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Streszczenie

Celem pracy byla ocena sposobu zywienia oraz znajomosci i zastosowania zasad diety §rodziemno-
morskiej wsrdd pacjentow leczacych sie w przychodniach kardiologicznych na terenie Szczecina. Badania
przeprowadzono wykorzystujac metodg wywiadu 24-godzinnego. Grupg ankietowana stanowili mgzczyz-
ni (67 osob) i kobiety (88 0sob) powyzej 26 roku zycia. Wyliczono zawarto$¢ i odsetek realizacji normy
na sktadniki odzywcze i energi¢ dostarczona z positkami. Otrzymane warto$ci pordéwnano z normami
zywienia na poziomie bezpiecznym. Ponadto okre§lono czgstos¢ spozycia produktow wedlug piramidy
zdrowego zywienia. Uwzgledniono wspolczynniki strat zwigzane z procesami technologicznymi i kulinar-
nymi. Postugiwano si¢ programem ,,Dietetyk 2” i Excel. Ponadto oceniono wptyw Zywienia na parametry
biochemiczne krwi (stgzenie cholesterolu catkowitego, frakcji HDL i LDL oraz triacylogliceroli).

Badania wykazaly, ze znajomos$¢ i zastosowanie zasad diety $rédziemnomorskiej wsrod ankietowa-
nych byly niewielkie. Srednie stezenie cholesterolu catkowitego i frakcji LDL byly podwyzszone w sto-
sunku do przyjetych norm. U znacznej liczby o0séb stwierdzono wystgpowanie chordéb dietozaleznych
i zaburzen lipidowych. Wynikato to prawdopodobnie ze ztych nawykdéw zywieniowych, a wigc spozywa-
nia positkow obfitujacych w cukry proste i nasycone kwasy ttuszczowe, a ubogich w owoce i warzywa.
W catodziennych racjach pokarmowych stwierdzono zbyt mala zawarto§¢ pieczywa ciemnego, mleka
ijego przetworow, kaszy, ryzu co wiazato si¢ z niedoborami witamin z grupy B, C, D oraz wapnia. Spo-
zycie ryb rowniez bylo mate. Ponadto w badanej grupie oséb zaobserwowano niska aktywno$¢ fizyczna.

Stowa kluczowe: dieta $rédziemnomorska, choroba niedokrwienna serca, profil lipidowy, kwasy ttusz-
czowe, czynniki ryzyka

Wprowadzenie

Choroby uktadu krazenia stanowia najczegstsza przyczyng zgonow w krajach roz-
winigtych, jak i rozwijajacych si¢. Wspdlczynniki umieralnosci z powodu chorob kra-
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zenia sa w Polsce ciagle wyzsze niz w wielu krajach europejskich, co wymaga dal-
szych dziatan, miedzy innymi w zakresie edukacji zdrowotnej spoleczenstwa. Badania
epidemiologiczne wykazaly, ze wysoka zachorowalno$¢ jest konsekwencja migdzy
innymi nieprawidtowego stylu zycia i sposobu odzywiania si¢ [11, 16, 17, 18]. Polska
dieta charakteryzuje si¢ wysoka warto$cia energetyczna w stosunku do zapotrzebowa-
nia, nadmiernym udzialem energii z tluszczow, niewlasciwa proporcja kwasow tlusz-
czowych nasyconych do jednonienasyconych i wielonienasyconych, wysoka zawarto-
$cia cholesterolu, biatka zwierzgcego, soli kuchennej i niska btonnika. Niedostateczne
tez jest spozycie niektorych biopierwiastkow i witamin, szczegolnie o charakterze an-
tyoksydacyjnym.

