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Streszczenie

Celem niniejszej pracy byla ocena wybranych elementéw sposobu zywienia 200 pacjentow,
hospitalizowanych z powodu choréb ukfadu krazenia i naczyn krwiono$nych, na podstawie informacji
uzyskanych w trakcie przeprowadzania badan ankietowych. Ankieta dotyczyla preferencji doboru
zywnosci oraz metod obrdébki technologicznej stosowanych na co dzieh w gospodarstwach domowych
respondentéw.

Wigkszos¢ respondentow stosowata niewskazane metody technologiczne sporzadzania potraw tj.
smazenie na tluszczu, pieczenie czy grillowanie. Wybierajac produkty ttuszczowe uzywane do smazenia,
60% respondentéw deklarowato stosowanie zalecanych ttuszczéw, pozostate 40% wybierato ttuszcze
przeciwwskazane tj. margaryny.

Zdecydowana wigkszo$¢ respondentow sposrdd migs wybierata te o niskiej zawartosci tluszczu.
Ogodlnie ankietowanych cechowata deklarowana duza czgstotliwo$¢ spozycia migsa i jego przetwordw,
a tylko mate lub okazjonalne spozycie ryb.

Okreslono preferencje badanych odnosnie sposobéw konsumpcji owocéw i warzyw. Ponad potowa
respondentéw spozywala owoce surowe, 25,5% w formie czg¢sciowo przetworzonej, a 19% w formie
wysoko przetworzonej. Podobny odsetek badanych deklarowalo spozywanie warzyw w postaci surowej
(45,5%) oraz warzyw gotowanych (45%). Tylko 10% sposréd badanych spozywato warzywa w formie
czgsciowo przetworzonej.

Ankietowani deklarowali duze spozycie pieczywa mieszanego oraz wysoko przetworzonego, a male
razowego.

Podsumowujac nalezy stwierdzi¢, ze preferencje respondentéw dotyczace wybieranych produktéw
i spozywanych potraw nie byly zgodne z zasadami racjonalnego zywienia i mogly zwigksza¢ ryzyko
niekorzystnych zmian w stanie zdrowia ankietowanych.
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Wprowadzenie

Choroby uktadu krazenia stanowia istotng przyczyng zgonéw w Polsce zaréwno
wséréd kobiet, jak i mezczyzn [14]. Na czgstotliwo$¢ wystgpowania choréb uktadu
krazenia wptyw ma wiele czynnikéw. Niektére z nich np. predyspozycje genetyczne
(czynniki endogenne) nie podlegaja zmianie, a tzw. czynniki egzogenne, np. sposéb
zywienia oraz inne nalezace do stylu zycia (stres, palenie tytoniu, aktywnos¢ fizyczna)
mozna modyfikowac¢ [3, 8, 12]. Za wazny czynnik ryzyka choréb ukladu sercowo-
naczyniowego uwaza si¢ diet¢ obfitujaca w ttuszcze nasycone i cholesterol [3]. Duzy
wplyw na sposéb odzywiania ma takze czynnik socjoekonomiczny, co potwierdzaja
dane §wiadczace o niekorzystnych zachowaniach zywieniowych zwiazanych z nizszym
poziomem wyksztatlcenia oraz dochodem [1]. Stosowanie prawidlowej wiedzy na
temat roli zywienia i stylu zycia w etiopatogenezie zaburzen uktadu krazenia
pozwolitoby zapewne na ograniczenie ryzyka wielu powiktan.

Celem pracy byta analiza wybranych elementéw sposobu zywienia pacjentéw
z problemami kardiologicznymi na podstawie preferencji doboru produktow
spozywczych oraz metod ich obrébki technologiczne;.

Material i metody badan

Do badan zakwalifikowano 200 pacjentéw Samodzielnego Publicznego Szpitala
Klinicznego nr 1 w Poznaniu, hospitalizowanych z powodu choréb uktadu krazenia
i naczyn krwiono$nych oraz towarzyszacym im powiktaniom m.in. niewyréwnanego
ci$nienia tetniczego, niestabilnej choroby niedokrwiennej serca, niewydolnos$ci mi¢snia
sercowego i innych jednostek chorobowych dotyczacych uktadu krazenia. Pacjenci
zostali podzieleni na cztery réwnoliczne i zréznicowane pod wzgledem wieku grupy.
Wiek badanych zawierat si¢ w czterech przedziatach: 35-45 lat, 46-55 lat, 56-65 lat
oraz 66-75 lat. W trakcie badan przeprowadzono ankiet¢ ztozona z 13 pytan
dotyczacych preferencji doboru produktéw spozywczych oraz metod obrobki
technologicznej stosowanych w gospodarstwie domowym respondentow.

