywienia. Najwyzsza
mediang stezenia leptyny zaobserwowano we wzorze ,,Srednioenergetycznym” (14,4 pg/ml)
zdrowych kobiet i ,,niskoenergetycznym” (22,3 pg/ml) zdrowych me¢zczyzn.

W ocenie warto$ci wybranych wskaznikéw biochemicznych oznaczonych w suro-
wicy krwi otylych kobiet i mgzczyzn, z uwzglednieniem pici i wyodrebnionych wzoréw
zywienia przedstawiono w tabelach 31-31 a, stwierdzono, ze w zasadzie w wyodr¢gbnionych
wzorach zywienia wystepuja osoby z nieprawidlowymi wskaznikami biochemicznymi. We
wszystkich wzorach zywienia w grupie otylych kobiet stwierdzono, ze mediana st¢zenia cho-
lesterolu catkowitego byta wyzsza od warto$ci referencyjnych (210, 220, 212,7 vs 200 mg/dl
zalecane). Roznice te byty istotne statystycznie. W grupie otylych mgzczyzn wartosci te byty
nieco nizsze i wynosily odpowiednio: wzor ,,niskoenergetyczny” i ,,$rednioenergetyczny” —
198 mg/dl, wzor ,,wysokoenergetyczny” — 212 mg/dl. Nie dowiedziono réznic istotnych staty-
stycznie pomigdzy poszczegdlnymi wzorami. Stgzenie cholesterolu LDL we wzorze ,,wysoko-
energetycznym” otytych kobiet wynosito 123 mg/dl i byta to najwyzsza mediana stezenia tego
wskaznika, natomiast w grupie otylych me¢zczyzn najwyzsza mediana st¢zenia charakteryzo-
waly si¢ osoby ze wzorow ,,niskoenergetycznego” i ,,wysokoenergetycznego” (126 mg/dl).
Stezenie triglicerydow i glukozy w surowicy otylych kobiet statystycznie réznicowato wy-
odrgbnione wzory zywienia. Wykazano najwyzsze stezenie tych wskaznikdéw we wzorze
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,niskoenergetycznym” w grupie otylych kobiet (odpowiednio 153, 106,3 mg/dl) i we wzo-
rze ,,wysokoenergetycznym” (odpowiednio 178, 118,9 mg/dl) w grupie otylych mgzczyzn.
W ocenie parametrow biochemicznych o charakterze prozapalnym wykazano znamiennie
niska mediang st¢zenia adiponektyny, niezaleznie od wzoru zywienia (1,6 — kobiety, 1,5 —
mezezyzni vs 25 pg/ml preferowane). Dowodzi to istnienia powiktan otytosci wsrod bada-
nych kobiet i m¢zczyzn. W przypadku stgzenia leptyny zaobserwowano zas$ bardzo wysoka
mediang tego wskaznika.

Poroéwnujac oznaczone wskazniki biochemiczne u oséb zdrowych i otytych we
wszystkich wyodrgbnionych wzorach zywienia, wykazano statystycznie istotne réznice po-
migdzy wynikami uzyskanymi w poszczegdlnych wzorach zywienia. We wzorach zywienia
wyodrebnionych wsrdd osob otylych stwierdzono zdecydowanie wyzsze wartosci oznaczo-
nych parametréw biochemicznych w poréwnaniu do 0séb zdrowych. W przypadku niekto-
rych z oznaczonych wskaznikow biochemicznych udowodniono istnienie nawet sze$ciu grup
niejednorodnych (oznaczenia literowe w poszczeg6lnych tabelach), co $wiadczy o duzym
ich zréznicowaniu osobniczym.

Wyniki pomiaréw antropometrycznych w grupach osob zdrowych i otytych, zuwzgled-
nieniem pfci i wyodrgbnionych wzoréw zywienia przedstawiono w tabelach 32-32 a. W gru-
pie 0s6b zdrowych, niezaleznie od pici, nie stwierdzono wystgpowania roznic istotnych
statystycznie pomigdzy poszczegdlnymi wzorami zywienia. Mediana masy ciata zdrowych
kobiet wynosita 57 kg, stad BMI miescito si¢ w zakresie optymalnego (21,6 vs 25). W grupie
zdrowych mgzczyzn mediana masy ciala wynosila 58 kg, a BMI — 22,1 vs 25); podobnie
obwod talii u kobiet — 72, a u mgzczyzn — 71 cm. Odsetek tkanki thuszczowej z kolei w gru-
pie zdrowych kobiet wynosit 28 vs 33%, natomiast u m¢zczyzn — 21,2 vs 25%. W zadnym
z badanych parametrow antropometrycznych, niezaleznie od plci i wzoru zywienia, w grupie
0s0b zdrowych nie stwierdzono przekroczenia warto$ci uznanych za prawidtowe.

W grupie otytych wykazano znaczne przekroczenia wartosci referencyjnych w wigk-
szosci z analizowanych wskaznikow antropometrycznych, niezaleznie od ptci i wzoru zywie-
nia. Mediana masy ciata otytych kobiet wynosita 76 kg, a BMI — 29 vs 25; w grupie otylych
me¢zezyzn mediana ta stanowita 96,2 kg, BMI — 31,5 vs 25. Najwyzsza mediang masy ciata
charakteryzowaly sig otyte kobiety ze wzorow ,,niskoenergetycznego™ i ,,wysokoenergetycz-
nego” — 78 kg; za§ w grupie me¢zczyzn najwyzsza mediang masy ciata zauwazono we wzorze
,niskoenergetycznym” — 97,8 kg. Najwyzszym odsetkiem tkanki tluszczowej charakteryzo-
waly si¢ otyte kobiety ze wzoru ,,$rednioenergetycznego” (40,4%), i mgzczyzni ze wzoru
,wysokoenergetycznego” (33%).

Zaobserwowano istotnie statystycznie nizsze wskazniki antropometryczne w grupie
0s0b zdrowych w porownaniu z grupg otytych, niezaleznie od plci i wyodrgbnionego wzoru
zywienia. Najbardziej znaczace roznice dotyczyty wskaznika BMI, obwodu talii oraz grubo-
$ci fatdu skorno-thuszeczowego nad migsniem tréjgtowym.

Do oceny zaleznosci cech zwiazanych ze spozyciem poszczegdlnych sktadnikow
odzywczych, szczegdlnie aterogennych oraz wybranych wskaznikow biochemicznych —
zwlaszcza lipidowych i parametrow antropometrycznych, przede wszystkim tych, ktore
charakteryzuja otluszczenie organizmu, postuzono si¢ analiza kanoniczna. Uzyskane wyniki
przedstawiono w tabelach 33—40. W pierwszym zbiorze zamieszczono wybrane zmienne
zywieniowe, takie jak: warto$¢ energetyczna, zawarto$¢ w racjach pokarmowych biatka
zwierzgeego, tluszczu ogodtem, nasyconych kwasow thuszczowych, cholesterolu pokarmo-
wego, sodu, thuszczow zwierzecych oraz WZZ. Drugi zbiér zmiennych stanowity wybrane
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wskazniki biochemiczne oraz antropometryczne, takie jak: stgzenie cholesterolu catkowi-
tego, HDL, LDL, triglicerydéw, glukozy, obwodu talii, BMI, IC, % thuszczu w organizmie
oraz WHeR.

Analiz¢ kanoniczng przeprowadzono w catych grupach osob zdrowych i otytych,
a takze w poszczegolnych wzorach zywienia. W grupie osob zdrowych wykazano istotny
zwiazek (p < 0,0009) migdzy badanymi zmiennymi, mimo ze korelacja nie byla zbyt silna
(r = 0,41). W przypadku os6b otylych byla ona nieco mocniejsza (r = 0,57, p < 0,002),
co moze $wiadczy¢ o istnieniu wigkszej zalezno$ci pomigdzy poszczegdlnymi zmiennymi.
Strukturg czynnikowa, ktora charakteryzowata waznos¢ zmiennych w okresleniu czynnikow
analizy kanonicznej przedstawiono w tabelach 33—40. Wazno$¢ ta wyrazona zostata przez
wspotczynniki korelacji czynnika ze zmiennymi. We wszystkich badanych grupach, nieza-
leznie od wzoru zywienia, wykazano, ze jednymi z wazniejszych parametrow w przypadku
czynnika 1 byly: warto§¢ energetyczna, zawartos$¢ ttuszczu, nasyconych kwasow ttuszczo-
wych, a takze wskazniki BMI i IC (Index concity). Najistotniejszymi parametrami bioche-
micznymi okazaly si¢: stezenie cholesterolu catkowitego, HDL oraz LDL. W zwiazku z tym,
ze korelacje kanoniczne czynnika 1 nie wyczerpywaty najwigkszej liczby wariancji, przed-
stawiono réwniez udziat czynnika 2. Do tego czynnika obliczono takze wagi kanoniczne
i struktur¢ czynnikowa.

