BROMAT. CHEM. TOKSYKOL. — XLVIII, 2015, 2, str. 151158

Joanna Sadowska, Agnieszka Skrzypiec

UDZIAEL POJADANIA W ZYWIENIU PACJENTOW SZPITALNYCH

Zaktad Fizjologii Zywienia Cztowieka
Zachodniopomorskiego Uniwersytetu Technologicznego w Szczecinie
Kierownik: prof. dr hab. M. Friedrich

Celem pracy byta ocena udziatu pojadania (samozywienia) w wartosci ener-
getycznej i odzywczej catodziennej racji pokarmowej pacjentow przebywajqcych
na oddziale szpitalnym. Stwierdzono, ze pojadanie byto czestym zjawiskiem
w badanej grupie osob, przy czym wsrod produktow spozywanych dodatkowo
dominowaty owoce i soki owocowe, gtownie cytrusowe oraz stodycze. Spozycie
podczas pojadania owocow i sokow owocowych bogatych w witamine C znacznie
zwiekszylo ilos¢ tej witaminy w catodziennej racji pokarmowej. Jednoczesnie
produkty te byly zrodtem bioflawonoidow, ktore mogq wchodzi¢ w interakcje ze
sktadnikami niektorych lekow, co moze utrudniac proces leczenia.
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Prowadzone w szpitalu zywienie zbiorowe, ktorego glownym celem jest umozli-
wienie zaspokojenia potrzeb pokarmowych pacjentéw podczas leczenia szpitalne-
g0, moze wspomagac takze proces terapeutyczny. Powinno peini¢ rowniez funkcje
edukacyjna i doradcza na rzecz pacjentow w poznawaniu cech charakterystycznych
ewentualnych diet leczniczych i zasad racjonalnego zywienia. Prawidlowe zywienie
chorego moze przyczyniaé si¢ do poprawy stanu zdrowia, co pozwala ograniczy¢
stosowanie niektorych, czgsto kosztownych, lekow i1 skroci¢ czas leczenia (1).

Pobyt w szpitalu nie zawsze wplywa korzystnie na psychike¢ pacjenta, a zy-
wienie szpitalne moze nie odpowiada¢ jego upodobaniom smakowym, co sprzyja
pojadaniu pomigdzy positkami. Spozywana zywno$¢, w ktora pacjent zaopatruje
si¢ sam, nie zawsze jest dla niego korzystna, a wrecz moze utrudnia¢ lub opozniaé
proces zdrowienia. Istotnym problemem sa takze interakcje lekow ze sktadnikami
zywnosci, ktore moga zmniejszy¢ skutecznosé leczenia, wydtuzy¢ okres hospitali-
zacji, a w konsekwencji zwickszy¢ jego koszty. Udowodniono, ze wiele sktadnikow
diety moze modyfikowac¢ rézne etapy farmakokinetyki leku, utrudniajac proces
leczenia (2).

Celem pracy byta ocena warto$ci energetycznej i odzywczej racji pokarmowe;j
spozytej przez pacjentow przebywajacych na oddziale szpitalnym oraz udziatu po-
jadania (samozywienia) w wartosci energetycznej i odzywczej calodziennej racji
pokarmowej (CaRP) badanych.
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MATERIAL I METODY

Badania przeprowadzono w 2013 r. wsrdd szesédziesigeiu czterech pacjentow
(29 kobiet i 35 mezczyzn) w wieku 47-67 lat, przebywajacych w szpitalu minimum
7 dni, spozywajacych diet¢ podstawowa. Z badan wykluczono pacjentdow, ktdrych
schorzenie wymagalo stosowania diety innej niz podstawowa.

