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OCENA SPOSOBU ZYWIENIA KOBIET W OKRESIE
OKOLOMENOPAUZALNYM W ASPEKCIE ZAGROZENIA
CHOROBAMI CYWILIZACYJNYMI - SPOZYCIE WYBRANYCH
SKEADNIKOW POKARMOWYCH

Streszczenie

Celem pracy byta ocena sposobu zywienia kobiet (n = 100) w okresie okotomenopauzalnym w aspek-
cie zagrozenia chorobami cywilizacyjnymi Zastosowano metodg trzykrotnego wywiadu o spozyciu
z ostatnich 24 godzin oraz histori¢ Zywienia (m.in. zwyczajowa dzienna liczba positkéw, czgstotliwosé
spozywania produktow). Sposob zywienia wigkszo$ci badanych kobiet byt nieprawidlowy, aterogenny,
zblizony do sposobu zywienia innych populacji w krajach rozwinigtych gospodarczo. Na podstawie anali-
zy ilosciowej wykazano, ze w okoto 30-50% diet podaz sktadnikoéw aterogennych (nasycone kwasy thusz-
czowe, tluszcz ogdtem, cholesterol, biatko zwierzgce) przekraczata zalecenia przyjetego modelu prozdro-
wotnego (powyzej 110%). Sposob zywienia badanych kobiet nie roznit si¢ zasadniczo w zaleznos$ci od
poziomu ich wyksztatlcenia. W $redniej racji pokarmowej udzial energii pochodzacej z thuszczu, biatka
i weglowodandw wynosit odpowiednio 29,4; 14,4 1 56,1%.

Stowa kluczowe: kobiety, sposob zywienia, okres okotomenopauzalny

Wprowadzenie

Zagrozenie zdrowia kobiet przez metaboliczne choroby cywilizacyjne przejawia
si¢ w rosnacym wciaz odsetku zapadajacych na te schorzenia. Choroby uktadu kraze-
nia sg przyczyna zgonow okoto 54% kobiet w Polsce. Czgsto§¢ wystgpowania choroby
wiencowej wzrasta u kobiet w okresie okolomenopauzalnym. Zmiany zachodzace
w organizmie kobiety w okresie menopauzy wzbudzaja duze zaintersowanie naukow-
cow, lekarzy wielu dyscyplin oraz samych kobiet. Menopauza jest okresem przejscio-
wym od okresu rozrodczego do okresu starosci. U kobiet po menopauzie, postgpujacy
zanik czynnos$ci hormonalnej jajnikéw i innych gruczoléw wydzielania wewngtrznego
wiaze si¢ z wystgpowaniem zaburzen gospodarki lipidowej w surowicy krwi. Zaburze-
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nia te wraz z innymi czynnikami, takimi jak: nadci$nienie t¢tnicze i palenie papierosow
moga przyczynia¢ si¢ do uszkodzenia $ciany naczyn krwionosnych i rozwoju plytki
miazdzycowej [1, 2, 3].

W zwiazku z problemami zdrowotnymi kobiet w okresie menopauzalnym wazne
jest podejmowanie badan prowadzacych do zdefiniowania rodzaju i liczby czynnikoéw
odpowiedzialnych za choroby metaboliczne najczgSciej wystgpujace w tej grupie osob.
Zywienie jest gtéwna, dajaca si¢ modyfikowa¢ determinanta choréb przewlektych.
Zmiana sposobu zywienia, w kierunku wyeliminowania blgdow zywieniowych, istot-
nie wplywa na poprawienie zdrowia i jakosci zycia kobiet w okresie okotomenopau-
zalnym. W postgpowaniu leczniczo-profilaktycznym, oprocz wyréwnania niedoborow
hormonalnych, ogromna rol¢ odgrywa prozdrowotny styl zycia, ktorego sktadowa jest
wlasciwy sposob odzywiania, zbilansowany pod wzgledem wartosci energetycznej
diety, ale rowniez struktury jej pochodzenia z poszczegélnych makrosktadnikow —
biatek, ttuszczow, weglowodanow oraz zawartosci witamin i sktadnikow mineralnych
(8, 9].

Celem pracy byla ocena sposobu zywienia kobiet w okresie okotomenopauzal-
nym w aspekcie zagrozenia chorobami cywilizacyjnymi.