Badane osoby zdrowe podzielono ze wzgledu na oszacowane ryzyko zachorowania
na chorobg niedokrwienna serca w ciagu 10 lat obserwacji (tab. 41, 42). Uwzgledniono na-
stgpujace czynniki ryzyka: wiek, palenie papieroséw oraz st¢zenie cholesterolu catkowitego
we krwi, frakcji HDL — cholesterolu oraz warto$¢ ci$nienia skurczowego. Do grupy referen-
cyjnej zaliczono 109 o0séb, do grupy z niskim ryzykiem — 60, z umiarkowanym ryzykiem —
80. Badanych (n = 67), ktorzy uzyskali > 20 punktow zaliczono do grupy wysokiego ryzyka
rozwoju u nich choroby niedokrwiennej serca w ciagu nastgpnych 10 lat (ryzyko 10-30%).
Najwigcej 0sob z wysokim ryzykiem rozwoju choroby niedokrwiennej serca znalazto sig
w ,,wysokoenergetycznym” wzorze zywienia (18,2%), natomiast z ryzykiem umiarkowanym
w ,,srednioenergetycznym” — 23,9%.
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Tabela 33
Table 33

Wagi kanoniczne i struktura czynnikowa pomigdzy zmiennymi zwigzanymi ze sposobem zywienia
a parametrami biochemicznymi i antropometrycznymi catej badanej grupy osob zdrowych (n = 316)
The canonical weights and structure factor between variables related to nutrition and biochemical

and anthropometric parameters of the entire group of healthy subjects (n = 316)

Czynnik 1 — Factor 1

Czynnik 2 — Factor 2

Zmienne Wagi Struktura Wagi Struktura
Variables kanoniczne | czynnikowa | kanoniczne | czynnikowa
The canonical Structure The canonical Structure
weights factor weights factor
= Wartos¢ energetyczna 0,7420 0,4023 0,6872 0,7486
R3] Energy
= : -
& Biatko zwierzece 0,3814 0,3337 0,8122 0,6812
g5 Animal protein
O = .
R Thuszez ogblem 0,6687 03672 0,7676 0,4860
23 Total fat
=3 S6d — Sodium 0,3901 0,4101 0,6035 0,5721
N o
g o Ch"l“é‘l’f"l pokarmowy 0,4784 0,4493 0,7973 0,6979
38 olesterol
< =
B Nasycone kwasy thuszezowe | ) g1 0,4594 0,5029 0,5293
N Saturated fatty acids
P .
5 Thuszeze zwierzece 0,2967 0,5823 0,5949 0,5512
E Animal fat
N WZZ - WZZ 0,3559 0,5260 0,4990 0,3884
Cholesterol catkowity 0,8420 0,2341 0,5673 0,6729
Qo Total cholesterol
N O
SR HDL-cholesterol
- HDL holoctorc] -0,5878 -0,4696 -0,6793 -0,4676
£ 3 LDL-cholesterol
o =
2 HDLcholostorc] 0,5194 0,3932 0,8461 0,4210
2k —
LR: Trilicerydy 0,3918 0,3750 0,4182 0,4361
5 & Triglycerides
§ 2 Glukoza — Glucose 0,5796 0,3877 0,5920 0,5664
= ‘a L .
g S Obwdd talii 0,5414 0,6762 0,8293 0,5390
< £ Waist measurement
£ < BMI 0,3701 0,3546 0,8041 0,4738
22 IC 0,5500 0,7863 0,6345 0,4588
O O 0 . .
£ 7o Thuszezu w organizmie 0,4817 0,3864 0,5581 0,5958
£ .S Body fat
A M
WHeR 0,2662 0,5356 0,7879 0,5613

R =041, p<0,0009
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Tabela 34
Table 34

Wagi kanoniczne i struktura czynnikowa pomigdzy zmiennymi zwigzanymi ze sposobem zywienia
a parametrami biochemicznymi i antropometrycznymi oséb zdrowych we wysokoenergetycznym

wzorze zywienia (n = 45)

The canonical weights and structure factor between variables related to nutrition and anthropometric
and biochemical parameters in healthy subjects in the high-energy nutritional model (n = 45)

Czynnik 1 — Factor 1

Czynnik 2 — Factor 2

120

Zmi Wagi Struktura Wagi
mienne . . .
. kanoniczne czynnikowa | kanoniczne Struktura
Variables . . .
The canonical Structure The canonical | czynnikowa
weights factor weights
Wartosc energetyczna 0,7417 0,8048 0,7420 0,3688
= Energy
5 Biatko zwierzece
= . : -0,6537 0,4244 -0,0884 0,5991
z, Animal protein
g -
Es Thuszez ogotem 0,8835 0,5002 03131 0,6429
S S Total fat
é E S6d — Sodium 0,4526 0,4825 0,0601 0,5721
s
g B | Cholesterol pokarmowy 0,4384 0,3397 0,5947 0,8486
o 8 Cholesterol
S
§ 8 | Nasycone kwasy thuszczowe | g g5 0,5824 2,5947 0,4770
E <>‘e Saturated fatty acids
p Thuszcze zwictzgce 0,1815 0,5559 0,8049 0.4637
g Animal fat
'g WZZ - WZZ 0,8049 0,4719 0,9815 0,7364
N -
Cholesterol catkowity 0,5386 0,6645 0,5914 0,4541
Total cholesterol
Q ©n -
§ 8 HDL-cholesterol 0,4596 0,6038 0,6010 0,4709
% g HDL-cholesterol
5 8 LDL-cholesterol
g § HDL-cholesterol -0,6476 -0,7393 -0,7799 -0,7317
o' g ili
55 Trilicerydy 0,4743 0,3009 0,4826 0,7323
5] g Triglycerides
% & Glukoza — Glucose 0,5653 0,4536 0,5126 0,3797
N 2 . -
é E .Obwod talii 0,7884 0,5374 0,0085 0,4118
5 Waist measurement
8 g BMI 0,8093 0,5493 0,9088 0,7738
g '§ (@ 0,7393 0,8018 0,7317 0,1965
= E 0 . .
2 5| % Thszezu worganizmie 0,6171 0,7480 0,5289 0,4028
g8 Body fat
£ @ WHeR 0,8786 0,4798 0,4199 0,7810
R=0,81, p<0,005



Tabela 35
Table 35

Wagi kanoniczne i struktura czynnikowa pomigdzy zmiennymi zwigzanymi ze sposobem zywienia
a parametrami biochemicznymi i antropometrycznymi osob zdrowych w $rednioenergetycznym

wzorze zywienia (n = 155)

The canonical weights and structure factor between variables related to nutrition and anthropometric
and biochemical parameters in healthy subjects in the medium-energy nutritional model (n = 155)

Czynnik 1 — Factor 1

Czynnik 2 — Factor 2

Zmienne Wagi Struktura Wagi Struktura
Variables kanoniczne czynnikowa | kanoniczne | czynnikowa
The canonical Structure The canonical Structure
weights factor weights factor
} Wartos%i‘::;ietycm 0,8304 0,6299 0,7509 0,5213
=
g . :
g B/;aU‘O le‘ertz?ce 0,6820 0,3711 0,8807 0,5809
El\‘ nima pro’ cimn
§ s Thuszez ogétem 0,7554 0,6064 0,5402 0,3843
<3 Total fat
23 S6d — Sodium 0,7627 0,4652 0,5375 0,6400
&=
g e Ch"leSti“’ll p"ka‘l’m‘)wy 0,9789 0,4948 0,8527 0,4371
P § Cko ester(})u
< <2 | Nasycone kwasy tluszczowe
N «©
5 § Saturatod fatty acids 0,9963 0,5032 0,6708 0,6285
2 .
2 Tluslzfz.e Zvlv}ertzqce 0,4954 0,4979 0,5296 0,4684
8 n}ma al i
2 WZ7Z - WZZ 0,8667 0,6281 0,6740 0,5294
N -
Ch%l)‘;ze;ﬁzlceasi‘r’g‘ty 0,6218 0,6267 0,5322 0,5312
O ©n _
S ggizﬁgizgg} 0,8086 0,5218 0,4276 0,3430
2 g
o S LDL-cholesterol
5 -0,3682 -0,4140 -0,3159 -0,3937
g ,§ HDTLTholezterol ’ ’ ’ ’
£% et 0,7334 0,3845 0,4144 0,7770
S E riglycerides
g & Glukoza — Glucose 0,4647 0,5622 0,6749 0,6051
N 2 . -
£ 8 W .Cibw"d talii . 0,4904 0,7890 0,3936 0,2359
..g _g aist measuremen
2 5 BMI 0,5772 0,7452 0,7190 0,4796
g E IC 0,4451 0,7232 0,7846 0,5151
E Py A N
g2 o T}“SZC];“ dW ?rgamzm‘e 0,7469 0,5642 0,4890 0,3870
g E ody fat
S WHeR 0,3741 0,7194 0,8244 0,3747
R=0,81, p<0,000
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Tabela 36
Table 36
Wagi kanoniczne i struktura czynnikowa pomigdzy zmiennymi zwigzanymi ze sposobem zywienia
a parametrami biochemicznymi i antropometrycznymi osob zdrowych w wysokoenergetycznym
wzorze zywienia (n = 116)
The canonical weights and structure factor between variables related to nutrition and anthropometric
and biochemical parameters in healthy subjects in the minimum-energy nutritional model (n = 116)

Czynnik 1 Czynnik 2
Factor 1 Factor 2
Zmienne Wagi Struktura Wagi Struktura
Variables kanoniczne czynnikowa | kanoniczne | czynnikowa
The canonical Structure The canoni- Structure
weights factor cal weights factor
WartosC energetyczna 0,7442 0,4197 0,5879 0,4815
= Energy
5 Biatko zwierzece
= . : 0,7803 0,6447 0,7978 0,4006
2, Animal protein
& .
E s Thuszez ogblem 0,6683 0,4528 0,6054 0,5043
< 5 Total fat
é E S6d — Sodium 0,8269 0,5757 0,2696 0,4121
s
g 8| Cholesterol pokarmowy 0,4858 0,5431 0,8911 0,4909
D 8 Cholesterol
e}
§ 8 | Nasycone kwasy thuszezowe | 57, 0,7388 0,5369 0,4115
E § Saturated fatty acids
p Thuszcze zwierzece 0,5975 0,4014 0,7643 0,5903
g Animal fat
'g WZZ - WZZ 0,5795 0,3668 0,5652 0,5909
S -
Cholesterol catkowity 0,7720 0,7021 0,4072 0,4707
Total cholesterol
O w -
g8 HDL-cholesterol 0,6172 0,5706 0,4738 0,4571
E‘ g HDL-cholesterol
o S LDL-cholesterol
g g HDL-cholesterol -0,4197 -0,7309 -0,6271 -0,4992
&2 Triliceryd
£ 3 Fricerycy 0,6281 0,4477 0,5778 0,3319
s g Triglycerides
g & Glukoza — Glucose 0,7850 0,7063 0,3359 0,3263
N =2 A "
£ E Obwod talii 0,5374 0,5077 0,4934 0,3090
S Waist measurement
8 g BMI 0,3672 0,5827 0,7829 0,5639
E’ § IC 0,9239 0,4365 0,8347 0,6020
= P
2 g| % Thszezu worganizmie 0,3720 0,3359 0,3215 0,3238
S8 Body fat
£ /A WHeR 0,3458 0,4870 0,9711 0,7038
R=0,59, p<0,005
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Tabela 37
Table 37