Alternatywa rodzimego sposobu odzywiania jest zmodyfikowana dieta $rodziem-
nomorska polecana przez Polskie Towarzystwo Badan nad Miazdzyca [5]. Dietg ce-
chuje spozywanie zywnos$ci nisko przetworzonej. U podstawy piramidy zdrowego
zywienia jest ruch. Dalsze pigtra stanowia:

1) produkty zbozowe: makarony z maki nisko przemialowej, brazowy ryz. Jest to zro-
dto blonnika, witamin z grupy B, sktadnikéw mineralnych (Fe, Mg, Zn),

2) duza ilo$¢ owocow i warzyw, ponadto nasion roslin straczkowych, orzechdéw, mig-
daléw bedacych zrodtem sktadnikow mineralnych, w tym potasu, witamin A, E, C
i z grupy B, flawonoidow i btonnika,

3) oliwa z oliwek — dostarczajaca jednonienasyconych kwaséw tluszczowych oraz
witaminy E, ponadto bioflawonoidéw: tyrozolu i oleuropeiny,

4) mieso drobiowe i ryby bedace zrédlem petnowartosciowego biatka i kwaséw thusz-
czowych n-3, zastgpujace migso czerwone i jego przetwory,

5) duza ilo$¢ przypraw zawierajacych antyoksydacyjne polifenole.

Dieta $rédziemnomorska obejmuje nie tylko sposéb zywienia, jest takze zwiazana
z okre$lonym trybem zycia — wysoka aktywnos$cia fizyczna, unikaniem palenia tytoniu
i picia alkoholu [15].

W licznych programach badawczych prowadzonych od lat 50. ubiegltego wieku
udowodniono, ze dieta §rodziemnomorska wykazuje dziatanie: przeciwmiazdzycowe,
przeciwrakowe i zmniejszajace zachorowalno$¢ na choroby degeneracyjne [5]. Przy-
ktadem jest badanie SENECA (2000) obejmujace 2339 zdrowych ludzi pomiedzy 70-
90 rokiem zycia z 11 krajow. Wykazano, ze w grupie stosujacej diet¢ srodziemnomor-
ska 1 prowadzacej zdrowy tryb zycia odnotowano ponad 64 % i 60 % spadek $miertel-
nosci z powodu choroby niedokrwiennej serca (ChNS) i nowotworow.

Swiatowe Towarzystwa Kardiologiczne podkreslaja, ze stosowanie diety $rod-
ziemnomorskiej stanowi niezbedna czes¢ postgpowania zmierzajacego do zmniejszenia
ryzyka rozwoju chordb sercowo-naczyniowych. Wiadomo, ze profilaktyka jest najtan-
sza 1 najbardziej skuteczna forma zapobiegania chorobom cywilizacyjnym. Stosowanie
diety $rédziemnomorskiej u chorych spowalnia rozwo6j schorzen.
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Kierujac si¢ powyzszym podjgto badania, ktorych celem byta ocena znajomosci
i stosowania zasad diety §rodziemnomorskiej wsrod pacjentdw ze schorzeniami kardio-
logicznymi oraz analiza sposobu Zywienia.

Material i metody badan

Wywiad zebrano od leczacych si¢ w przychodniach kardiologicznych Samodziel-
nego Publicznego Szpitala Klinicznego nr 2 i Samodzielnego Publicznego Wojewodz-
kiego Szpitala Zespolonego w Szczecinie. Badaniami objgto 155 0sob (88 kobiet i 67
mezczyzn) w wieku od 26 do 87 lat. Oceny sposobu zywienia dokonywano metoda
wywiadu 24-godzinnego, postugujac si¢ ,,Albumem fotografii produktow i potraw”.
Na podstawie danych obliczano $rednie spozycie energii i sktadnikow pokarmowych
z uwzglednieniem strat. Warto$¢ energetyczna i odzywcza catodziennych racji pokar-
mowych (CRP) poréwnywano z norma na poziomie bezpiecznym dla kobiet i mgz-
czyzn o umiarkowanej aktywnosci fizycznej. Postugiwano si¢ programem ,,Dietetyk 2”
i Excel. Przyjgto na podstawie rekomendacji WHO (2003) spozycie kwasow ttuszczo-
wych, uwzgledniono nastgpujacy udzial procentowy ogodlnej wartosci energetyczne;j:
z nasyconych kwasow tluszczowych (KTN) - 10 %, z jednonienasyconych kwasow
thuszczowych (KTJ) - 12 %, z wielonienasyconych kwasow ttuszczowych (WKT) - 8
%. Wskaznik aterogennosci diet obliczano z rownania Keysa: [1,35 x (2 x % energii
z KTN - % energii z WKT) + 1,5 x cholesterol mg/1000 kcal] [2].