Material i metody badan

Badania sposobu zywienia wykonano w grupie 100 kobiet, w wieku 45-55 Iat.
Wywiady przeprowadzono od listopada 2006 r. do marca 2007 r. Dobdr populacji do
badan byt przypadkowy. Wszystkie badane osoby charakteryzowaty si¢ mata zawodo-
wa aktywnoscia fizyczna (urzedy, biura itp.).

W ocenie sposobu zywienia kobiet zastosowano trzykrotny wywiad o spozyciu
z ostatnich 24 godz. przed badaniem oraz histori¢ zywienia, dotyczaca 2—3 miesigcy
poprzedzajacych badania. Do oceny ilo$ciowej wykorzystano ,,Album fotografii pro-
duktow i potraw” [19]. W badanych racjach pokarmowych za pomoca programu kom-
puterowego ,,Dietetyk 2000 dla Windows 95, zawierajacego baz¢ danych utworzona
przez autoréw na podstawie ,,Tabel wartosci odzywczej produktow spozywcezych” [10]
oraz ,,Potrawy — sklad i warto§¢ odzywcza” [12], obliczano warto$¢ energetyczna i
zawarto$¢ 11 sktadnikow odzywczych. Kwestionariusz historii zywienia zawieral py-
tania dotyczace upodoban zywieniowych, zwyczajowej dziennej liczby positkéw, zwy-
czajowej czestotliwosci spozycia réznych produktow i potraw.

Do oceny sposobu zywienia badanych kobiet przyjeto wiasny, prozdrowotny mo-
del zywienia, opracowany na podstawie $wiatowych rekomendacji oraz szeregu pro-
gramow 1 raportow zywieniowo - kardiologicznych, m.in. ekspertéw World Health
Organization [20], National Cholesterol Education Program Adults Treatment Panel 111
[6]. ZatoZzenia modelu prozdrowotnego oraz uzyskane wyniki dotyczace spozycia pod-
stawowych sktadnikow odzywczych przedstawiono w tab. 1.
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W modelu tym przyjeto nalezna dla 45-55-letnich kobiet warto$¢ energetyczna
calodziennych positkéw [21]. Udzial w catodziennym zapotrzebowaniu energii pocho-
dzacej z: biatka (12%), thuszczow (25%) 1 weglowodanow (58%) wykorzystano do
ustalenia zalecen spozycia tych sktadnikow w modelu prozdrowotnym. Zgodnie z za-
leceniami ekspertow, jako pozadane w zywieniu przyjgto takze poziom 30 g btonnika
1 300 mg cholesterolu.

W przyjetym, a opracowanym na podstawie rekomendacji WHO oraz §wiatowego
i krajowego pismiennictwa [11, 13, 20, 21] modelu prozdrowotnym dotyczacym spo-
zycia kwasow tluszczowych, uwzgledniono nastgpujacy ich udzial procentowy
w ogo6lnej wartosci energetycznej catodziennych racjach pokarmowych:

— znasyconych kwasow ttuszczowych (KTN) — 8%,
— z jednonienasyconych kwasow ttuszczowych (KTJ) — 12%,
— z wielonienasyconych kwasow ttuszczowych (WKT) — 5% .

Obliczano rowniez wskaznik aterogennosci diety wg Keysa [1,35 x (2 x % en.
Z KTN - % en. z WKT) + 1,5x\cholesterol/1000 [keal] [17, 18]; wyniki przedstawiono
w tab. 1.

Uzyskane wyniki podzielono wg procentowej realizacji modelu prozdrowotnego
(tab. 2). Uwzgledniono nastgpujace przedzialy [%]: 0-30, 30-50, 50-70, 70-90, 90—
110, 110-130 i powyzej 130; za prawidtowy zgodny z zaleceniami uznano przedziat
90-110.

Wyniki przedstawiono w postaci wartosci sredniej, mediany, odchylenia standar-
dowego oraz wartosci maksymalnej i minimalnej. Do badania r6znic migdzy warto-
$ciami $rednimi zastosowano test t-Studenta.