Whiyniki i dyskusja

Wigkszos¢ ankietowanych (90%) deklarowata spozycie migsa o niskiej
zawartosci cholesterolu (migso wotowe, z kurczaka, z indyka, z krélika, cielgcina,
konina, dziczyzna), czyli zalecanego w profilaktyce kardiologicznej. Jednoczesnie na
pytanie o czgstotliwo$¢ spozywania produktéw migsnych ponad potowa (55%)
respondentéw udzielita odpowiedzi - kilka razy dziennie (tab. 1).

Duza czestotliwos¢ spozycia migsa i jego przetworéw jest niekorzystna, gdyz
wyniki badan wskazuja na dodatnia korelacje mi¢dzy spozyciem migsa a ryzykiem
wystapienia choréb uktadu krazenia [9]. Poza tym w prewencji choréb uktadu krazenia
istotny jest rodzaj, a nie catkowita ilo§¢ spozywanego ttuszczu [6]. Ponadto zastapienie
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nasyconych kwasow ttuszczowych nienasyconymi (ryby i produkty roslinne) przynosi
lepsze rezultaty niz ograniczenie spozycia tluszczéw. Stwierdzono, jednakze ze
ankietowanych charakteryzowata niska czgstotliwo$¢ spozywania ryb (tab. 2).
Zaledwie 20% badanych oséb deklarowalo spozycie ryb kilka razy w tygodniu, a

prawie 30% czynito to okazjonalnie.
Tabela 1

Preferencje pacjentéw dotyczace migsa i jego produktéw oraz deklarowana czgstotliwo$¢ ich spozywania.
Patient’s preferences with regard to meat and meat products and declared frequency of their consumption.

Pte¢ / Sex Wiek / Age
Preferencje / Preferences K M 35—45‘ 46-55 | 56-65 | 66-75

[% odpowiedzi] / [answers percentage]

Rodzaj migsa / Kind of meat

Chude i o niskiej zawartos$ci cholesterolu

Lean meat and with low cholesterol content 20 %0 %0 2 88 86 %0

Tthuste i o wysokiej zawartosci cholesterolu
o 10 10 10 8 12 14 10
Fatty and with high cholesterol content

Rodzaj wedlin / Kind of cured meat

Chude i o niskiej zawartos$ci cholesterolu

51,5 | 54 49 58 44 52 52
Lean meat and with low cholesterol content
Ttuste i o wysokiej zawarto$ci cholesterolu
o 33 30 36 20 42 36 34
Fatty and with high cholesterol content
Unikanie wedlin / avoiding of cured meat 15,5 16 15 22 14 12 14
Czgstotliwo$¢ spozywania migsa i jego przetworéw / Frequency of meat and meat products
consumption
Kilka razy w tygodniu / A few times a week | 55 48 63 54 54 58 56
Dwa razy w tygodniu / Twice a week 30 37 23 38 30 28 24
Raz w tygodniu / Once a week 10 11 9 4 10 10 16
Nie spozywa wcale / No consumption 5 4 5 4 6 4 4

Objasnienia: / Explanatory notes:
O - ogétem / total; K - kobiety / women; M - mgzczyzni / men

Wsréd spozywanych gatunkéw ryb ankietowani najczesciej wymieniali ryby
chude i o niskiej zawarto$ci cholesterolu tj. morszczuk, mintaj, leszcz. Spozycie ryb
tlustych i o wysokiej zawartosci cholesterolu (fladra, halibut, sardynki, $ledzie)
deklarowato 30% ankietowanych, przedkiadajac tym samym specyficzne walory
sensoryczne ponad wzgledy zdrowotne. Niskie spozycie ryb zostalo takze
potwierdzone przez innych autoréw [4, 13]. Zjawisko to jest niekorzystne, gdyz liczne
badania dowodza, ze w populacjach, w ktérych spozycie ryb jest wysokie, ryzyko
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choréb uktadu krazenia jest relatywnie niskie. Wynika to przede wszystkim z
protekcyjnego dzialania oleju rybnego, ktéry zawiera kwasy ttuszczowe omega-3 [2].