Za pomoca ankiety oceniano wybrane czynniki ryzyka choréb krazenia oraz na-
wyki zywieniowe. Ponadto uwzgledniano: palenie tytoniu, picie alkoholu, choroby
wspotistniejace, dbanie o kondycje fizyczna, preferowane formy wypoczynku. Okre-
$lano réwniez czgstos¢ spozycia produktow wedlug piramidy zdrowego zywienia.
Oceniano parametry biochemiczne krwi: stgzenie cholesterolu caltkowitego, frakcji
HDL i LDL oraz triacylogliceroli.

Analizy statystycznej uzyskanych wynikow dokonano postugujac si¢ testem T
w programie Statistica v.7.1.

Wyniki i dyskusja

Srednia wieku badanych kobiet wynosita 58,9 + 13,4, natomiast m¢zczyzn 60,8 +
11,3. U 58 % kobiet 1 64,2 % mezczyzn stwierdzono nadwage, a otyto$¢ I stopnia
u 20,5 % kobiet i 17,9 % mezczyzn. Problemem badanych oséb byto przejadanie sig.
Odnotowano zbyt duze spozycie tluszczow, migsa 1 przetworow migsnych oraz we-
glowodanow prostych. Taki typ odzywiania prowadzil do rozwoju chorob cywilizacyj-
nych. U czedci pacjentow wystapita cukrzyca typu II (35 % badanych). Najczestsza
choroba u badanych byto nadcisnienie, ktore wystapito u 75,4 % kobiet, u 67,2 % mez-
czyzn. Choroba niedokrwienna serca (ChNS) pojawita si¢ u 60,8 % kobiet i 44 %
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mezczyzn. Zawat migénia sercowego dotyczyt czeéciej mezczyzn (44,7 %) niz kobiet
(22,2 %).

Analiza profilu lipidowego wykazata, ze $rednie st¢zenie cholesterolu catkowite-
go w grupie kobiet i mgzczyzn przekraczalo 200 mg/dl i wynosito odpowiednio 225,6
mg/dl oraz 277 mg/dl. Nieprawidlowe byto rowniez stezenie cholesterolu frakcji LDL
1 HDL oraz triacylogliceroli w obydwu badanych grupach (tab. 1).

Tabela 1
Srednie warto$ci parametréw biochemicznych badanych grup.
Mean values of the biochemical parameters as determined in the polled groups.
Badany parametr Kobiety Megzcezyzni Wartosci zalecane
Parameter investigated Women Men Recommended Values
hol 1 catkowi 1
Cholesterol catkowity [mg/dl] 2256 277 <200
Total cholesterol
Cholesterol HDL [mg/dl] 532 37.8 > 46 in. women
HDL-cholesterol > 40 in men
Cholesterol LDL [mg/dl]
173,4 207,1 <1
LDL-cholesterol 3, 07, 30
Trlacy.loghcerole [mg/dl] 225.6 2347 <150
Triacyloglycerols

W badaniach Capuano i wsp. [4] udowodniono zwiazek pomigdzy: wzrostem ry-
zyka ChNS, wysokim BMI, ci$nieniem krwi, profilem lipidowym i st¢zeniem glukozy
we krwi [4].