Wiyniki i dyskusja

Badana grupa kobiet charakteryzowata si¢ roznym wyksztalceniem. Kobiety
z wyksztatlceniem wyzszym stanowily 30% badanej populacji, z wyksztatceniem $red-
nim 45%, z wyksztalceniem zawodowym 19,2% i z wyksztalceniem podstawowym
5,8%. Wigkszo$¢ (82,5%) respondentek pracowala zawodowo, pozostate 17,5% nie
pracowato. Wigkszos¢ badanych kobiet (85%) byta mezatkami. Okoto 60,8% bada-
nych kobiet mieszkato na wsi, 34,2% w miescie do 50 tys. mieszkancow i 5% w mie-
Scie powyzej 50 tys. mieszkancow.

Badana grupe kobiet poczatkowo podzielono ze wzgledu na wyksztalcenie i nie
stwierdzono statystycznie istotnych réznic w podazy wybranych sktadnikéw odzyw-
czych (test t-Studenta dla zmiennych niezaleznych) w poszczeg6lnych grupach. Uzy-
skane wyniki polaczono i traktowano badane kobiety jako jedna grupe o niskiej aktyw-
nosci fizycznej.

Poza zawodowy aktywny tryb zycia zadeklarowato 28% badanych kobiet, 35% —
przecigtnie aktywny, 34% — mato aktywny, a 3% nie potrafito go oceni¢. Na uwage
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zastuguje fakt, ze uprawianie sportu i regularne ¢wiczenia zadeklarowato tylko 15%.
Wolny czas 50% badanych kobiet spedzato najczeséciej ogladajac telewizje, 40% czyta-
jac ksiazki 1 gazety, natomiast tylko 25% badanych kobiet jezdzito na rowerze.

Wyniki badan dotyczace oceny sposobu zywienia kobiet przedstawiono w tab. 1.
Uwzgledniono w niej warto$¢ energetyczng catodziennych racji pokarmowych oraz
podaz podstawowych sktadnikéw odzywczych. Srednie wyniki poréwnano z odpo-
wiednimi zaleceniami przyjgtego prozdrowotnego modelu zywienia oraz przedstawio-
no procent ich realizacji.

Warto$¢ energetyczna sSredniej racji pokarmowej badanej grupy kobiet wynosita
7,7 MJ (1833,4 kcal) i byta zblizona do danych uzyskiwanych w innych polskich ba-
daniach [4, 16]. Pokrycie zapotrzebowania energetycznego na granicy obowiazujacych
norm (84,5%) wykazano rowniez w badaniach Przybytowicz i wsp. [15] przeprowa-
dzonych wsrod kobiet w wieku 36—60 lat oraz w badaniach przeprowadzonych przez
Ilowa i wsp. [7] wéréd zawodowo pracujacych kobiet z Legnicy, gdzie stopien realiza-
cji normy wynosit 89,4%.

Nalezy podkresli¢, ze w niniejszych badaniach okoto 50% racji realizowato nor-
mg¢ ponizej 90%, natomiast 29% diet miescito si¢ powyzej 110% normy (tab. 2).

Podaz biatka ogotem w racjach pokarmowych badanych kobiet przekraczata przy-
jety w prozdrowotnym modelu zywienia poziom i wynosita 64,7 g. Zaobserwowano
znaczne przekroczenie zalecanej podazy biatka zwierzecego. Srednia zawarto$é tego
sktadnika w dietach wynosila 38,8 g i przekraczala zalecenia o 98,8%. Zalecenia doty-
czace spozycia biatka ro$linnego zostaly zrealizowane z kolei tylko w 66,4%.

Podobna tendencje¢ zaobserwowaty rowniez Pidrecka [14] w badania przeprowa-
dzonych wéréd mieszkanek Krakowa oraz Bronkowska i wsp. [4] wsrod 40-letnich
kobiet z Wroctawia. Spozycie biatka przekroczyto takze norm¢ w catodziennych ra-
cjach pokarmowych kobiet w wieku 36—60 oraz 42-52 lat [5, 15].

Podaz weglowodanow w $redniej racji pokarmowej kobiet (270,0 g) byta ponizej
przyjetego modelu prozdrowotnego, a realizacja zalecanej normy wynosita 87,9%.
Prawidtowa ilo§¢ weglowodanow (90-110%) realizowano tylko w 24% racji pokar-
mowych badanych kobiet. Zblizona zawarto$¢ weglowodanow zaobserwowano takze
w racjach pokarmowych 40-letnich mieszkanek Wroctawia i 45—-52-letnich mieszkanek
Szczecina. Procent realizacji normy na ten sktadnik wynosit odpowiednio 86,1 i 83,0%
[4, 5]. Zbyt malg podaz weglowodandow odnotowano rowniez w racjach pokarmowych
kobiet ocenianych przez Przybytowicz i wsp. (72% realizacji normy) [15].