Respondentéw zapytano réwniez o rodzaj obrobki kulinarnej stosowanej w
gospodarstwie domowym do przygotowywania positkéw (tab. 3). Az 69%
respondentéw  zglosito  stosowanie niewskazanych metod technologicznych
sporzadzania potraw, tj. smazenie na thuszczu, pieczenie czy grillowanie, a tylko 31%
przestrzegato zasad profilaktyki kardiologicznej, stosujac gotowanie na parze oraz w
wodzie.

Tabela 2
Preferencje pacjentéw dotyczace ryb oraz deklarowana czgstotliwos¢ ich spozywania.
Patient’s preferences with regard to fish and declared frequency of its consumption.
o Pte¢ / Sex Wiek / Age
Preferencje / Preferences K | M |3545]46-55 | 56-65 | 6675

[% odpowiedzi] / [answers percentage]

Rodzaj ryb / Kind of fish

Chude i o niskiej zawartosci cholesterolu
70 70 70 72 70 66 72
Lean meat and with low cholesterol content

Ttuste i o wysokiej zawartosci cholesterolu
o 30 30 30 28 30 34 28
Fatty and with high cholesterol content

Czgstotliwo$¢ spozywania ryb / Frequency of fish consumption

Kilka razy w tygodniu / A few times a week 20 23 17 24 14 26 16
Raz w tygodniu / Once a week 475 | 41 54 52 46 46 46
Okazjonalnie / Occasionally 32,5 | 36 29 24 40 28 38

Objasnienia jak w tab. 1 / Explanatory notes as in Tab. 1

Na pytanie dotyczace metod ograniczania zawartosci tluszczu w diecie 52%
ankietowanych wybieralo eliminacje¢ tlustych gatunkéw migs 1 wedlin, 22%
spozywanie potraw gotowanych, a tylko 1% unikanie potraw smazonych z udziatlem
thuszczéw. Ponadto do smazenia 60% respondentéw stosowato ttuszcze zalecane, tj.
oleje roslinne, a wéréd nich oliwe z oliwek, a 40% przeciwwskazane tj. margaryny.

Do smarowania pieczywa 63% ankietowanych stosowalo tluszcze zalecane
(margaryny migkkie, masto ro$linne, mieszaniny typu masmix), a 28% masto, ktére
jest przeciwwskazane w profilaktyce kardiologicznej. Sposrdéd ogdtu ankietowanych
11% w ogdle nie smarowato pieczywa.

Tabela 3
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Preferowane metody ograniczenia spozycia ttuszczow oraz ttuszcze stosowane przez respondentow.
Prefered methods of limitation of fats consumption and fats used in respondents household.

Pte¢ / Sex Wiek / Age

Preferencje / Preferences K M | 35-45 ‘ 46-55 ‘ 56-65 | 66-75

[% odpowiedzi] / [answers percentage]

Metody obrébki technologicznej / Methods of technological processing

Bezpieczne / Safety 30 33 | 27 28 28 30 34
Szkodliwe / Harmful 69 66 72 70 70 70 66
Inne / Other 1 1 1 2 2 0 0

Metody ograniczenia ttuszczu w diecie / Methods of fat limitation in diet

Eliminacja tlustych gatunkéw migs 1 wedlin
52 | 48 | 42 66 40 52 46
Elimination of fatty meat and meat products

Ograniczenie ilo$ci ttuszczéw stotowych

6,5 8 5 4 10 8 4
Limitation of fat content
Spozywanie potraw gotowanych

pozy . P ¢ . Y 22 22 | 22 16 26 18 28

Consumption of cooked dishes
Umkan}e potravy §mazonych z udmfﬂem 1 0 ’ 0 ’ 0 )
thuszczow Avoiding of fat frying dishes
Stosowanie do smazenia olejow roslinnych

185 | 22 | 15 14 22 18 20

Using plant oils for frying

Ttuszcze stosowane do smazenia potraw / Fats using for dishes frying

Zalecane / Recommended 60 68 | 52 56 64 54 66
Przeciwwskazane / Contraindicated 40 32 | 48 42 36 46 34
Ttuszcze stosowane do smarowania / Fats using for spreading