Do czynnikow przyczynowych oraz wspotistniejacych z nadcisnieniem tetniczym
naleza migdzy innymi: niska aktywnos¢ fizyczna, spozywanie nadmiernej ilosci alko-
holu oraz palenie tytoniu [8]. Analiza czgstotliwo$ci palenia papierosow i spozywania
napojow alkoholowych, wykazata ze 50 % badanych kobiet i 60 % mgzczyzn palito
papierosy, natomiast spozywanie alkoholu deklarowato 47 % kobiet 1 62 % mezczyzn
w zdecydowanej wigkszosci okazjonalnie. Wyniki wielu badan epidemiologicznych
potwierdzaja fakt, ze nalogowe palenie tytoniu i picie alkoholu prowadzi do wzrostu
ci$nienia t¢tniczego krwi [2, 8]. W przedstawionej pracy nie okreslono zwiazku po-
miedzy iloScia i1 czestoscia wypalanych papieroséw oraz iloscia wypijanego alkoholu
a warto$ciami ci$nienia te¢tniczego krwi. Wiadomo, ze czynniki te sa jedna z przyczyn
wysokiej zachorowalnosci i $§miertelnosci Polakéw, zar6wno na choroby nowotworo-
we, jak 1 choroby uktadu krazenia [2, 14]. Preferowane formy wypoczynku (jazda na
rowerze, gimnastyka, spacer, ptywanie, praca na dzialce) byly podstawa do oceny ak-
tywnosci fizycznej badanych osob. Ponad potowa deklarowata s$rednia aktywnos$é;
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blisko 30 % respondentéw - niska. Najpopularniejsza forma wysitku fizycznego, byt
spacer i praca na dzialce.

Oceniajac znajomo$¢ zasad diety $rédziemnomorskiej wsroéd pacjentow, stwier-
dzono, ze 30,3 % ankietowanych znalo zasady diety, spos$rod ktorych 9,7 % stosowato
omawiany sposob zywienia, a 69,7 % nie znalo go wcale. Konsekwencja nieznajomo-
$ci zalecen bylo zbyt mate spozycie owocow i warzyw. Wsrdd badanych tylko 34,6 %
spozywalo owoce co najmniej 3 razy dziennie i warzywa 4 porcje dziennie (czyli
zgodnie z zaleceniami). Warzywa i owoce maja olbrzymie znaczenie przeciwmiazdzy-
cowe. Pozytywny wpltyw na zdrowie wykazuja zawarte w nich antyoksydanty (wita-
miny A, C, E, B-karoten, selen, likopen, bioflawonoidy, antocyjany), ktore chronia
przed utlenianiem frakcji LDL cholesterolu. Nalezy podkresli¢, ze jedzenie warzyw
1 owocow, ze wzgledu na duza zawarto$¢ potasu sprzyja obnizeniu ci$nienia krwi.

Nizsze od zalecen byto takze $rednie spozycie produktow mlecznych, szczegolnie
zawierajacych bakterie probiotyczne z rodzaju Lactobacillus. Bakterie uwalniajac
krotkotancuchowe kwasy thuszczowe poprawiaja funkcje srodbtonka i wyréwnuja pa-
rametry lipidowe krwi, obnizaja stezenie fibrynogenu i zmniejszaja stres oksydacyjny,
jak wykazat Naruszewicz i wsp. [12].

Spozycie migsa byto wysokie. W wigkszosci ankietowani deklarowali konsump-
cje ryb (56 %) i suchych nasion roslin straczkowych (52,5 %) raz w tygodniu. Zawarte
w rybach kwasy tluszczowe omega-3 wykazuja dziatanie profilaktyczne i lecznicze
w chorobie niedokrwiennej serca. Zmieniajq sktad lipidéw, obnizaja ci$nienie tgtnicze
i zmniejszaja stan zapalny i agregacje ptytek krwi [11]. Codzienne jedzenie ciemnego
petnoziarnistego pieczywa deklarowata ponad potowa pytanych, blisko 30 % nie jadato
go wcale. Przewazajaca grupa badanych osob (52 % kobiet i 59 % mezczyzn) wybiera-
fa masto, jako tluszcz do smarowania pieczywa. Jest on produktem tatwostrawnym,
stanowi naturalne zrodto witaminy A oraz sprz¢zonych diendw kwasu linolowego wy-
kazujacych dziatanie przeciwnowotworowe [1]. Jednakze w chorobie niedokrwienne;j
serca spozywanie masla jest przeciwwskazane ze wzgledu na duza zawartos¢ choleste-
rolu oraz nasyconych kwasoéw thuszczowych. Polecane sa w codziennym zywieniu
migkkie margaryny, ttuszcze o obnizonej kalorycznosci oraz oleje z oliwa z oliwek na
czele. W przeprowadzonych badaniach duza popularnoscia cieszyla si¢ margaryna
(40 % respondentow). Niewielki odsetek badanych preferowatl tluszcze zawierajace
stanole 1 sterole. Wigkszo$¢ ankietowanych kobiet (80 %) 1 mezezyzn (60 %) jako
thuszcz do smazenia wybierata: olej rzepakowy i stonecznikowy; jako dodatek do sata-
tek: oliwg z oliwek (ponad 30 %). Pomimo faktu bycia pacjentami ze schorzeniami
kardiologicznymi wybory badanych nie roznily si¢ znaczaco od preferencji innych
grup spotecznych [1, 10, 17].