Wagi kanoniczne i struktura czynnikowa pomigdzy zmiennymi zwigzanymi ze sposobem zywienia
a parametrami biochemicznymi i antropometrycznymi catej badanej grupy osob otytych (n=631)
The canonical weights and structure factor between variables related to nutrition and biochemical and

anthropometric parameters of the entire group of obese (n = 631)

Czynnik 1 — Factor 1

Czynnik 2 — Factor 2

Zmi Wagi Struktura Wagi Struktura
mienne : . : .
Variables kanoniczne czynnikowa kanoniczne czynnikowa
The canonical Structure The canonical Structure
weights factor weights factor
= WartosC energetyczna 0,5998 0,5496 0,6708 0,4199
RS Energy
E‘ Biatko zwierzece 0,5998 0,4904 0,8713 0,6185
£ o Animal protein
(5] .
© B Thuszez ogdtem
% E Total fat 0,7113 0,5694 0,5654 0,5692
% = S6d — Sodium 0,5126 0,5551 0,5246 0,5676
N
o 8| Cholesterol pokarmowy 0,7534 0,5007 0,9001 0,5549
g5 Cholesterol
o=
=S Nasycone kwasy thuszezowe | 7076 0,6032 0,8647 0,5882
N Saturated fatty acids
9 ;
g Thuszeze zwierzqee 0,4411 0,3759 0,7861 0,5419
E Animal fat
N WZ7Z -WZZ 0,4096 0,4141 0,5543 0,5348
Cholesterol catkowity 0,3484 03199 0,6689 0,5022
Q7 Total cholesterol
8 ©
o % HDL-cholesterol
g g HDL-cholesterol -0,6895 -0,6719 -0,4474 -0,4206
£ g LDL-cholesterol
5 &
&9 HDL-cholesterol 0,3663 0,3658 0,4544 0,8254
235 Triliceryd
s g . ey 0,5763 0,5479 0,4290 0,5735
5 & Triglycerides
§ = Glukoza — Glucose 0,4006 0,4431 0,7143 0,7429
o E A ..
5 .S Obwdd talii 0,6475 0,5239 0,9030 0,7048
5 g ‘Waist measurement
-_g = BMI 0,6489 0,6226 0,9030 0,7048
z é IC 0,7129 0,5268 0,8235 0,7032
O O 0 . N
£3 7o Thuszezu w organizmie 0,4814 0,7419 0,5381 0,4783
5.2 Body fat
A M
WHeR 0,5119 0,8026 0,4797 0,4515

R =0,57, p < 0,002
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Tabela 38
Table 38
Wagi kanoniczne i struktura czynnikowa pomigdzy zmiennymi zwigzanymi ze sposobem zywienia
a parametrami biochemicznymi i antropometrycznymi osob otylych w wysokoenergetycznym wzorze
zywienia (n =31)
The canonical weights and structure factor between variables related to nutrition and anthropometric
and biochemical parameters in obese subjects in the high-energy nutritional model (n =31)

Czynnik 1 — Factor 1 Czynnik 2 — Factor 2
Zmi Wagi Struktura Wagi Struktura
mienne : . : .
. kanoniczne czynnikowa kanoniczne czynnikowa
Variables . .
The canonical Structure The canonical Structure
weights factor weights factor
= WartosC energetyczna 0,9958 0,4904 03162 0,6845
8 Energy
g - -
& Biatko zwierzgce 0,6612 0,4041 0,4657 0,7741
E = Animal protein
[ A
© 3 Thuszez ogdtem
% E Total fat 0,7704 0,3551 0,6160 0,8928
% Tz Séd — Sodium 0,8327 0,5686 0,4626 0,4938
N 172]
o 8| Cholesterol pokarmowy 0,8408 0,5914 0,7070 0,5143
B Cholesterol
Ry
> .S | Nasycone kwasy thuszczowe | gggg 0,5904 0,4851 0,6290
N Saturated fatty acids
@ .
5 Thuszeze zwierzqce 0,8158 0,4639 0,6439 0,5954
E Animal fat
N WZZ - WZ7 0,3773 0,8457 0,8667 0,3643
Cholesterol catkowity 0,6235 0,6951 0,1947 0,1171
Q7 Total cholesterol
8 ©
S5 HDL-cholesterol
%» § HDL-cholesterol -0,5796 -0,5664 -0,6607 -0,6539
g g LDL-cholesterol
o =
? o HDL-cholesterol 0,3166 0,2220 0,5096 0,5436
s E Trilicerydy 0,4206 0,4451 0,4930 0,4388
= g Triglycerides
§ =] Glukoza — Glucose 0,2293 0,1718 0,2839 0,6798
RS - ~
g .S Obwod talii 0,3026 04281 0,5892 04112
< = Waist measurement
-g = BMI 0,1497 0,5373 0,7528 0,7054
2E IC 0,6765 0,4935 0,6842 0,5114
S B[ o -
£ 5| % Thuszezu w organizmie 0,7621 0,6681 0,4393 0,5592
5 % Body fat
(=W}
WHeR 0,7101 0,3941 0,6788 0,4704

R =0,55, p <0,0002
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Tabela 39
Table 39

Wagi kanoniczne i struktura czynnikowa pomigdzy zmiennymi zwigzanymi ze sposobem zywienia
a parametrami biochemicznymi i antropometrycznymi osob otylych w $rednioenergetycznym wzorze

zywienia (n = 101).

The canonical weights and structure factor between variables related to nutrition and anthropometric
and biochemical parameters in obese subjects in the medium-energy nutritional model (n = 101)

Czynnik 1 — Factor 1

Czynnik 2 — Factor 2

Zmi Wagi Struktura Wagi Struktura
mienne . . . .
Variables kanoniczne czynnikowa kanoniczne czynnikowa
The canonical Structure The canonical Structure
weights factor weights factor
= WartosC energetyczna 0,0487 0,5443 0,5470 0,5815
RS Energy
E‘ Biatko zwierzece 0,3784 0,3332 0,5870 0,5762
£ o Animal protein
(5] 7
© B Thuszez ogdtem
% E Total fat 0,4679 0,6681 0,7225 0,3853
% = S6d — Sodium 0,5000 0,4285 0,6951 0,7268
N
o 8| Cholesterol pokarmowy 0,5487 0,7260 0,7631 0,4220
G Cholesterol
=
=S Nasycone kwasy thuszezowe | 53 0,3633 0,4129 0,6474
N Saturated fatty acids
9 .
g Thuszeze zwierzece 0,8368 0,5924 0,6947 0,5912
E Animal fat
N WZZ - WZZ 0,4700 0,6555 0,4348 0,4024
Cholesterol catkowity 03413 0,2881 0,5430 0,4305
Q7 Total cholesterol
8 ©
o B HDL-cholesterol
g g HDL-cholesterol -0,8529 -0,4650 -0,4143 -0,4819
£ 3 LDL-cholesterol
5 &
&9 HDL-cholesterol 0,5571 0,4890 0,8891 0,7079
235 Triliceryd
s g . ey 0,6648 0,4996 0,6991 0,5779
5 & Triglycerides
§ = Glukoza — Glucose 0,6726 0,6115 0,5264 0,5142
o E A .
g S Obwod talii 03162 0,8539 0,8452 0,4641
5 g ‘Waist measurement
-_g = BMI 0,4823 0,8403 0,7591 0,2376
z é IC 0,4673 0,5673 0,7285 0,5950
O O 0 . N
£3 7o Thuszezu w organizmie 0,6319 0,6268 0,4383 0,4155
5.2 Body fat
A M
WHeR 0,2432 0,7387 0,8440 0,5352

R =0,63, p<0,0008
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Tabela 40
Table 40
Wagi kanoniczne i struktura czynnikowa pomigdzy zmiennymi zwigzanymi ze sposobem zywienia
a parametrami biochemicznymi i antropometrycznymi osob otylych w niskoenergetycznym wzorze
zywienia (n = 215)
The canonical weights and structure factor between variables related to nutrition and anthropometric
and biochemical parameters in obese subjects in the minimum-energy nutritional model (n = 45)

Czynnik 1- Factor 1 Czynnik 2 — Factor 2
7mi Wagi Struktura Wagi Struktura
mienne : . : .
Variables kanoniczne czynnikowa kanoniczne czynnikowa
The canonical Structure The canonical Structure
weights factor weights factor
= Wartos¢ energetyczna 0,6830 0,2640 0,8898 0,6123
8 Energy
E‘ Bialko zwierzece 0,4175 0,5606 0,8198 0,4987
. Animal protein
Q ,
© B Thuszez ogdtem
% E Total fat 0,2952 0,2867 0,6320 0,5161
% = Séd — Sodium 0,4421 0,6659 0,5457 0,4495
N o
o 8| Cholesterol pokarmowy 0,4754 0,5232 0,8537 0,6137
B Cholesterol
=
z 5 | Nasycone kwasy thiszezowe | g 0,5019 0,5438 0,6131
N Saturated fatty acids
g .
5 Thuszeze zwierzqee 0,3204 0,3021 0,8021 0,8904
E Animal fat
N WZ7 -WZ7Z 0,5362 0,6144 0,5333 0,3793
Cholesterol catkowity 03392 0,3474 0,7783 0,6306
Q7 Total cholesterol
N O
o B HDL-cholesterol
% g DL cholostorl -0,2795 -0,3870 -0,5637 -0,4775
£ 3 LDL-cholesterol
o =
& 9 HDL-cholesterol 0,5176 0,3047 0,8628 0,5555
23 Triliceryd
s g . ey 0,4843 0,3170 0,5063 0,5124
5 & Triglycerides
§ = Glukoza — Glucose 0,4217 0,3844 0,5630 0,5815
1 E , ..
g S Obwdd talii 0,7938 0.4169 0.4373 0,5640
5 g ‘Waist measurement
-_g = BMI 0,5811 0,4503 0,7420 0,3275
z é IC 0,8554 0,5214 0,2426 0,5665
O O 0 . N
£3 7o Thuszezu w organizmie 0,7581 0,7001 0,3414 0,3743
5.8 Body fat
£ M
WHeR 0,2021 0,3415 0,4925 0,6301