Badania zostaty przeprowadzone metoda ankietowa, z zastosowaniem wywiadu
bezposredniego z ostatnich 24 godz. przed badaniem. W ankiecie zamieszczono
pytania dotyczace dtugosci pobytu w szpitalu, rodzaju schorzenia oraz akceptacji
rodzaju, liczby i pér podawania positkow, a takze wyboru spozywanych potraw. Ze-
brano takze dane dotyczace pojadania przez pacjentdw, jego powodoéw oraz rodzaju
produktow, ktérymi pacjenci uzupelniali szpitalna racje pokarmowa. W indywidu-
alnych wywiadach z pacjentami uzyskano szczegétowe informacje odno$nie ilosci
spozytego pozywienia, ktore byto dostarczane przez szpital oraz ilosci i rodzaju
produktow, ktore w ciagu dnia zostaly spozyte dodatkowo. Wywiad z kazdym pa-
cjentem przeprowadzany byl trzykrotnie, w wybranych, nie nast¢pujacych po sobie,
dniach tygodnia.

Wielko$¢ spozywanych porcji byta okre§lana za pomoca ,,Albumu fotografii pro-
duktow i potraw” opracowanego przez Instytut Zywnosci i Zywienia (3). Oceng war-
tosci energetycznej oraz zawartosci sktadnikéw odzywczych w racji pokarmowej
podanej w szpitalu (RS), zjedzonej i w pojadaniu (samozywieniu) przeprowadzono
za pomoca programu komputerowego Dieta 5.0. Uzyskane wyniki poréwnano z obo-
wiazujacymi normami, na poziomie sredniego zapotrzebowania grupy (EAR) lub
wystarczajacego spozycia (Al), dla kazdej osoby indywidualnie, uwzgledniajac pleg,
wiek i masg ciata, przy zalozeniu niskiej aktywnosci fizycznej (4).

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Analizujac uzyskane wyniki stwierdzono, ze tylko potowie pacjentow odpowia-
dal rodzaj jedzenia podawanego w szpitalu, natomiast jego ilo$¢ byta wystarczajaca
dla ponad 60% badanych. Podawana racja pokarmowa byta jednak spozywana w ca-
losci przez nielicznych pacjentéw. Podczas rozmow stwierdzono, ze wynikato to nie
tylko z r6znych preferencji pokarmowych pacjentow, ale takze ze ztego samopoczu-
cia i zwigzanego z tym braku apetytu. Zauwazono réwniez, ze rezygnacja z czgsci
positkdéw byta spowodowana utrudnionym, z réoznych przyczyn, ich spozyciem.

Wigkszos$¢ badanych deklarowata jednak uzupelnianie szpitalnej racji pokar-
mowej (ryc. 1), przy czym ponad 70% uzupetniajacych zywienie szpitalne robito
to codziennie (tab. I). Podobne wyniki uzyskali Dgbrowska-Bender i Tatara (5),
oceniajac stan odzywienia i sposob zywienia pacjentdow po przeszczepie watroby
oraz Hyzyk i wspolpr. (6), badajac wplyw uzupelniania zywienia szpitalnego na
efektywnos$¢ leczenia pacjentow.

Powodem pojadania czgsto podawanym przez pacjentow byt brak w racji szpital-
nej, wg nich, niektorych produktow. Tylko co czwarty pacjent siggat po dodatkowe
produkty z powodu odczuwanego gtodu (tab. IT). Podobne powody pojadania poda-
wane byly przez pacjentow w badaniach Hyzyk i wspotpr. (6).
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Nie 30%

Tak 70%
Ryc. 1. Uzupetnianie zywienia szpitalnego przez
badanych pacjentow, n=64.

Fig. 1. Supplementing the hospital diet by the
patients studied, n=64.

Tabela |. Czestotliwo$¢ uzupetniania zywienia szpitalnego, n=45
Table I. The frequency of supplementation of hospital nutrition, n=45

Pacjenci
Czestotliwosc
n %
Codziennie 32 711
3-4 x w tygodniu 12 26,7
Raz w tygodniu 1 2,2

Tabela Il. Powodd uzupetniania szpitalnej racji pokarmowej przez badanych, n=45
Table Il. Reason for supplementation of hospital food intake by the patients, n=45

Pacjenci
Powod
n %
Brak niektorych produktéw w racji szpitalnej 16 35,5
Uczucie gtodu 11 244
Nuda 10 22,2
Rodzina przynosi 8 17,8

Wigkszos$¢ ankietowanych uzupetniata racj¢ pokarmowa w produkty zakupione
w bufecie lub sklepie przyszpitalnym, a ponad 40% pacjentéw otrzymywato pro-
dukty spozywcze od rodziny lub znajomych (ryc. 2).