W pracy oceniono rodzaj technik kulinarnych stosowanych do przygotowywania
positkow. Do najczesciej stosowanych nalezato gotowanie — 84 %, duszenie — 74 %,
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smazenie — 40 %, sporadycznie pieczenie i grillowanie — 10 %. Wybor technik kuli-
narnych nie r6znit si¢ znaczaco u obydwu ptci. Okreslajac formg oraz miejsce spozy-
wania positkow przez pacjentow stwierdzono, ze: 95 % przygotowywalo positki
w domu, 4 % kupowato produkty gotowe do spozycia (typu instant). Tylko 66 % an-
kietowanych spozywato positki codziennie o tej samej porze, pozostali odzywiali si¢
nieregularnie.

Nieprawidtowa struktura spozycia produktow znalazta odzwierciedlenie w niskiej
wartosci odzywczej racji pokarmowych (tab. 2). Srednie pobranie energii zaréwno
przez kobiety, jak i przez mgzczyzn byto nizsze od ilo$ci zalecanych, a procent realiza-
¢ji normy wynosit odpowiednio 74,6 % 1 80,9 %. W innych polskich badaniach
z ostatnich lat, $rednia warto$¢ energetyczna diety ksztaltowala si¢ na podobnym po-
ziomie [2, 3, 13] lub byta wyzsza [16]. Struktura pobrania energii rowniez byla niewta-
sciwa w przypadku obu pici. Zbyt duzo energii pochodzito z ttuszczow i bialek, a zbyt
mato z weglowodandw (rys. 1).
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Rys. 1. Struktura pobrania energii w badanej grupie kobiet i mgzczyzn.
Fig. 1.  Energy consumption structure in the polled group of women and men.

Niekorzystne ze wzgledu profilaktyki zywieniowej bylo wysokie spozycie biatka
ogdtem oraz cholesterolu przez mgzczyzn (tab. 2). W catodziennych racjach pokarmo-
wych kobiet byta duza zawarto§¢ nasyconych kwasow thuszczowych (125,1 % normy),
zbyt mala wielonienasyconych kwasow ttuszczowych (57 % normy). Podaz jednonie-
nasyconych kwasow tluszczowych w usrednionej diecie badanej grupy mezczyzn wy-
nosita 28 g i byta wyzsza o 8,1 % od przyjetych zalecen (tab. 2).
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Tabela 2

Warto$¢ energetyczna i zawarto$¢ sktadnikow odzywczych w racjach pokarmowych kobiet i mgzezyzn

(n=155).
Energy value and content of nutrients in food rations eaten by women and men (n=155).
Kobiety Mgzczyzni
Women Men
Energia i sktadniki odzywcze [%] r?alilzacji, [%] rjcalilzacji’
Energy and nutrients Srednia + SD I(l;’rmfl;a eceT Srednia + SD O/HOTI?tlhza ecﬁn |
Mean + SD [ o] of the real- Mean + SD [%%] of the realize
ized norms and norms and
recommendations recommendations
E ia [kcal + +
nergia [kcal] 1443,1 74.6 1774,3 80,9
Energy 520,9 523,1%*
Bialko ogolem [e] 5254215 93,8 69,1 + 24,0%* 122,5
Protein
T Ot
uszez ogblem [¢] 56,4 +27,0 87,3 72,7 + 27 4% 107,8
Total fat
Cholesterol [mg] ' 176,6 +
) 246,6 + 169,2* 12
Cholesterol 137,0 88,3 6,6+ 169, 33
K thu
wasy thuszczowe nasycone 20,05 +
[e] 137 125,1 21,8+ 10,7 110,4
UFA ’
Kwasy ttuszczowe jednonie-
nasycone [g] 19,0+ 13,4 98,7 28 £ 15%* 118,1
SUFA
Kwasy tluszczowe wielonie-
nasycne [g] 73+54 57,0 12,4 £ 6,7%* 78,2
PUFA
Weglowod Ok
cglowodany ogolem [g] |, | ¢ 5 199,2 % 90,7
Total Carbohydrates
Btonnik [g] '
onnik [g] 15,9+ 10,1 58,9 16,5+ 7,5 60,9
Fibre
Wskaznik K
skaziuk Beysa 441+£422 126,0 39,0 35,9 11,4
Keys’s Index