R =0,46, p < 0,002
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7. DYSKUSJA

W wielu badaniach dowiedziono, Zze o stopniu odzywienia i stanie fizjologicznym organi-
zmu decyduja przede wszystkim styl zycia oraz sposob zywienia. Niska aktywno$¢ fizyczna,
palenie papierosow, naduzywanie alkoholu i niewlasciwe nawyki zywieniowe odpowiadaja
za r0zw0j chorob zywieniowozaleznych (ok. 60% zachorowan). Inne uwarunkowania decy-
dujace o jakosci stylu zycia to wyksztalcenie, stan wiedzy zywieniowej, a takze status socjo-
demograficzny [Intorre i wsp. 2007, Koztowska i wsp. 2008, Addor i wsp. 2003, Tsai i wsp.
2006, Kaplan i wsp. 2003, Stelmach i wsp. 2005, Stowinska 1 Wadotowska 2006, De Groot
i wsp. 2004, Volkert i wsp. 2004]. Powyzsze uwarunkowania socjodemograficzne przedsta-
wiono w wyodregbnionych wzorach zywienia. W pracy przeanalizowano trzy wzory zywie-
nia w grupie osob zdrowych i otytych. Wzory te thumaczyty ponad 59% wariancji spozycia
w grupie osob zdrowych i ponad 56% wariancji w grupie oséb otytych. Uzyskane wyniki
w analizie wariancji mozna uznaé za znaczace w porownaniu z otrzymanymi w innych ba-
daniach [Ishimoto i wsp. 1994, Fung i wsp. 2001, Newby i wsp. 2003, 2004a, Schulze i wsp.
2008]. Wzor zywienia ,,niskoenergetyczny” osob zdrowych dotyczyt przede wszystkim ko-
biet (59,8%) mieszkajacych w miescie powyzej 50 000 ludnosci (61,5%), gtownie w wieku
6675 lat (48,7%) 1 z wyksztalceniem $rednim (55,6%). Osoby z ,,niskoenergetycznego”
wzoru zywienia w wigkszosci uwazaty, ze posiadaja zla wiedz¢ zywieniowa, jednocze$nie
majac $wiadomo$¢ wplywu diety na zdrowie. We wzorze tym w duzej mierze oceniane racje
pokarmowe byly racjami wymagajacymi poprawy (58,1%). Osoby zdrowe z ,,niskoenerge-
tycznego” wzoru zywienia raczej nie pality papierosoéw (61,5%) i charakteryzowaty si¢ wy-
sokim ryzykiem rozwoju choroby niedokrwiennej serca w ciagu 10 lat (9,4%). W przypadku
tego samego wzoru zywienia — ale w grupie osob otytych — wykazano, ze wigkszo$¢ stano-
wia takze kobiety (63,8%), mieszkajace w duzym miescie, gtownie w wieku 51-65 lat (49%)
z wyksztalceniem $rednim (49,8%). W tej grupie badanych osob 49,3% twierdzilo, ze ma
dobra wiedzg zywieniowa, a 40,9% uznato swoj sposob zywienia za zadowalajacy. W ,,ni-
skoenergetycznym” wzorze zywienia osob otytych az 56,1% palilo papierosy. W tej grupie
takze 55,2% 0s6b charakteryzowato si¢ BMI > 30. We wzorze tym przewazatly osoby obcia-
zone dodatkowo nadci$nieniem tetniczym (34,1%) i zespotem metabolicznym (34,1%).
,.Srednioenergetyczny” wzor zywienia w grupie 0sob zdrowych charakteryzowat si¢
znaczacym udziatem w nim kobiet (64,5%) oraz 0sob w wieku 6675 lat (48,7%) 1 51-65 lat
(43,9%), gtéwnie z wyksztatceniem $srednim (58,1%). Osoby z tego wzoru zywienia oceniaty
swa wiedzg zywieniowa jako zla (42,6%). Do tej grupy nalezaly osoby raczej nieaktyw-
ne fizycznie (43,9%) i palace papierosy (52,9%). Dziesigcioletnie ryzyko rozwoju choroby
niedokrwiennej serca dotyczyto 14,8% badanych. Charakteryzujac ten sam wzor zywienia
w grupie osob otytych, wykazano, ze w wigkszosci dotyczyt on mezczyzn (53,2%). Otyte
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osoby z tego wzoru to przede wszystkim mieszkancy duzego miasta, w wieku 51-65 lat
z wyksztatceniem $rednim. W duzej mierze byly to osoby przecigtnie aktywne (72,7%), pa-
lace papierosy (52,8%) i1z BMI > 30 (51%). Otyli badani ze ,,srednioenergetycznego” wzoru
zywienia byli obciazeni dodatkowo przede wszystkim zespolem metabolicznym.

Zdrowe kobiety (61,4%) 1 mgzczyzni (38,6%) z trzeciego z wyodrgbnionych wzo-
réw zywienia — ,,wysokoenergetycznego” to przede wszystkim mieszkancy duzego miasta
(59,1%), z wyksztalceniem wyzszym (47,7%) 1 wieku 6675 lat. Osoby te w 61,4% pality
papierosy, a wysokie ryzyko rozwoju choroby niedokrwiennej serca dotyczyto 18,2% bada-
nych. W grupie 0sob otytych wigkszo$¢ stanowiaca wzor ,,wysokoenergetyczny” to me¢z-
czyzni (60,3%) w wieku 6675 lat z wyksztatceniem $rednim (61,6%). W wigkszosci nieste-
ty to rowniez aktywni palacze — 61,4%, z BMI > 30 (48,7%) i obciazeni dodatkowo zespotem
metabolicznym, cukrzyca typu 2 (po 28,2%) i nadci$nieniem tgtniczym (29,5%).

Wyodrgbnione wzory zywienia dobrze odzwierciedlaty sposob zywienia badanych
grup osob. Poréwnujac uzyskane wyniki z danymi literaturowymi, udziat w wyjasnieniu
spozycia nalezy uzna¢ za do$¢ wysoki [Maskarinec i wsp. 2000, Hearty, Gibney 2009, New-
by 1 wsp. 2003, 2004a, Costacou 1 wsp. 2003, Kjellesdal i wsp. 2010]. W innych badaniach,
zajmujacych si¢ analiza wzordw zywienia, ich liczba byta podobna do wytonionych w ni-
niejszej pracy [Maskarinec 1 wsp. 2000, Kjollesdal i wsp. 2010, McNaughton i wsp. 2007,
Nakade i wsp. 2007, Esmaillzadeh i wsp. 2007]. Opublikowano takze prace, w ktorych opisa-
no zdecydowanie wigksza liczbg wzoréw zywienia [Newby i wsp. 2003, 2004a, Hearty, Gib-
ney 2009,Togo i wsp. 2003, Naja i wsp. 2011, Anderson i wsp. 2012]. Newby i wsp. [2003,
2004a] pomimo wyodrgbnienia szeSciu wzor6w zywienia w grupie osob dorostych, przeana-
lizowali tylko 3: wzor okreslony jako ,,prozdrowotny”, drugi nazwany ,,biatko i stodycze”
oraz trzeci — ,,stodycze”. Najlepiej opracowany zostal wzor ,,prozdrowotny” ze wzglgdu na
jego istotny wptyw na stan zdrowia. Podobnie przedstawiono to w pracy Hearty ego i Gib-
neya [2009], w ktorej scharakteryzowano gldwnie wzory — ,,niezdrowa zywno$¢”, ,,zdrowa
zywnos¢” 1,tradycyjna zywno$¢ irlandzka”. W pracy Esmaillzadeh i wsp. [2007] omowiono
z kolei wzory zywienia, ktore okreslono jako: ,,zdrowy”, ,,zachodni” i ,,tradycyjny”.

W literaturze $wiatowej najczgsciej autorzy opisuja dwa wzory zywienia o charakte-
rze przeciwstawnym. Czgsto wzory te okreslane sa jako ,,prawidlowy” (,,racjonalny”, ,,zdro-
wy”) 1,,zachodni”. Wzér tzw. ,,prawidtowy” charakteryzuje si¢ wysokim spozyciem warzyw
1 owocow, roslin straczkowych, drobiu, ryb, a takze produktow zbozowych z pelnego ziarna.
Z kolei wzor okreslany jako ,,zachodni” opisuje wysokie spozycie czerwonego migsa, wyso-
koprzetworzonych produktéw zbozowych, ttuszczow zwierzgeych, jaj, deserow, frytek i wy-
sokottuszczowych produktow mlecznych oraz zywnosci typu ,,fast food” [Maskarinec i wsp.
2000, Hearty, Gibney 2009, Newby i wsp. 2003, 2004a, Costacou i wsp. 2003, Kjellesdal
i wsp. 2010, McNaughton i wsp. 2007, Nakade i wsp. 2007, Esmaillzadeh i wsp. 2007, Naja
i wsp. 2011].