Biorac pod uwage rodzaj deklarowanych produktéw, o jakie pacjenci najcz¢sciej
uzupelniali zywienie, stwierdzono, ze byly to glownie soki owocowe, najczesciej
z cytrusow, oraz stodycze, nieco rzadzej owoce (tab. III).

Wyniki przeprowadzonych badan wykazaty, ze racja pokarmowa podawana
w szpitalu miata odpowiednia warto$¢ energetyczna oraz wlasciwa zawarto$¢ biatka
i thuszczu, jednak ilo$ci witamin i sktadnikéw mineralnych nie zawsze byly w niej
odpowiednie (tab. IV). Podobne wyniki uzyskano w badaniach przeprowadzonych
przez Pokrzywe i Cieslak (7), oceniajacych zywienie pacjentow w szpitalach na
terenie wojewodztwa matopolskiego oraz Pysz-Izdebskq i wspotpr. (8), oceniaja-
cych pokrycie zapotrzebowania na energi¢ i wybrane sktadniki odzywcze w diecie
pensjonariuszy Domu Pomocy Spoteczne;.
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Przynosi
rodzina, znajomi
44%

Zakupy w bufecie,
sklepiku przyszpitalnym
56%

Rye. 2. Zrodto pojadanych produktow, n=45.
Fig. 2. Source of snacked products, n=45.

Tabela Ill. Rodzaj produktow spozywanych podczas pojadania (samozywienia), n=45
Table Illl. Type of products consumed during snacking (self-nutrition), n=45

Pacjenci
Rodzaj produktu
n %
Soki owocowe, 42 93,3
w tym z cytrusow 37 82,2
Stodycze 37 82,2
Owoce 35 77,8
Ciepte positki od rodziny 13 28,9
Inne napoje 5 11,1
Ciepte positki w bufecie 4 8,9

W racji pokarmowej podawanej pacjentom stwierdzono zbyt mala zawarto$é¢
wielonienasyconych kwasow ttuszczowych (WNKT) i zdecydowanie za mata ilo$¢
witaminy D. Jeszcze wigkszy niedobdr tych sktadnikow stwierdzono w racji zjedzo-
nej niz w podanej, co swiadczy o tym, ze badani pacjenci nie zjadali podawanych
im produktéw bogatych w te sktadniki. Wielu z nich nie zjadato na przyktad ryb,
z uwagi na obawe przed o§¢mi oraz nielubienie tego produktu. Takze w pojada-
niu nie pojawiaty si¢ produkty bogate w WNKT i witaming D. Zbyt mate ilo$ci
tych sktadnikow sa czgstym zjawiskiem zaobserwowanym podczas oceny sposobu
zywienia wielu grup ludno$ci. Niedostateczna podaz WNKT w diecie, zwtaszcza
kwaséw z rodziny n-3, moze wpltywac¢ na zaburzenie regulacji czynnosci uktadu
sercowo-naczyniowego, podnosi¢ stezenie triacylogliceroli w osoczu, zwigkszaé
ci$nienie tgtnicze krwi, a takze pogarsza¢ nastrdj (9). Niedobory WNKT obnizaja
takze naturalna odporno$¢ organizmu i ostabiaja system immunologiczny, co jest
szczegoblnie niekorzystne w czasie pobytu w szpitalu, w ktorym pacjenci moga miec
kontakt z wieloma osobami chorymi. Odpowiednia ilo§¢ WNKT w diecie moze mo-
dyfikowac¢ odpowiedz uktadu odpornosciowego i odgrywac istotna rol¢ w prewencji
infekcji (10).
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Tabela IV. Realizacja norm na energie i podstawowe sktadniki odzywcze w racji pokarmowej szpitalnej (RS)
podanej, zjedzonej przez pacjentéw oraz udziat pojadania (samozywienia) w wartosci energetyczneji odzywczej
catodziennej racji pokarmowej (CaRP), n = 45