! przyjeto jako prawidlowa ilos¢ cholesterolu w diecie 200 mg, btonnika 27 g / it was assumed that the
normal amount of cholesterol contained in the diet should be 200 mg, and of fibre — 27 g;

* istotno$¢ statystyczna na poziomie p < 0,05 / the statistical significance at a level p <0.05;

** istotno$¢ statystyczna na poziomie p < 0,001 / the statistical significance at a level of p < 0.001.

Analizujac udzial energii pochodzacej z kwasow ttuszczowych (tab. 3) stwierdzi¢
mozna, ze w obydwu grupach wystapity nieprawidlowosci. Podaz kwasoéw thuszczo-
wych nasyconych byla wyzsza od zalecen u obu plci. W usrednionej racji pokarmowej
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kobiet zawartos¢ KTN wynosita 20,5 g, stanowiac 12,5 % energii, natomiast mez-
czyzn 21,8 g, co stanowito 11,0 %. Spozycie jednonienasyconych kwasow ttuszczo-
wych byto rozne w zaleznosci od ptci, w przypadku mezczyzn przekraczato przyjgte
zalecenia (14,2 % energii), u kobiet bylo w normie. Zawarto$¢ wielonienasyconych
kwasow tluszczowych w dietach badanych byta nizsza od zalecen w obydwu grupach.

Aterogenno$¢ diety ocenia si¢ rowniez przez obliczenie wskaznika Keysa, w kto-
rym uwzglednia sig spozycie nasyconych, wielonienasyconych kwasow tluszczowych
oraz cholesterolu pokarmowego [3]. Wskaznik w przypadku badanej grupy kobiet
i mgzczyzn wynosit odpowiednio 44,1 i 39,0. Wspoélczynnik ten byl zbyt wysoki
W poréwnaniu z uznanym za prawidtowy — 35.

Tabela 3
Udziat energii pochodzacej z kwasoéw thuszczowych w diecie kobiet i m¢zczyzn [%].
Percent level of energy content produced by fatty acids contained in the diet of women and men [%)].

Kwasy tluszczowe Kobiety Mgzczyzni Zalecenia
Fatty acids Women Men Recommendations
K 0,
TN [%] . 12,5 11,0 10
Saturated fatty acids
0,
K1 [%] ) 11,8 14,2 12
Monounsaturated fatty acids
KT [¢
WKT %] . 4,6 6,3 8
Polyunsaturated fatty acids

Zawarto$¢ btonnika wahata si¢ od okoto 16 g w przypadku CRP kobiet do 16,5 g
w racjach pokarmowych me¢zczyzn, a zatem byla w obydwu grupach na poziomie zbyt
niskim w stosunku do zalecanych 2740 g. Bronkowska [3] stwierdzita podobnie niska
podaz btonnika. Wiadomo, ze frakcje rozpuszczalne blonnika pokarmowego (pektyny)
obnizaja stezenie cholesterolu LDL we krwi, natomiast frakcje nierozpuszczalne
zmniejszaja tempo wchlaniania sktadnikow po positku i wydzielanie insuliny oraz
spowalniaja przyrost masy ciala [3]. Zatem mala ilos¢ btonnika w diecie byta nieko-
rzystna dla pacjentow.