W literaturze krajowej znajduja sig nieliczne pozycje pismiennictwa, z ktorymi mozna
poroéwnac¢ wyniki uzyskane w niniejszej pracy. U Przybytowicz [2010] wyodrgbniono 4 wzo-
ry zywienia w grupie kobiet — ,,urozmaicony”, ,,thtuszczowy”, ,,witamina E” oraz ,,witamina
A”. W pracy tej scharakteryzowane zostaty jednak tylko 2 z 4 wylonionych wzorow — ,,uroz-
maicony” i ,,ttuszczowy”. Pokusi¢ si¢ mozna o poréwnanie wzoru zZywienia ,,wysokoenerge-
tycznego” otrzymanego w badaniach wtasnych ze wzorem ,,zachodnim” [Maskarinec i wsp.
2000, Hearty, Gibney 2009, Newby i wsp. 2003, 2004a, Costacou i wsp. 2003, Kjellesdal
i wsp. 2010, McNaughton i wsp. 2007, Nakade i wsp. 2007, Esmaillzadeh i wsp. 2007, Naja
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1 wsp. 2011] lub ,,thuszczowym” [Przybytowicz 2010]. Uzyskany w niniejszych badaniach,
w obu grupach os6b wzor ,,wysokoenergetyczny” charakteryzowat si¢ wysokim, w porow-
naniu z normami czy tez przyjgtym ,,prozdrowotnym” modelem Zywienia, pobraniem thusz-
czow, nasyconych kwasow ttuszczowych, cholesterolu oraz wysokim wskaznikiem Keysa.

Poréwnujac wszystkie trzy wzory zywienia, niezaleznie od grupy osob, wsrod kto-
rych zostaly one wyodrgbnione stwierdzono, ze najbardziej zblizony do modelu ,,prozdro-
wotnego” byt wzor okreslony jako ,,niskoenergetyczny”. Analizujac zawarto$¢ sktadnikow
pokarmowych w pierwszym i ostatnim kwartylu wszystkich trzech wzoréw, niezaleznie od
grupy osob wykazano, ze we wzorze ,,wysokoenergetycznym” podaz tych sktadnikow byta
zdecydowanie wyzsza niz w pozostatych wzorach.

Nalezy takze nadmieni¢, ze w zadnym z wyodrgbnionych wzoréw zywienia nie reali-
zowano norm dla 0s6b zdrowych czy tez zatozen modelu ,,prozdrowotnego”, opracowanego
na podstawie zalecen zywieniowych w profilaktyce wybranych schorzen metabolicznych.
Podobna sytuacjg obserwowano takze w innych badaniach, dotyczacych sposobu zywienia
Polakow (POL-MONICA Bis, NATPOL, WOBASZ, POLKARD) [Rywik, Broda 2002 a,b,
Zdrojewski 1 wsp. 2004 a,b, Waskiewicz i wsp. 2008 a,b, Wizner i wsp. 2010]. W badaniach
POL-MONICA Bis przeprowadzonych wsrod kobiet i mgzczyzn w wieku 20-74 lat na tere-
nie Warszawy, mediana pobrania energii wynosita odpowiednio 1471 12185 kcal. Takie same
badania prowadzono takze na terenie bytego wojewodztwa tarnobrzeskiego, w grupie kobiet
mediana pobrania energii wynosital557 kcal, a w grupie mgzczyzn — 2045. W przypadku
energii pochodzacej z tluszczu, w grupie m¢zczyzn odsetek energii z nasyconych kwasow
thuszczowych wynosit 12,3% (Warszawa) i 11,3% (rejon Tarnobrzega), natomiast wsrod
kobiet odpowiednio: 12 i 10,9%. W badaniach wykazano rowniez wysoka zawartos¢ sodu
i fosforu oraz niedobdr potasu i wapnia. W ocenie zawartosci witamin wykazano niska me-
diang podazy witaminy C i kwasu foliowego [Rywik, Broda 2002 a,b]. W innych badaniach
przeprowadzonych w ramach projektu WOBASZ wsréd 6392 mezczyzn i 7153 kobiet na
terenie catego kraju, $rednie pobranie energii przez mgzczyzn wynosito 2473 keal, a przez
kobiety — 1681. Thuszcze dostarczaty 37% energii w racjach pokarmowych mgzczyzn oraz
35% w racjach kobiet. Wsrod poszezegdlnych grup kwaséw thuszczowych, nasycone kwasy
thuszczowe w racjach mgzczyzn i kobiet wynosity odpowiednio: 14 1 13%. W przypadku
oceny zawarto$ci sktadnikow mineralnych w racjach pokarmowych zaobserwowano niedo-
boér wapnia, magnezu i potasu, natomiast stwierdzono zdecydowany nadmiar fosforu i sodu
[Waskiewicz i wsp. 2005].

W innych badaniach porownujacych sposob zywienia kobiet z prawidtowa masa ciata
oraz otyloscia, w wieku 59-61 lat i 69—71 lat, wykazano wyzsza zawarto$¢ energii w racjach
pokarmowych pierwszej grupy (odpowiednio 1665 i1 1475 kcal) w poréwnaniu z racjami
pokarmowymi drugiej grupy (odpowiednio 1514 i 1336 kcal). W przypadku biatka i pozo-
statych makrosktadnikow, poza cholesterolem, wykazano podobne relacje migdzy osobami
z prawidlowa masa ciata a otylymi. Odsetek energii z thuszczu u kobiet w wieku 5961 lat
wyniost 33,7%, natomiast u kobiet w wieku 6971 lat — 31,7% [Jarosz i wsp. 2006, Chabros
1 wsp. 2004].

W ocenie sposobu zywienia kobiet i mgzczyzn prowadzonej przez Cieloszezyk i wsp.
[2011] wsrod 70 chorych na cukrzycg typu 2 w $rednim wieku okoto 56,9 lat stwierdzono,
ze pobranie energii w positkach kobiet wynosito okoto 1565 kcal, natomiast w positkach
mezczyzn byto to 1647 keal. Sredni udziat energii z biatka w tych samych badaniach wynosit
okoto 19%. Przecigtna podaz ttuszczu z kolei byta rownie wysoka, jak w przypadku badan
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wlasnych i wynosita 37%. Podaz wgglowodanow byta za$ na poziomie 44% energii w cato-
dziennej racji pokarmowej. W cytowanej pracy oceniano takze udzial energii z poszczegol-
nych kwasow ttuszczowych. W zywieniu 0sob z cukrzyca typu 2 wykazano — podobnie jak
W niniejszej pracy — niewltasciwe proporcje w spozyciu kwasow thuszczowych z poszczego6l-
nych rodzin. Racje pokarmowe zaré6wno kobiet, jak i mgzczyzn z cukrzyca 2 charakteryzo-
waly si¢ wysokim udziatem kwaséw nasyconych. W innych badaniach, porownujacych oce-
ng sposobu zywienia kobiet zdrowych i z osteoporoza wykazano, ze pobranie energii przez
kobiety chorujace na osteoporozg byto zdecydowanie nizsze (1615 kcal) niz w przypadku
kobiet zdrowych (2022 kcal) [Goluch-Koniuszy i wsp. 2009]. Podobna tendencj¢ obserwo-
wano w badaniach wlasnych. Stwierdzono rowniez, ze osoby zdrowe charakteryzowaly sig
wyzsza podaza poszczegdlnych sktadnikow pokarmowych niz otyte, niezaleznie od wzoru
zywienia. Udzial energii z bialek, ttuszczow 1 weglowodanow u kobiet chorujacych na oste-
oporozg byt rowniez niewtasciwy i zblizony do uzyskanego w badaniach wtasnych.

Wzor zywienia ,,niskoenergetyczny” mozna uzna¢ za podobny do sposobu zywienia
ocenionego przez Suliburska i Bogdanskiego [2011] wsrdéd kobiet i mgzezyzn z cukrzyca
typu 2, w wieku okolo 47 lat. Pobranie energii przez chorych na cukrzycg typu 2 wynosito
1476 kcal i1 bylo bardzo zblizone do wynikow uzyskanych w badaniach wtasnych. Podobna
tendencjg¢ zaobserwowano takze w udziale w calodziennym zapotrzebowaniu energetycznym
z thuszczow (35,5%), weglowodanow ogdtem (44,8%). Spozycie btonnika pokarmowego
oraz cholesterolu bylo réwniez porownywalne. W wyodrgbnionym w badaniach wtasnych
.hiskoenergetycznym” wzorze zywienia 12,8% stanowily osoby z cukrzyca typu 2.

Inne podobne cechy zywienia, dotyczace z kolei wzoru ,,Srednioenergetycznego”
wykazano porownujac uzyskane w niniejszej pracy wyniki z badaniami Gajewskiej i Nie-
gowskiej [2008]. Autorki oceniaty sposob zywienia 0sob z pierwotnym nadcisnieniem tgtni-
czym. Srednia podaz energii w racjach pokarmowych kobiet wynosita 1520 kcal, natomiast
mezezyzn 1711 keal. W dietach badanych kobiet i mgzczyzn z nadci$nieniem tgtniczym za-
warto$¢ thuszczu wynosita odpowiednio 66,4 i 72,6 g. Wartosci te byly takze zblizone do
uzyskanych w niniejszej pracy w ,,$rednioenergetycznym” wzorze zywienia. Jednoczesnie
stwierdzono zbyt wysokie spozycie nasyconych kwasow thuszczowych, niskie jedno- i wie-
lonienasyconych kwasow tluszczowych oraz btonnika pokarmowego. Osoby otyte w ,,$red-
nioenergetycznym” wzorze zywienia obcigzone dodatkowo nadcisnieniem tgtniczym stano-
wity 25%, natomiast zespotem metabolicznym 41,2%.