Srednia zawarto$é¢ blonnika pokarmowego w racjach badanych kobiet wynosila
20,1 g (67,0% normy). Do optymalnego przedzialu realizacji normy (90-110%) za-
kwalifikowano tylko 10% racji pokarmowych. Niska zawarto$¢ btonnika pokarmowe-
go odnotowano réwniez wsrod kobiet badanych przez Bronkowska 1 wsp. [4], Piorecka
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Tabela l
Energia i podstawowe sktadniki odzywcze w racjach pokarmowych badanych kobiet (n = 100) w wieku
45-55 lat.
Energy and basic nutrients contained in food rations eaten by 45 to 55 year old women investigated
(n=100).
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Warto$¢ energetyczna 548, 3621, | 1748
. 1 4 1 4
Energetic value [kcal] 833, 4 6366 0 2 930 94,0
Biatko oglem 647 | 18,1 | 235 | 1247 | 63.1 58,5 110,7
Total protein [g]
Bialko roslinne 259 | 9,0 | 82 | 549 | 245 39 66.4
Plant-derived protein [g]
Biatk i
| D1atro Zwierzece 388 | 128 | 02 | 729 | 368 19,5 198,8
Animal-derived protein [g]
Weglowodany ogblem 2700 | 82,8 | 1092 | 513.4 | 266 307,1 87,9
Total carbohydrates [g] 1
Blonnik pokarmowy 20,1 | 65 | 80 | 484 | 26,1 30 67,0
Dietary fibre [g]
Thuszez ogdtem
60,6 | 223 | 15,7 | 128,7 | 57,2 54,2 111,8
Total fats [g]
Nasycone KT
Saturated fatty acids [g] 198 | 79 | 42 | 41,3 | 183 17,3 1144
Jednonienasycone KT 226 | 92 | 44 | 508 |212 26 86,8
Monounsaturated fatty acids [g]
Wielonienasycone KT
Multiunsaturated fatty acids [g] 10471753 1 29 | 3341 95 108 26,0
Cholesterol 151, 282,
Cholesterol [me] 3072 | 0| 33 [ 7015 | T 300 102,4
kaznik K
Wskaznik Keysa 376 | 315 | 68 | 51,6 | 360 334 12,6
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Tabela 2
Podziat racji pokarmowych badanych kobiet w wieku 45-55 lat (n = 100) na frakcje procentowej realizacji
zalecen na energi¢ i sktadniki odzywcze [%].
The fractional classification of food rations eaten by 45-55 year old women by the per cent levels of meet-
ing the recommended values of energy and nutrients to be supplied [%].

Warto$¢ energetyczna i sktadniki

9 - |-
odzyweze o 8IUDY | 30 [30-50 | 50-70 | 70-90 | 207 | 11O | 30
. % group 110 130
Energy and nutrients
Warto$¢ energetyczna
Energetic value [MJ] % grupy ) 4 13 3 21 20 9

Wartos¢ energetyczna
Energetic value [kcal]

Biatko ogodtem / Total protein [g] | % grupy - 4 13 33 21 20 9
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Multiunsaturated fatty acids [g] 7o grupy ! 13 20 19 19 13 15

Cholesterol / Cholesterol [mg] % grupy 3 11 15 16 15 18 22

Wskaznik Keysa / Keys Indicator | % grupy 1 - 7 12 30 25 25

i wsp. [14] 1 Przybylowicz i wsp. [15] i wykazano, ze normy realizowane byty odpo-
wiednio w 61,7, 53,6 i 73,2%. Wielokierunkowy wptyw btonnika pokarmowego na
funkcje przewodu pokarmowego oraz na procesy trawienia i wchlaniania (m.in.
zmniejszanie stgzenia cholesterolu we krwi) powoduje, ze niedoborom btonnika
w diecie przypisuje si¢ powstawanie i rozwoj wielu chorob przewodu pokarmowego
i choréb metabolicznych [20]. W catodziennych racjach pokarmowych badanych ko-
biet stwierdzono zbyt duza, w stosunku do zalecen prozdrowotnego modelu zywienia,
podaz thuszczu ogoétem, zawarto$¢ w Sredniej racji pokarmowej kobiet 45-55 letnich
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wynosita 60,6 g (111,8% zalecen). W okoto 34% racji pokarmowych stwierdzono za-
warto$¢ tego sktadnika powyzej 130% zalecen.