Jednym z wielu czynnikow ryzyka rozwoju chordb sercowo-naczyniowych jest
wysoka podaz sodu i mata potasu. W przypadku obydwu pici spozycie sodu przekra-
czalo wielokrotnie ilo§¢ 5-6 g okreslong jako bezpieczna dla zdrowia w polskich nor-
mach zywienia. Natomiast podaz potasu byla duzo nizsza od zalecen. Ilo§¢ sodu
w racjach pokarmowych kobiet wynosita $rednio 1235,1 mg, megzczyzn 2041,4 mg
(tab. 4). Udowodniono, ze nadmiar sodu jest jednym z podstawowych czynnikow roz-
woju samoistnego nadci$nienia tetniczego. Nalezatoby wigc ograniczy¢ spozywanie
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wedlin, wedzonych ryb, seréw, zup w proszku oraz zminimalizowa¢ ilo$¢ soli uzywa-
nej podczas obrobki kulinarnej [6].

Konsekwencja niskiego spozycia warzyw i owocow byla niedostateczna podaz
potasu w dietach. Racje pokarmowe kobiet i megzczyzn dostarczaty odpowiednio
2156,0 mg i 2684,2 mg potasu, co realizowato 61,6 % i 76,7 % normy (tab. 4).

Tabela 4
Zawarto$¢ sodu i potasu w diecie badanych kobiet i mgzczyzn.
Content of sodium and potassium as contained in the diet in the polled group of women and men.

Kobiety Mgzczyzni
Women Men
Skiadnik [%] realizacji [%] realizacji
Component Srednia + SD normy Srednia £SD normy
Mean + SD [%] of the realized Mean + SD [%] of the realized
norm norm
Na [me] 1235,1 + 774 2148 2041,4 + 2631,6* 355
Sodium
K [me] 2156,1 +1101,5 61,6 2684,2 + 919,9% 76,7
Potassium

W niniejszych badaniach stwierdzono tez mata zawarto$§¢ w diecie kobiet i megz-
czyzn witaminy: By, B,, PP, Bg, foliandow oraz C, natomiast spozycie witamin A, B,
byto wyzsze od zalecanych wartosci, szczegolnie w grupie mezczyzn (rys. 2). Witami-
na C nalezy do naturalnych antyoksydantow pelniacych wazna role w prewencji cho-
rob cywilizacyjnych. Odpowiada migdzy innymi za neutralizacj¢ wolnych rodnikow,
blokowanie tworzenia kancerogennych amin, stymulacje ukladu odpornosciowego
[19]. Niskie spozycie wynikato ze zbyt matego udzialu owocéw i warzyw oraz ich
przetwordw bogatych w t¢ witaming. Duda i wsp. [7], badajac spozycie witamin przez
kobiety z ChNS, uzyskali podobne wyniki. Natomiast Trzeciak i wsp. [16] wykazali
prawidtowa lub wyzsza od zalecanej podaz witaminy C w racjach pokarmowych mez-
czyzn.

Zawartos¢ witaminy E zarowno w diecie kobiet, jak i m¢zczyzn byta prawidtowa.
W wielu badaniach europejskich wykazano, ze wysokie spozycie antyoksydantow
z zywnoS$cia zmniejsza ryzyko wystapienia choréb uktadu krazenia [7, 16, 19].

Wzrost zawartos$ci witamin z grupy B mozna osiagnac¢ zwigkszajac udziat mleka
1 jego przetwordw, warzyw 1 ich przetworow oraz pieczywa i produktow zbozowych w
diecie. Dybkowska i wsp. [9] uzyskali podobne wyniki, oceniajac spozycie witamin
przez mieszkancow Warszawy. Wiadomo, ze dieta $rédziemnomorska wyréwnuje
niedobory witaminy B,,, B¢ i kwasu foliowego - kofaktorow enzymdw uczestnicza-
cych w przemianie homocysteiny do metioniny.
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Rys. 2. Zawarto§¢ wybranych witamin w diecie kobiet i mgzczyzn w stosunku do warto$ci normatyw-
nych.
Fig. 2. Contents of some selected vitamins in the diet of women and men compared to norm values.