Wyloniony w niniejszej pracy wzor ,,wysokoenergetyczny”, niezaleznie od poszcze-
gblnych grup, analizowano takze w innych badaniach naukowych — zar6wno polskich, jak
1 zagranicznych [Maskarinec i wsp. 2000, Hearty, Gibney 2009, Newby i wsp. 2003, 2004a,
Costacou i wsp. 2003, Kjoellesdal i wsp. 2010, McNaughton i wsp. 2007, Nakade i wsp. 2007,
Esmaillzadeh i wsp. 2007, Naja i wsp. 2011, Anderson i wsp. 2012], chociaz nie zawsze byt
on okreslany jako wzor ,,wysokoenergetyczny”. Podobny wzor zywienia do otrzymanego
w nlnleJSZC_] pracy ,,Wysokoenergetycznego uzyskano w badaniach prowadzonych przez
Instytut Zywnosci i Zywienia w 2000 r. [Jarosz i wsp. 2006] w grupie 1611 kobiet i 1282
mezczyzn. Wykazano, ze Srednie pobranie z racja pokarmowa energii wsrod kobiet wynosito
1976 kcal, natomiast w grupie mgzczyzn 3098 keal. Jednoczesnie odnotowano zbyt wysokie
spozycie cholesterolu pokarmowego (317,7 mg — kobiety, 523,3 mg — mgzczyzni) i niska
podaz wielonienasyconych kwasow thuszczowych (odpowiednio: 4,1 i 4,7%).

W badaniach tych racje pokarmowe oceniano pod katem podazy sktadnikéw mineral-
nych i witamin. W racjach pokarmowych kobiet i mgzczyzn zaobserwowano wysoka podaz
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sodu, fosforu, za$ niska potasu, wapnia i magnezu. W przypadku oceny zawarto$ci witamin
stwierdzono, ze zawarto$¢ w racjach pokarmowych witamin z grupy B byla zblizona do
przyjetych norm. Wykazano z kolei niedobor witaminy C i kwasu foliowego [Jarosz i wsp.
2006]. W badaniach Stefanskiej i wsp. [2011], analizujacych racje pokarmowe 346 kobiet
z 16znym stanem odzywienia, odnotowano zdecydowanie zbyt wysoka podaz sodu, fosforu
i miedzi, a bardzo niska wapnia i potasu. Podobne tendencje zaobserwowano takze w niniej-
szej pracy.

Sposob odzywiania opisany w ,,wysokoenergetycznym” wzorze zywienia byt bardzo
aterogenny i moze przyczynia¢ si¢ do rozwoju zmian miazdzycowych. Szczegolnie nieko-
rzystny jest dla 0sob otytych, u ktorych wystgpowaty juz powiklania metaboliczne.

W badaniach epidemiologicznych (WOBASZ, NATPOL Plus, POLSCREEN, HE-
LIUS — Dietary Patterns, MOLI — SAL Project, DASH, Framingham Nutrition Study, Scre-
ening Kohort in Sweden, INTERHEART) stwierdzono, ze spozywanie zywnoS$ci bogatej
m.in. w nasycone kwasy thuszczowe i cholesterol, przy niskiej podazy btonnika pokarmowe-
go jest istotnym predykatorem otytosci i przewlektych chorob zywieniowozaleznych. Przy-
czyniac si¢ to moze do pogorszenia jakos$ci zycia zarowno 0sob juz otytych z powiktaniami
metabolicznymi, jak i 0sob zdrowych. W badaniach tych podkresla si¢ takze, ze np. poto-
wa chorych z zespotem metabolicznym nie stosowata si¢ do zalecen zywieniowych [Neu-
houser i wsp. 2002, Taton i wsp. 2007, Papadopoulou i wsp. 2005, Wyrzykowski i wsp.
2005, Zdrojewski i wsp. 2004 a,b, Cieslinski i wsp. 2006, Dekker i wsp. 2011, Yusuf i wsp.
2004, Di Giuseppe 1 wsp. 2008, Millen i wsp. 2006, Michels 2002, DASH-Sodium Collabo-
rative Research Group 2001]. Racjonalizacja zalecen sposobu zywienia stanowi ciagle jesz-
cze niedoceniang strategi¢ niefarmakologicznego leczenia tych chorob. Bigdy Zywieniowe,
szczegolnie skojarzone z niska aktywnoscia fizyczna i niewlasciwym stylem zycia, indukuja
dodatkowo wewnatrzustrojowe czynniki ryzyka takie jak hipercholesterolemia, hipertriglice-
rydemia, niskie st¢zenie cholesterolu HDL, nadcis$nienie tgtnicze, hiperglikemia i cukrzyca,
nadwaga i otylo$¢, a w §lad za tym zaburzenia w uktadzie fibrynolizy i uktadzie krzepnigcia,
a takze wzrost stgzenia markerow zapalnych w surowicy krwi. Udowodniono, ze modyfika-
cja zywienia i zwigkszenie aktywnosci fizycznej sa najwazniejszymi metodami niefarmako-
logicznego leczenia przewlektych chorob niezakaznych [Jarosz i wsp. 2006, Szponar i wsp.
2003, Bronkowska i wsp. 2010a,b]. Wyniki badania Framingham Nutrition Study [Millen
i wsp. 2006, Quatromoni i wsp. 2002] potwierdzaja takze, ze dlugotrwate spozywanie po-
karmow bogatottuszczowych zdecydowanie zwigksza ryzyko rozwoju lub nasila juz istnie-
jace powiktania metaboliczne organizmu. Nalezy podkresli¢, ze pojawienie si¢ otylosci jest
glownym czynnikiem ryzyka choréb dietozaleznych, niezaleznym od wystgpowania innych
czynnikoéw ryzyka zwiazanych ze stylem zycia (Srodowiskowych) [Heidemann i wsp. 2008,
Przybylowicz 2010, Panagiota i wsp. 2007]. W innych badaniach akcentuje sig takze istotny
wplyw diety bogatottuszczowej i jednoczesnie ubogiej w sktadniki mineralne i witaminy, na
powstawanie stresu oksydacyjnego, ktory prowokuje zmiany zapalne w organizmie [Millen
1 wsp. 2006].

W prezentowanej pracy, we wszystkich wyodrgbnionych wzorach zywienia zar6wno
w grupie 0sob zdrowych, jak i otylych, oceniono warto$ci wybranych wskaznikéw bioche-
micznych oraz parametréw antropometrycznych.

Oceniajac uzyskane wyniki wskaznikow gospodarki lipidowej w grupie osob zdro-
wych, niezaleznie od wzoru zywienia i pici, nie stwierdzono przekroczen przyjgtych warto-
$ci referencyjnych. Podobnie bylo w ocenie stgzenia glukozy we krwi. Porownujac wyniki
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uzyskane w niniejszej pracy, dotyczace gospodarki lipidowej z wynikami otrzymanymi przez
Gural i wsp. [2006] w grupie 0s6b zdrowych, stwierdzono, ze st¢zenie poszczegdlnych frak-
cji cholesterolu, cholesterolu catkowitego i triglicerydow byto bardzo zblizone. Analizujac
jednak czwarty kwartyl st¢zenia wybranych wskaznikow gospodarki lipidowej i glukozy, za-
uwazono, ze we wszystkich wzorach zywienia, niezaleznie od plci, byly one zdecydowanie
wyzsze niz wartosci referencyjne.

Najwigkszy niepokodj budzity natomiast w grupie osob zdrowych warto$ci parame-
trow okreslanych mianem zapalnych (adiponektyny, leptyny) i insuliny. Uzyskana mediana
stgzenia adiponektyny w surowicy krwi byta zdecydowanie nizsza od przyjgtych wartosci
referencyjnych. Wykazano roznice istotne statystycznie pomigdzy poszczegodlnymi wzorami
zywienia, niezaleznie od ptci, w medianach stgzen oznaczanych wskaznikow prozapalnych.
Stezenie insuliny byto takze niewlasciwe w poréwnaniu z wartosciami referencyjnymi.

Zdecydowanie niekorzystniejsze wyniki oznaczen wskaznikéw biochemicznych
uzyskano w grupie osob otylych. W ocenie parametrow gospodarki lipidowej we wszyst-
kich wzorach zywienia, niezaleznie od plci, wykazano istotne przekroczenia w porowna-
niu z przyjetymi warto§ciami referencyjnymi. Ocena ta jest o tyle niepokojaca, ze wszyscy
badani z grupy otylych obciazeni byli dodatkowo réznymi powiktaniami metabolicznymi.
W ocenie stgzenia cholesterolu catkowitego w surowicy krwi otylych kobiet i mgzezyzn
wykazano wartosci odpowiednio: 210-220 mg/dl oraz 198-212 mg/dl. Najwyzsze wartosci
stgzenia cholesterolu wykazano w grupie kobiet we wzorze ,,srednioenergetycznym”, nato-
miast w grupie mg¢zczyzn we wzorze ,,wysokoenergetycznym”. W grupie otytych kobiet uzy-
skane wartosci st¢zenia cholesterolu catkowitego roznity sig istotnie statystycznie pomigdzy
poszczegdlnym wzorami Zywienia.