Wykazano rowniez wysoka podaz nasyconych kwasow tluszczowych wynoszaca
19,8 g (114,4% realizacji zalecen). Nasycone kwasy tluszczowe, wystgpujace w znacz-
nych ilosciach w positkach badanych grup kobiet, moga podnosic¢ stezenie cholesterolu
catkowitego 1 frakcji LDL-cholesterolu. Poza niekorzystnym wptywem na profil lipi-
dowy, zwigkszaja one krzepliwos¢ krwi, powoduja dysfunkcje srodbtonka, podnosza
cisnienie tegtnicze i insulinooporno$¢ oraz stymuluja arytmig [wg 21].

Podaz jednonienasyconych kwaséw tluszczowych w calodziennych racjach po-
karmowych (22,6 g) stanowila 86,8% zalecen (tab. 1). Natomiast podaz wielonienasy-
conych kwasow tluszczowych pokrywata zalecenia w 96% (10,4 g) w racjach pokar-
mowych kobiet (tabela 1).

Zawarto$¢ cholesterolu w $redniej racji pokarmowej badanych kobiet wynosita
307,2 mg. W okoto 15% racji pokarmowych kobiet realizowano podaz w przedziale
90-110% zalecen, natomiast w 22% racji podaz cholesterolu byta na poziomie >130%.
Wykazane zbyt wysokie spozycie cholesterolu przy wystepujacych zaburzeniach me-
tabolizmu lipidéw u kobiet w wieku okolomenopauzalnym przyczynia si¢ w istotny
sposob do wystgpowania w tej populacji chordb uktadu krazenia.

Wysokie spozycie thuszczu ogdtem, cholesterolu oraz nasyconych kwaséw thusz-
czowych wykazano takze w badaniach spozycia sktadnikow odzywczych wsrod 40-
letnich kobiet z Wroctawia [4]. Podobne wyniki uzyskat rowniez Przystawski [16],
badajac warto$¢ zywieniowa thuszczow wystepujacych w racjach pokarmowych kobiet
i mezczyzn w okresie meno- i andropauzy.

Na rys. 1. przedstawiono procentowe udzialy energii pochodzacej z poszczegol-
nych sktadnikéw odzywczych (biatko, weglowodany i thuszcz ogoétem) w racjach po-
karmowych badanych kobiet. Wykazano zbyt wysoka podaz energii pochodzacej
z biatka 14,4% - przy zaleceniach 12%, oraz 29,4% energii z ttuszczu — przy zalece-
niach 25%. Catodzienne racje pokarmowe badanych kobiet wykazaty zbyt maty (63%),
w stosunku do zalecen, udziat energii z weglowodandéw — 56,1%. Struktura spozycia
energii jest gtowna miarg prawidtowosci zywienia. Podobna strukture odbiegajaca od
zalecen (zbyt duzy procentowy udziat energii z biatek oraz thuszczéw, a w konsekwen-
cji zbyt maty udziat energii z weglowodandw), potwierdzaja badania innych polskich
autoréw [4, 5, 15].

Udziat energii pochodzacej z nasyconych kwasow tluszczowych w $redniej racji
pokarmowej kobiet w wieku 45-55 lat wynidst 9,1% (przy zalecanych 8% energii 0go-
fem), natomiast udzial energii z jednonienasyconych i wielonienasyconych kwasow
thuszczowych wynosit odpowiednio 11,8 1 5,6% (przy zaleceniach 12 i 5%).
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W przeprowadzonych badaniach okreslono rowniez aterogennos¢ diety badanych
kobiet wykorzystujac do obliczen wskaznik Keysa. Srednia warto$é powyzszego
wskaznika w