Zalecane / Recommended 62,5 | 69 56 58 64 64 64
Przeciwwskazane / Contraindicated 26,5 | 22 | 31 28 24 26 28
Nie spozywa / No consumption 11 9 13 14 12 10 8
Ttuszcze uzywane do satatek i suréwek / Fats using for salad

Zalecany / Recommended 50 50 | 50 56 52 42 50
Przeciwwskazany / Contraindicated 50 50 | 50 44 48 58 50

Objasnienia jak w tab. 1 / Explanatory notes as in Tab. 1

Do przyrzadzania satatek i suréwek respondenci w rownym stopniu stosowali
zarébwno tluszcze zalecane tj. oliwg¢ z oliwek, inne oleje ro$linne, majonez
niskokaloryczny, jak i przeciwwskazane, stosowane ze wzgledu na walory smakowe,
tj. $mietan¢ czy majonez tradycyjny. Racjonalna dieta jest uznawana za gltéwna
niefarmakologiczng metode wspomagajaca leczenie chor6b uktadu krazenia.
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Szczegbdlna uwage zwraca si¢ na produkty tluszczowe, a zwlaszcza na zrédio ich
pochodzenia [5, 15].

Stosowanie margaryn przez osoby chorujace na choroby uktadu krazenia nie jest
korzystne ze wzgledu na obecnos¢ trans nienasyconych kwaséw tluszczowych, ktére
podwyzszaja stezenie cholesterolu catkowitego oraz jego frakcji LDL we krwi [7], co
moze si¢ przyczynia¢ do rozwoju miazdzycy [10]. Jednakze w Europie problem ten
rozwiazano, gdyz producenci szybko dostosowali produkcje do wymagan profilaktyki
zdrowotnej, eliminujac z margaryn trans nienasycone kwasy ttuszczowe [6].

W niniejszych badaniach oceniono takze preferencje badanych dotyczace sposobu
konsumpcji owocéw i warzyw (tab. 4). Wigkszo$¢ respondentéw (55%) konsumowato
owoce w formie pozwalajacej zachowaé ich warto$¢ odzywcza, czyli na surowo i w
formie satatek. Okoto 26% badanych spozywalo owoce w formie czgsciowo
przetworzonej (musy, przeciery, stodzone soki owocowe), a 19% preferowato owoce
poddane zaawansowanym procesom technologicznym, pozbawionych tym samym
czgsci witamin. Analizujac spozycie warzyw stwierdzono, ze najwigkszy odsetek
ankietowanych (po 45%) deklarowalo spozywanie warzyw surowych i gotowanych, a
tylko 10% w formie czeSciowo przetworzonej (dodatki do zup, soséw i satatek).

Tabela 4
Preferencje pacjentow dotyczace konsumpcji owocOw i warzyw.
Patient’s preferences with regard to fruit and vegetables consumption.
o Ple¢ / Sex Wiek / Age
Preferencje / Preferences K M | 35-45 | 46-55 | 56-65 | 66-75

[% odpowiedzi] / [answers percentage]

Spozycie owocoéw / Fruit consumption

Surowe / Raw 55,5 58 | 53 68 46 48 60

Czegsciowo przetworzone / Partially processed | 25,5 | 20 | 31 24 36 22 20

Wysoko przetworzone / Highly processed 19 22 16 8 18 30 20
Spozycie warzyw / Vegetables consumption

Surowe / Raw 45,5 | 42 | 49 52 46 42 42

Gotowane / Cooked 45 46 | 44 48 38 46 48

Czeg$ciowo przetworzone / Partly processed 9,5 12 7 0 16 12 10

Objasnienia jak w tab. 1 / Explanatory notes as in Tab. 1

Istnieja badania wskazujace na protekcyjna rolg warzyw i owocdw w rozwoju
choréb uktadu krazenia. Ochronne dziatanie owocéw i warzyw wynika gléwnie z
zawartos$ci btonnika, potasu i folianéw [11] i dlatego sa one zalecane w profilaktyce
kardiologicznej.
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Tabela 5
Preferencje pacjentéw dotyczace technologii sporzadzania potraw i spozywanego pieczywa.
Patient’s preferences with regard to methods of food preparing and bread consumption.
o Pte¢ / Sex Wiek / Age
Preferencje / Preferences K M | 35-45 | 46-55 | 56-65 | 66-75