Podwyzszone wartosci (>190 mg/dl) stgzenia cholesterolu catkowitego wykazano
takze w badaniach WOBASZ (2003-2005) wsrod 61% kobiet i 63% mezczyzn w wieku
20-74 lat (50% badanych charakteryzowato si¢ nadwaga Iub otytoscia) [Pajak i wsp. 2005
a, Jarosz 1 wsp. 2006]. W projekcie POLSCREEN prowadzonym wsréd 469 690 kobiet
1 242 024 mgzczyzn stwierdzono podwyzszone wartosci stgzenia cholesterolu catkowitego
w grupie 72,9% kobiet i 66,2% me¢zezyzn [Pajak i wsp. 2005 b]. Gural i wsp. [2006] oceniali
stan odzywienia 50 0s6b z nadcis$nieniem t¢tniczym i wykazali, ze stezenie cholesterolu cat-
kowitego (238,3 mg/dl) w tej grupie byto takze podwyzszone w poréwnaniu z warto§ciami
referencyjnymi (200 mg/dl). Podobne tendencje stwierdzono w badaniu NATPOL PLUS,
51% badanych miato podwyzszone warto$ci st¢zenia cholesterolu catkowitego [Zdrojewski
1 wsp., 2004 a,b]. Analogiczne wyniki uzyskano takze w innych kohortowych badaniach
krajowych — STOK, POLKARD-SPOK i 3 ST POL [Gléwczynska i wsp. 2006 a,b, Pietrasik
i wsp. 2006, Filipiak i wsp. 2005]. W badaniu WOBASZ niskie st¢zenie cholesterolu HDL
obserwowano w grupie 26% kobiet i 20% mezczyzn. Wsrod 20% kobiet i 32% megzezyzn
wykazano zwigkszone stgzenie triglicerydow. W grupie 55% kobiet i 59% mgzczyzn odnoto-
wano takze podwyzszone warto$ci st¢zenia cholesterolu frakcji LDL [Pajak i wsp. 2005 a,b].
W niniejszej pracy we wszystkich wzorach zywienia zauwazono obnizone st¢zenie chole-
sterolu frakcji HDL, podwyzszone za$ cholesterolu LDL i triglicerydow. Najnizsze st¢zenie
HDL cholesterolu wykazano we wzorze ,,niskoenergetycznym” otytych kobiet (47 mg/dl)
iwe wzorach ,,niskoenergetycznym” i ,,§rednioenergetycznym” otytych megzczyzn (42 mg/dl),
natomiast najwyzsze st¢zenie trigliceryddw we wzorze ,,niskoenergetycznym” otytych
kobiet (153 mg/dl) i we wzorze ,,wysokoenergetycznym” otytych mgzczyzn (178 mg/dl).
W przypadku cholesterolu frakcji LDL najwyzsza mediang st¢zenia wykazano za$ we wzorze
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,wysokoenergetycznym” kobiet (123 mg/dl) i we wzorach ,,niskoenergetycznym” i ,,wyso-
koenergetycznym” megzczyzn (po 126 mg/dl). W pracy Gural i wsp. [2006] w grupie 0sob z ze-
spotem metabolicznym stwierdzono réwniez niskie st¢zenie cholesterolu HDL (37,7 mg/dl)
1 wysokie stgzenie triglicerydow (183,7 mg/dl).

W ocenie stgzenia glukozy w grupie kobiet otytych wykazano przekroczenia war-
tosci referencyjnych we wzorach ,,niskoenergetycznym” i ,,wysokoenergetycznym”, nato-
miast wérod mezczyzn wyzsze od wartosci referencyjnych stgzenie glukozy stwierdzono we
wszystkich wzorach zywienia.

W niniejszej pracy wsrdd osob otylych ocenie poddano takze stgzenia parametrow
okreslanych jako prozapalne. Jednym z ocenianych wskaznikow bylo st¢zenie adiponektyny.
W badaniach wlasnych stgzenie adiponektyny w grupie osob otytych, niezaleznie od plci
1 wzoru zywienia wynosito u kobiet — 1,6 pg/ml, a u mgzezyzn — 1,5-1,6 ng/ml i byto niz-
sze niz stezenie tego wskaznika uzyskane w innych badaniach [Zurawska-KI1i$ i wsp. 2009,
Krasnodebski i wsp. 2009, Katsuki i wsp. 2003]. W badaniach Zurawskiej-K1i$ i wsp. [2009]
wykazano, ze st¢zenie adiponektyny wsrod osob z cukrzyca typu 2 i zespotem metabolicz-
nym ksztaltowato si¢ na poziomie 7,26 pg/ml. W tych samych badaniach oceniono takze stg-
zenie adiponektyny wsrdd osob z choroba niedokrwienna serca, ktore wynosito 9,81 pg/ml.
Podobne wyniki uzyskali takze Krasnodgbski i wsp. [2009] w grupie os6b chorych z za-
watem serca i cukrzyca typu 2. Ponadto wykazano, ze stezenie adiponektyny wérod kobiet
réwnalo si¢ 7,6 pg/ml, a u me¢zezyzn — 6,4 png/ml. W badaniach Miczke i wsp. [2005] w gru-
pie otylych kobiet i mgzczyzn z cukrzyca typu 2 stgzenie adiponektyny byto zdecydowa-
nie wyzsze, odpowiednio 31,8 i 23 pg/ml. Z kolei w innych badaniach przeprowadzonych
w podobnej grupie chorych st¢zenie adiponektyny byto jeszcze wyzsze i wynosito 77 pg/ml
[Jakubowska i wsp. 2008]. Stwierdzono, ze st¢zenie tego wskaznika w grupie oséb obcia-
zonych otylych i chorych na miazdzycg bylo zdecydowanie nizsze i wynosito 10,2 ng/ml
[Sattar i wsp. 2009].

W omawianej pracy oceniono takze st¢zenie leptyny w grupach oséb otytych. W przy-
padku leptyny nie okreslono wartosci referencyjnych, poniewaz w dostgpnym pismiennictwie
krajowym i $wiatowym brak jest takich danych. Mediana stgzenia leptyny uzyskana w ni-
niejszej pracy w grupie otytych kobiet i mgzczyzn wynosita odpowiednio 23,2 i 28,4 ng/ml.
Nizsze wyniki stgzenia leptyny uzyskali Sattar i wsp. [2009] oceniajacy stan odzywienia
otytych z miazdzyca, st¢zenie tego parametru rownalo si¢ 4,7 ng/ml. Gromadzka-Ostrowska
i Dwornicki [2003] oceniali st¢zenie leptyny u 56 kobiet w wieku 2442 lat z nadwaga i wy-
nosito 17,5 ng/ml. Zblizone st¢zenie leptyny uzyskali Gural i wsp. [2006] w$rod pacjentow
z zespotem metabolicznym i bez niego, odpowiednio: 17,5 i 8,22 ng/ml.

W badanej grupie 0séb otytych pracy przeanalizowano takze st¢zenie insuliny. Me-
diana stg¢zenia insuliny, niezaleznie od plci i wzoru, byla niezgodna z warto$ciami referen-
cyjnymi i wynosita 15,1 plU/ml w grupie kobiet oraz16,1 ulU/ml wérdéd mezezyzn. W pracy
oceniajacej z kolei stgzenie insuliny wsrod otylych, chorych z zespotem metabolicznym wy-
kazano nieco wyzsze warto$ci tego parametru, a mianowicie — 21,4 ulU/ml [Cyganek, Sie-
radzki 2004]. Nizsze wyniki st¢zenia insuliny uzyskali Gural i wsp. [2006] wsrod pacjentow
z zespotem metabolicznym i bez niego, odpowiednio: 9,8 1 6,26 ulU/ml.

W niniejszej pracy we wszystkich wzorach zywienia, zarbwno w grupie 0sob zdro-
wych, jak i otylych oceniono takze wybrane wskazniki antropometryczne. W grupie osob
zdrowych, niezaleznie od plci i wzoru zywienia nie stwierdzono przekroczen przyjgtych war-
tosci referencyjnych w przypadku oznaczanych wskaznikow. W grupie osob otytych wykaza-

135



no natomiast wiele nieprawidtowosci, ktore moga predysponowac do poglebiania si¢ zmian
metabolicznych. W grupie kobiet, we wszystkich wzorach zywienia mediana BMI wynosita
29 kg/m?, przy czym 85,9% kobiet przekraczato warto$¢ referencyjna (25 kg/m?). Wsrod
mezezyzn natomiast mediana BMI byla jeszcze wyzsza 1 wynosita 31,5 kg/m? i az 96,1%
badanych osiagngto warto$¢ > 25 kg/m?. Podobnie wysokie warto$ci uzyskano w przypadku
obwodu talii i procentowej zawarto$ci tkanki thuszczowej. W niniejszej pracy oceniono takze
grubos¢ 4 fatdow skorno-ttuszczowych. Stwierdzono, ze zaréwno w grupie osob zdrowych,
jak 1 otytych, we wszystkich wyodrgbnionych wzorach Zywienia, grubos$¢ fatdu trojgtowego
zdecydowanie przekraczata warto$ci referencyjne.

Oceniajac wyznaczone wzory zywienia w grupie osob zdrowych i otytych, stwier-
dzono, ze bez wzgledu na rodzaj wzoru zywienia, z powodu niewlasciwej podazy réznych
sktadnikéw pokarmowych byly one czynnikami predysponujacymi do rozwoju lub poglebie-
nia si¢ zmian chorobowych. We wszystkich wzorach niekorzystne zmiany chorobowe mogty
poglebiac sig¢ wraz ze wzrostem warto$ci kwartyli spozycia poszczegdlnych sktadnikow po-
karmowych, szczegolnie tych, ktore uznane sa za aterogenne.

Poréwnujac zaleznosci pomigdzy wartosciami parametréw biochemicznych i antro-
pometrycznych a podaza wybranych sktadnikoéw pokarmowych, przeprowadzono analizg
kanoniczna. Najwyzsza korelacjg stwierdzono pomigdzy wartoscia energetyczna racji pokar-
mowych, zawarto$cia ttuszczu, nasyconych kwasow ttuszczowych a wskaznikami BMI, IC
(Index concity), stezeniem cholesterolu catkowitego, cholesterolu HDL i cholesterolu LDL.
Wielu autorow stwierdza, ze jednym z najwiarygodniejszych wskaznikow charakteryzuja-
cych otluszczenie ogodlne i jego wplyw na typ otylosci jest wlasnie wskaznik IC (Index conci-
ty) [Kusumaa i wsp. 2008, Kim i wsp. 2000, Valdez i wsp. 1993, Pitanga 2004, Valdez 1991,
Flora i wsp. 2009). Wyniki uzyskane w analizie kanonicznej rowniez potwierdzaja tg tezg.
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8. PODSUMOWANIE WYNIKOW

1. W grupach oséb zdrowych i otytych na podstawie przeprowadzonej analizy skupien
wyodrgbniono po trzy wzory zywienia, ktore okreslono jako ,,niskoenergetyczny”, ,,Srednio-
energetyczny” i ,,wysokoenergetyczny”.