W przeprowadzonych badaniach okreslono rowniez aterogennos¢ diety badanych
kobiet, wykorzystujac do obliczen wskaznik Keysa. Srednia warto$¢ powyzszego
wskaznika w racjach pokarmowych kobiet ksztattowata si¢ powyzej wartosci przyje-
tych w modelu prozdrowotnym i wynosita odpowiednio 37,6 (112,6% realizacji zale-
cen). Wykazano, ze 50% racji pokarmowych kobiet cechowato si¢ wartosciami wskaz-
nika Keysa powyzej 110% realizacji zalecanego poziomu. Do przedziatu wartosci
prawidlowych (90-110% zalecen) zaliczono 30% racji.

biatko ogdtem (total protein)
14%

ttuszcz (fats)
29%

weglowodany (carbohydrates)

57%

Rys. 1. Udzialy energii pochodzacej z poszczegdlnych sktadnikéw odzywcezych (biatko, weglowodany i
thuszcz ogdtem) w racjach pokarmowych badanych kobiet (n = 100), [%].

Fig. 1. Per cent contributions of energy from nutrients (protein, carbohydrates, fats) in food rations of
45-55-year-old women examined (n =100).

Inne badania potwierdzaja, ze diety kobiet charakteryzujq si¢ znaczna aterogenno-
$cia. Sredni wskaznik Keysa w diecie 40-letnich kobiet z Wroctawia [4] wynosit 38,6,
natomiast mieszkanek Krakowa az 41,9 [14].

Whioski

1. Kobiety w wieku okotomenopauzalnym z terenu Dolnego Slaska wykazuja nieko-
rzystne zachowania zywieniowe, co przeklada si¢ na zwigkszenie ryzyka zagroze-
nia chorobami metabolicznymi.

2. Srednia realizacja zapotrzebowania energetycznego przez badane kobiety znajduje
si¢ na granicy przyjetych zatozen modelu prozdrowotnego, przy czym struktura je-
go realizacji jest nieprawidlowa. Wykazano zbyt duzy udzial energii z thuszczow
i bialek, wobec matego udziatu energii z weglowodanow.
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3.

Nieprawidtowy udziat (zbyt maty) jednonienasyconych kwasow tluszczowych,
biatka roslinnego oraz btonnika pokarmowego w dziennej racji pokarmowej sta-
nowia glowne zywieniowe czynniki ryzyka chordb serca w badanej grupie kobiet.
Srednia racja pokarmowa charakteryzowata sig aterogennos$cia, wynikajaca z nad-
miernego spozycia thuszczow i cholesterolu.

Nie wykazano statystycznie istotnych réznic w sposobie zywienia kobiet
w zaleznos$ci od wyksztatcenia. Stwierdzono jednak bardzo duze indywidu-
alne zréznicowanie spozycia sktadnikéw pokarmowych i1 nieregularnosc
W przyjmowaniu positkow.

Praca byta prezentowana podczas VIII Konferencji Naukowej nt. ,, Zywnosé¢ XXI

wieku — Zywnos¢ a choroby cywilizacyjne”’, Krakoéw, 21-22 czerwca 2007 r.

(1]
[12]
[13]

[14]
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ASSESSING THE EATING HABITS OF PERIMENOPAUSAL WOMEN FROM THE POINT OF
VIEW OF HAZARDS BY THE DISEASES OF CIVILIZATION — THE INTAKE OF SOME
SELECTED NUTRIENTS

Summary

The objective of the study was to assess the eating habits of perimenopausal women (n = 100) from
the point of view of hazards by the diseases of civilization. A method of threefold interview referring to
the food eaten during the most recent 24—hour period and a diet history were applied (whereas the latter
covered, among other things, a usual number of meals per day, a frequency of eating food products). The
eating habits of the majority of women interviewed were improper, atherogenic, and close to the eating
habits of other populations living in the economically developed countries. On the basis of the quantitative
analysis, it was proved that the levels of components supplied with the food eaten exceeded the recom-
mended amounts as assumed by the pro-health diet model in ca. 30-50% of the food rations consumed by
the women interviewed (over 110%).

The eating habits of the women investigated did not basically differ with regard to their levels of edu-
cation. The energy ratios provided with one average food ration and originating from fat, protein and
carbohydrates were 29.4%, 14.4%, and 56.1%.

Key words: women, eating habits, perimenopausal period