Table IV. Percentage of demand for energy and the major nutrient sin daily food rations given in he hospital,
eaten by patient sand participation of gnawing in the energy and nutrition al daily diet, n=45

% normy w: Udziat
Sktadnik RS RS pojadania
podanej zjedzonej CatP w CaRP

Energia 99,1 82,3+9,51 96,1+9,63 | 14,4=1,24
Biatko ogdétem 102,0 89,0+12,8 | 100,0+11,3 | 11,1+1,29
Biatko zwierzece 118,0 109,0+13,0 | 125,0x12,4 | 12,6+2,40
Ttuszcze ogodtem 98,9 84,1+5,31 96,4+10,0 | 12,7+2,11
Nasycone kwasy ttuszczowe 109,0 98,1+11,0 | 113x14,8 | 13,4243
Jednonienasycone kwasy ttuszczowe 101,0 83,5+7,41 95,1+8,76 | 12,4+3,41
Wielonienasycone kwasy tluszczowe 68,0 55,4+5,84 | 62,9+535 | 12,1+x1,35
Sacharoza 148,0 142,0+10,5 | 170,0+12,2 | 16,7+4,22
Séd 145,0 117,0+10,9 | 138,0+11,6 | 15,6+3,24
Potas 80,5 62,5+6,91 | 74,7+6,85 | 16,3=1,60
Wapn 70,1 58,7+5,73 | 66,1+6,01 | 11,2+0,56
Fosfor 236,0 185,0+16,0 | 213+17,4 13,0+£3,47
Magnez 84,9 69,4+6,60 | 84,1+6,94 | 17,4+1,72
Zelazo 141 113+x24,4 125+23,6 10,3%1,75
Cynk 107 95,4+10,9 | 106+11,2 | 10,1+1,91
Miedz 157 139+17,1 166+18,6 16,4+2,86
Ekw. retinolu 309 195+227 203+23,8 | 3,86+0,89
Folacyna ogotem 97,5 75,9+6,03 | 92,0+6,28 | 17,4+1,98
Witamina D 39,1 30,1+£6,50 | 32,9+6,30 | 8,51+0,50
Witamina E 110 952+156 | 115+16,2 | 17,1+2,80
Witamina C 73,1 53,0+5,10 | 93,6+5,73 | 43,4*5,44
Witamina B 110 89,1+13,6 | 108+10,9 | 17,6+3,64
Witamina B, 155 112+13,6 129+15,5 13,4+3,64
Witamina Bg 131 98,6+14,3 | 119+157 | 16,9+4,29
Witamina By, 260 215+26,0 | 231+28,0 | 6,91+1,50
Niacyna 126 109+13,3 | 124+14,6 | 12,0+8,17

Takze witamina D jest sktadnikiem diety o wielokierunkowym korzystnym
wplywie na organizm, w tym migdzy innymi na ryzyko rozwoju wielu chorob i na
odporno$¢ organizmu. Receptory dla kalcytriolu znajduja si¢ m.in. na komoérkach
uktadu immunologicznego: monocytach, makrofagach oraz aktywowanych lim-
focytach T i B. W makrofagach moze takze zachodzi¢ synteza aktywnej formy
witaminy D (11).
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W przeprowadzonych badaniach wlasnych zaobserwowano znaczne odstgpstwa
od zalecen w spozyciu sacharozy, ktorej ilo$¢ juz w racji pokarmowe;j szpitalnej byta
nadmierna. Wynikato to z podawania chorym stodzonych napojow oraz dzemow.
Podobne wyniki uzyskali Cafyniuk i wspotpr. (12), ktorzy stwierdzili nadmiar cu-
kréw prostych w dietach szpitalnych. Zauwazono takze duze spozycie sacharozy
podczas pojadania, ktére dostarczato 1/3 (17 g) dozwolonej ilosci tego sktadnika
w diecie. Podobne wyniki uzyskali Dgbrowska-Bender i Tatara (5), ktore stwierdzi-
ty zwigkszona ilo§¢ cukrow prostych, ze wzgledu na czgste spozywanie stodyczy,
w diecie 0s6b po przeszczepie watroby.