2.Sktad wyodrgbnionych wzorow zywienia zarowno w grupie osob zdrowych, jak
i otytych byt podobny. Wzory Zywienia, ktore wytoniono sposrod racji pokarmowych wigk-
szo$ci badanych 0sob nie byty wiasciwie zbilansowane pod wzgledem warto$ci energetycz-
nej i podazy poszczegdlnych sktadnikow pokarmowych. Zawartosci biatka zwierzgcego,
thuszczow ogdtem, nasyconych kwaséw thuszczowych przekraczaly przyjete normy (przede
wszystkim we wzorze ,,wysokoenergetycznym”), a jednoczesnie wyodrgbnione wzory cha-
rakteryzowaly si¢ niedoborami innych sktadnikow pokarmowych, takich jak: btonnik po-
karmowy, wielonienasycone kwasy tluszczowe, witaminy D, C, kwas foliowy, wapn, potas
i magnez.

3. W wyodrebnionych wzorach zywienia sposréd racji pokarmowych osob zdrowych
i otytych najwigcej zastrzezen budzit sktad wzoru ,,wysokoenergetycznego”. Stwierdzono
w nim najwigcej nieprawidtowych zawartosci sktadnikow pokarmowych oraz st¢zen wskaz-
nikow biochemicznych i warto$ci parametrow antropometrycznych. Nieprawidlowy sposob
zywienia badanych osdb zaréwno zdrowych, jak i otytych potwierdzono w ocenie wskazni-
kow jakosci diety (WZZ, HDI, DQI).

4. W analizie wskaznikow biochemicznych w grupie otytych os6b we wszystkich wy-
odrgbnionych wzorach zywienia stwierdzono podwyzszone st¢zenie w surowicy krwi cho-
lesterolu catkowitego (210-220 mg/dl), LDL cholesterolu (122—126,5 mg/dl), triglicerydow
(143-178 mg/dl), a takze glukozy (97,3—118 mg/dl). Wykazano takze obnizone w poréwna-
niu do wartos$ci referencyjnych st¢zenie HDL cholesterolu (39,8-50,3 mg/dl) i adiponektyny
(1,5-1,6 pg/ml). Takie wartosci wybranych parametrow biochemicznych poglebiaé moga
zty stan odzywienia badanych otylych osob, tym bardziej ze wszystkie osoby z tej grupy
badanych obciazone byly roznymi powiktaniami metabolicznymi.

5.W celu oceny zalezno$ci pomigdzy sposobem zywienia a stanem odzywienia bada-
nych wykonano analiz¢ kanoniczna. W analizie tej oceniono wptyw wartosci energetycznej,
zawarto$¢ bialka zwierzecego, tluszczu ogdtem, sodu, cholesterolu pokarmowego, nasyco-
nych kwasow ttuszczowych, thiszczow zwierzecych oraz wskaznika WZZ na stezenie cho-
lesterolu catkowitego, cholesterolu HDL, cholesterolu LDL, triglicerydow, glukozy, a takze
na warto$ci wybranych wskaznikéw antropometrycznych — obwad talii, BMI, IC, % ttuszczu
w organizmie i WHeR. Potwierdzono wystgpowanie istotnych statystycznie zaleznos$ci po-
migdzy wymienionymi wskaznikami zywieniowymi, biochemicznymi i antropometryczny-
mi. Udowodniono istotny wptyw typu wzoru zywienia na stan odzywienia badanych.
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9. WNIOSKI

1. Wszystkie wzory zywienia wyodrebnione wsrod osob zdrowych i otytych odbie-
galy pod wzgledem wartoéci energetycznej i podazy sktadnikéw pokarmowych od norm
zywienia i/lub od warto$ci przyjetych w modelu prozdrowotnym.

2.Sktad wzoréw zywienia wyodrgbnionych wsérdd osob zdrowych i otytych byt zbli-
zony, jednak podaz energii oraz poszczegodlnych sktadnikow pokarmowych roznita si¢ w nich
istotnie.

3.Wzor ,,wysokoenergetyczny” w grupie osob zdrowych byt najniekorzystniejszy dla
zdrowia, poniewaz dominowaty w nim sktadniki pokarmowe uznane za aterogenne, co miato
istotny zwiazek ze stwierdzonym wysokim, 10-letnim prawdopodobienstwem rozwoju cho-
roby niedokrwiennej serca.

4. Wzér ,,wysokoenergetyczny” w grupie 0sob otylych charakteryzowat si¢ najwigk-
sza liczba powiktan metabolicznych kwalifikowanych jako zespot metaboliczny.

5.Zarowno wsrdd zdrowych, jak i otytych wykazano, ze osoby zywiace si¢ wedtug
wzoru ,,wysokoenergetycznego” charakteryzowaty si¢ najgorszym stanem odzywienia.

6. Wartos¢ energetyczna catodziennych racji pokarmowych, podaz thuszczéw ogotem,
nasyconych kwasow ttuszczowych i wskaznik Keysa byly istotnie zalezne od stgzenia chole-
sterolu ogotem, cholesterolu LDL we krwi oraz od BMI, a takze Indexu concity we wszyst-
kich wzorach zywienia, i u zdrowych, i u otytych.

7.Badane osoby zdrowe i otyle byly w znacznym stopniu zagrozone utrata zdrowia
lub pogtebianiem si¢ zmian metabolicznych juz wystepujacych ze wzgledu na niekorzystne
warto$ci wskaznikow biochemicznych i antropometrycznych z powodu nieprawidlowo zbi-
lansowanego sposobu zywienia.
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Badanie wzorow zywienia os6b zdrowych
oraz obcigzonych otyloscia i jej wybranymi powiklaniami
w aspekcie stanu odzywienia

Streszczenie

Wzor zywienia jest to zespot zachowan 1 zwyczajow zwiazany z realizacja potrzeb pokarmo-
wych. Sktadowe wzoru zywienia to: zwyczaje zywieniowe, zachowania zywieniowe i nawy-
ki zywieniowe. Wlasciwa, racjonalna struktura tych sktadowych decyduje o prawidtowym
Wwzorze zywienia.

Celem glownym badan byto porownanie wzoréw zywienia osob zdrowych oraz ob-
ciazonych dodatkowo wybranymi powiktaniami w aspekcie ich stanu odzywienia.

Badania wsrdd oséb zdrowych i otylych (947 oséb) przeprowadzono w latach
2008-2010 w wybranych osrodkach klinicznych na terenie Wroctawia. Oceniono sposob
zywienia, parametry antropometryczne i wybrane wskazniki biochemiczne 0sob zdrowych
oraz otylych, chorujacych na nastgpujace schorzenia: nadci$nienie tgtnicze, cukrzyca typu
2, bezdech $rédsenny oraz zespol metaboliczny. Zbadano 316 osob zdrowych i 631 0soéb
otytych. Wszystkie przebadane osoby pochodzity z Wroctawia lub innych miejscowosci Dol-
nego Slaska.

W wyniku przeprowadzonej analizy skupien w grupach oséb zdrowych i otytych,
wyodrgbniono 3 wzory zywienia, ktore okreslono jako: ,,niskoenergetyczny”, ,,srednioener-
getyczny” oraz ,,wysokoenergetyczny”. Oceniajac wyznaczone wzory zywienia zarowno
w grupie 0sob zdrowych, jak i otytych, stwierdzono, ze bez wzglgdu na rodzaj wzoru zywie-
nia, z powodu niewtasciwej podazy réznych sktadnikéw pokarmowych byty one predyka-
torami do rozwoju lub poglebienia si¢ zmian chorobowych wsrod badanych. We wszystkich
wzorach niekorzystne zmiany chorobowe mogty poglebia¢ sig¢ wraz ze wzrostem kwartyli.

Stwierdzone w obu grupach bledy zywieniowe, zty stan odzywienia oraz niewtasciwe
uwarunkowania srodowiskowe wskazuja na koniecznos¢ zintensyfikowania dziatan profi-
laktycznych, ale takze edukacyjnych wsrod roznych grup populacyjnych. Nie bez znaczenia
pozostaje takze staly monitoring zdrowia badanych grup osob.

Stowa kluczowe: wzory zywienia, stan odzywienia, zdrowi, otyli, parametry biochemiczne,
parametry antropometryczne
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Analysis of nutrition models of normal subjects
and subjects burdened with obesity and their selected
complications in the aspect of nutritional status

Summary

A model of nutrition is a set of behaviors and customs linked with satisfying nutritional
needs. The components of a nutrition model include: eating customs, eating behaviors and
eating habits. The proper, rational structure of these components determines the proper nu-
trition model.

The principal objective of this study was to compare nutrition models of normal sub-
jects as well as subjects burdened with obesity and their selected complications in the aspect
of nutritional status.

The survey among normal and obese subjects (n = 947) was conducted in the years
2008-2010 in selected clinical centers in the city of Wroctaw. It involved the evaluation of
nutritional patterns, anthropometric parameters and selected biochemical markers of normal
subjects and obese subjects, suffering from the following diseases: arterial hypertension, type
2 diabetes, sleep apnoea, and metabolic syndrome. The examinations covered 316 normal
subjects and 631 patients with obesity. All subjects were originating from the city of Wroctaw
or other cities of the Silesia Inferior (Dolny Slask).

The cluster analysis conducted in groups of normal and obese subjects enabled distin-
guishing 3 models of nutrition that were referred to as: "low-energetic", "medium-energetic",
and "high-energetic". While evaluating the nutrition models both in the group of normal sub-
jects and the obese ones, it was established that irrespective of the type, they were predictors
of the development or advancement of pathological lesions in the surveyed subjects owing
to the improper supply of various nutrients. In all models, the adverse pathological lesions
could progress along with quartile increase.

The nutritional faults, poor nutritional status and improper environmental determi-
nants observed in both groups point to the necessity of intensifying both the prophylactic and
educative actions in different population groups. Constant monitoring of the health status of
the surveyed groups of subjects is of no lesser importance as well.

Key words: nutrition models, nutritional status, normal subjects, obese subjects, biochemical
parameters, anthropometric measurements
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