[% odpowiedzi] / [answers percentage]

Rodzaj pieczywa / Kind of bread

Razowe / Wholesome 28 | 33 | 23 36 24 26 26
Mieszane / Mixed 41 35 | 47 32 48 42 42
Wysoce przetworzone / Highly processed 31 32 | 30 32 28 32 32

Objasnienia jak w tab. 1 / Explanatory notes as in Tab. 1

W trakcie badan ankietowanych zapytano o rodzaj spozywanego pieczywa,
uwzgledniajac stopien jego przetworzenia. Najwigkszy odsetek badanych, tj. 41%
deklarowato spozywanie pieczywa mieszanego, a 31% pieczywa wysoce
przetworzonego (pieczywo biate, pszenne, chleb tostowy, chatka). Osoby badane
rzadziej konsumowaty pieczywo razowe, czyli zalecane w  profilaktyce
kardiologiczne;j.

Niniejsze  badania  ujawnily = wystgpowanie  wielu  nieprawidtowosci
zywieniowych, ktére w dtuzszej perspektywie czasu mogltyby mie¢ wptyw na wzrost
pogtebienia schorzen uktadu krazenia u badanych pacjentéw. Uogdlniajac, nalezy
uzna¢ za zasadne upowszechnianie wiedzy zywieniowej z zakresu profilaktyki
kardiologicznej, zwtaszcza wérdd ludzi miodszych.

Whioski

1. Duzy odsetek badanych stosowat niewskazane metody technologiczne
sporzadzania potraw, takie jak: smazenie, pieczenie, grillowanie.

2. Zdecydowana wigkszo$¢ respondentéw sposréd migs wybierala te o niskiej
zawartosci tluszczu, z drugiej strony czgstotliwo$¢ spozywania migsa byta wciaz
duza. Za niekorzystne nalezy uzna¢ zbyt niskie spozycie ryb.

3. Okoto 40% ankietowanych stosowato do smazenia tluszcze przeciwwskazane
w profilaktyce kardiologicznej, tj. margaryny.

4. Ponad potowa respondentéw spozywata owoce surowe, 26% w formie czgsciowo
przetworzonej, a 19% w formie wysoko przetworzonej,

5. Okoto 45% badanych deklarowalo spozywanie warzyw w postaci surowej oraz
warzyw gotowanych (45%). Tylko 10% sposréd ankietowanych spozywato
warzywa w formie czgsciowo przetworzone;.
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6. Ankietowani deklarowali duze spozycie pieczywa mieszanego oraz wysoko
przetworzonego, a niskie razowego.

7. Wobec stwierdzonych nieprawidtowosci w sposobie zywienia si¢ o0s6b z
chorobami serca i ukfadu krazenia nalezy postulowac ciagle propagowanie wiedzy
zywieniowej z zakresu profilaktyki kardiologicznej, zwtaszcza wséréd ludzi
mtodszych.
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Summary

The aim of this study was to evaluate nutrition habits based on dietary preferences among 200
hospitalized patients due to cardiovascular problems. The questionnaire concerned the preference of food
selection as well as methods of technological processing used in respondents' households.

From among all examined persons, majority of respondents declared usage of the unadvisable
technological methods of food preparation e.g. frying on fat, baking and grilling. As regards frying fats
60% of respondents declared recommended fats usage, however remaining 40% chose the contraindicated
fats e.g. margarine.

The majority of respondents preferred lean meat. Generally respondents declared high frequency of
meat consumption and its products, and only little or occasional fish consumption.

The study permitted also to qualify the preferences with regard to consumption of fruit and vegetables.
Over half (55,5%) of respondents consumed raw fruit, 25,5% partially processed, and 19% highly
processed. Similar percentage of polling (45,5%) declared consumption of raw vegetables as well as
boiled vegetables (45%). Only 10% from among investigated subjects consumed partly processed
vegetables.

They declared high consumption of mixed bread as well as highly processed breads, and little
consumption of wholesome bread.

Summing up, it is possible that cardiovascular disease patient’s dietary preferences have had impact
on their health.
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