Hiperglikemia, spowodowana nadmiernym spozyciem sacharozy i wynikajaca
z niej hiperinsulinemia zwigkszaja ryzyko otytosci, cukrzycy typu 2 oraz zachoro-
wan na choroby sercowo-naczyniowe.

Analizujac wyniki badan, nalezy zauwazy¢, ze ilo$¢ witaminy A w racji pokar-
mowej podanej dwukrotnie przekroczyta normg. Nadmiar mogt by¢ spowodowa-
ny obecnoscia masta, napojow mlecznych oraz podrobow. W pojadaniu relatywnie
mniej byto produktéw bgdacych zrodtem retinolu lub karotenoidéw. W diecie re-
konwalescentow korzystna jest zwlaszcza odpowiednia zawarto$¢ f-karotenu, ktory
ma silne dziatanie antyoksydacyjne, a po przeksztalceniu w witaming A umozliwia
regeneracjg i odnoweg bton §luzowych oraz nabtonkéw.

Takze ilos¢ witaminy E w diecie badanych byta nadmierna, jednak nadmiar
ten nie byt az tak duzy jak w przypadku witaminy A, norma zostala przekroczo-
na o 30%. Witamina E inaktywuje wolne rodniki, zapobiega utlenianiu witami-
ny A i nienasyconych kwaséw ttuszczowych, przez co zmniejsza ryzyko rozwo-
ju miazdzycy oraz posrednio i bezposrednio wptywa na funkcjonowanie uktadu
immunologicznego, dlatego jest tak wazna w diecie, szczegdlnie osob starszych
i rekonwalescentow (13).

Takze witamina C jest silnym antyoksydantem i czynnikiem wzmagajacym od-
pornos$¢ oraz stymulujacym uktad immunologiczny. Maty udzial warzyw i owocow
bedacych zrodtem witaminy C w racji szpitalnej podanej i zjedzonej, wptynat na
jej niedobory w positkach podstawowych. Jednak pojadanie wnosito znaczne jej
ilosci (ponad 40% w CaRP). Witamina C wplywa przede wszystkim na odporno$¢
komoérkowa, dlatego jej odpowiednie ilosci sa bardzo istotne dla 0s6b przebywaja-
cych w szpitalu (14).

Jej zrodtem w pojadaniu byty jednak soki owocowe, gldwnie cytrusowe, kto-
re zawieraja takze znaczng ilo$¢ cukrow prostych. Ze wzgledu na czeste spozycie
owocow oraz sokow cytrusowych przez badanych, nalezy rowniez zwroci¢ uwage
na mozliwo$¢ wystapienia niepozadanych skutkow interakcji pomigdzy ich sktad-
nikami a niektorymi lekami. Owoce i soki cytrusowe zawieraja flawonoidy oraz
furanokumaryny, ktore wptywaja na metabolizm niektorych lekow (2). Spozywanie
soku grejpfrutowego podczas stosowania lekow przy nadci$nieniu tgtniczym, hiper-
cholesterolemii, stosowaniu opioidowych lekéw przeciwbolowych i innych, prowa-
dzi do wzrostu ich stezenia we krwi oraz wzmozonego dzialania na organizm, a po
przekroczeniu zalecanej dawki moga one wykazywac dziatanie toksyczne (15).

Z analizy jadlospisow wynika, ze badani pacjenci zjadali cata racje szpitalna
wtedy, gdy podawane byty produkty powszechnie uznawane i lubiane, do ktérych
nalezat przede wszystkim drob, natomiast produkty mniej lubiane, na przyktad ryby,
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byly pozostawiane na talerzach. W zwiazku z tym, niedobory w diecie nie zawsze
wynikaty ze zlego zywienia szpitalnego, ale zwiazane byly rowniez z preferencjami
zywieniowymi pacjentow.