W przedstawionych badaniach uzyskano wysokie zawartosci witaminy B, w die-
cie, szczegdlnie mgzczyzn. Najprawdopodobniej byto to wynikiem duzego spozycia
migsa i jego przetworow, ktore sa glownym Zrodlem tej witaminy. Niedobor witamin
By, Bg 1 folianéw przy nadmiernej ilosci migsa byl szczegélnie ztym czynnikiem
u pacjentoéw z poradni kardiologicznych.

Pelne pokrycie zapotrzebowania organizmu na witaminy jest niezbedne w celu
zmniejszenia ryzyka chorob serca, zarowno oséb zdrowych, jak i pacjentéw z zaawan-
sowang choroba niedokrwienng serca i cukrzyca.

Whioski

1. Znajomos$¢ i stosowanie zasad diety $rddziemnomorskiej wsrdéd ankietowanych
byto niewielkie.

2. U duzego odsetka oséb wystapily: nadmierna masa ciata, podwyzszony poziom
lipidéw, nadcis$nienie tetnicze, ChNS, cukrzyca typu II.

3. Badani prezentowali niska aktywnos$¢ fizyczna. Najczgstsza forma wypoczynku
byt spacer.
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4. Pomimo zaawansowanej ChNS stwierdzono u duzego odsetka chorych natog pale-
nia tytoniu.

5. W dietach wykazano zbyt mate spozycie pieczywa ciemnego, mleka i jego prze-
twordow, kaszy oraz ryb.

6. Stwierdzono duze spozycie migsa, wedlin wieprzowych, smalcu i masta.

7. Wykazano tez nieprawidtowe spozycie wigkszo$ci analizowanych makrosktadni-
kow.

8. Racje pokarmowe charakteryzowaty si¢ niska podaza witamin z grupy B, D, C,
folianéw oraz wysoka witamin A, B, oraz sodu, szczegdlnie u mgzczyzn.
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ESTIMATING THE KNOWLEDGE OF MEDITERRANEAN DIET PRINCIPLES AMONG
THE PATIENTS FROM CARDIOLOGIC CLINICS AND THEIR FOLLOWING
THOSE PRINCIPLES

Summary

The objective of this research was to evaluate dietary behaviours of the patients from cardiologic clin-
ics in Szczecin and to estimate their knowledge of the Mediterranean diet principles. The research was
conducted using a method of 24-hour anamnesis. The polled group consisted of men (67 persons) and
women (88 persons) aged above 26 years. Referring to the regular meals eaten by the polled, three factors
were computed: content of nutrients contained in their meals, percentage rate of realizing the relevant
nourishment norm, and energy provided with their meals. The received values were compared with the
safe levels of nutrients as indicated by the relevant norms on proper nourishment. Additionally, the fre-
quency of consuming certain products by the polled, according to the pyramid of healthy diet, was deter-
mined. Coefficients of losses occurring owing to technological and culinary processing procedures were
also included. A “Dietetyk 2” software and ‘Exel’ package were applied. Furthermore, the impact of the
diet applied on the biochemical parameters of the patients’ blood (total cholesterol concentration, HDL
and LDL fractions, as well as triacylglycerols) was estimated.

The research proved that the knowledge and use of Mediterranean diet principles among the polled
was little. Average concentration levels of total cholesterol and LDL fractions in their blood were in-
creased compared to the generally approved norms. A considerable number of patients suffered from diet-
depending diseases and lipid disorders. Quite probably, it resulted from their improper dietary behaviours,
i.e. from the fact that they usually ate meals rich in monosaccharides and in saturated fatty acids, but poor
in fruit and vegetables. According to the research results, it was also found that their meals contained too
little amounts of dark bread, milk and milk products, cereals, and rice; thus, their daily meals provided too
little amounts of vitamins from the B, C, and D groups, and of calcium per day. The level of fish consump-
tion was low, too. Moreover, it was found that all the polled showed a low physical activity level.

Key words: Mediterranean diet, coronary heart disease, lipid profile, fatty acids, risk factors
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