Udzial pojadania stanowit migdzy 3,86 a 43,2% w wartosci energetycznej i od-
zywczej CaRP badanych (tab. IV). Pojadane produkty byty zrodtem niewielkich
ilosci witamin A, D i By,, wnosily jednak istotne ilo$ci witaminy C do CaRP. Dla
wigkszos$ci sktadnikéw samozywienie wnosito najczgsciej migdzy 12 a 17% ich
ilosci stwierdzonej w calodziennej racji pokarmowe;j.

Biorac pod uwage udzial pojadania w CaRP mozna stwierdzié, ze w przypadku
zywienia pacjentéw szpitalnych pojadanie moze by¢ korzystne. Istotna jest jednak
edukacja pacjentow w zakresie zywienia, aby §wiadomie wybierali produkty, ktore
przyspieszalyby proces zdrowienia, a czasami stanowity wtoérng dietoprofilaktyke
przebytych przez nich schorzen. Wazne jest rowniez zwigkszenie kontroli, edukacji
zywieniowe] i wkladoéw finansowych szpitala przekazywanych na sektor zywienia,
aby niedobory spowodowane nicodpowiednim zywieniem byly jak najmniejsze, co
korzystnie wptynegtoby na okres rekonwalescencji pacjentow.

WNIOSKI

Spozycie owocow i1 sokow owocowych bogatych w witaming C podczas poja-
dania, znacznie zwigkszyto ilos¢ tej witaminy w CaRP. Produkty te byty jednak
takze zrédtem bioflawonoidéw, ktére moga wchodzi¢ w interacje ze sktadnikami
niektorych lekow, co moze utrudniaé proces leczenia.

Celowym jest rozwazenie wprowadzenia suplementacji diety chorych tranem,
zawierajacym kwasy wielonienasycone oraz witaming D, poniewaz ilo$ci tych sktad-
nikow w racji pokarmowej chorych byly zdecydowanie zbyt male, a w sposob istotny
przyczyniaja si¢ one do poprawy stanu zdrowia. Niezbgdna jest takze edukacja zy-
wieniowa pacjentdw przebywajacych w szpitalu, gdyz brak swiadomos$ci znaczenia
racjonalnego zywienia i popelniane bledy zywieniowe moga negatywnie rzutowac
na stan zdrowia pacjentow.

J. Sadowska, A. Skrzypiec
CONTRIBUTION OF SNACKING TO FOOD INTAKE BY HOSPITAL PATIENTS

Summary

Staying at hospital favors snacking between meals. Intake of food self-provided by patients may
enhance or decelerate the process of treatment and recovery.

The study was conducted in 2013 among sixty four patients (29 women and 35 men) aged 47-67 years,
staying at hospital for minimum 7 days, consuming basic diet. The energy and nutritive value of food
rations consumed by patients staying at hospital wards, including the contribution from snacking was
evaluated by direct 24-h dietary recall interview.

Snacking was very frequent in the study group, while the snacked products included fruit, fruit (pri-
marily citrus) juices and sweets.

For most nutrients, self-provided food contributed from 12 to 17% of their amount found in the daily
food food rations. Snacking of fruit and fruit juices, rich in ascorbic acid, significantly increased the
amount of this vitamin in daily food rations. However, at the same time these product were the source
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of bioflavonoids, which could adversely interact with medicine ingredients, thus making the process of
recovery more difficult.

It seems advisable to supplement the diet with cod-liver oil containing polyunsaturated fatty acids and
vitamin D, because the amount of these ingredients in the hospital diets were too small and they signifi-
cantly improve health. It is also advisable to provide information on the principles of healthy nutrition to
patients staying at hospital because insufficient awareness of the significance of healthy nutrition errors
made by patients in that respect may adversely affect patients’ health and make the process of treatment
and recovery more difficult.
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