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Celem pracy byla ocena sposobu zywienia wybranej grupy mtodych kobiet
w aspekcie profilaktyki chorob ukltadu krqzenia. Badanq grupe stanowity stu-
dentki SGGW w Warszawie (n = 204, wiek 21-24 lat). Sposob zywienia oce-
niono wskaznikiem Diet Quality Index. Stwierdzono, zZe jadlospisy studentek
w najwiekszym stopniu spetnialy zalecenia w zakresie prewencji chorob serca
w odniesieniu do podazy cholesterolu i sodu, a w najmniejszym —wapnia i weglo-
wodanow zlozonych. Jedynie ponad potowa badanych spozywata odpowiedniq
liczbe porcji warzyw i owocow.
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Choroby uktadu krazenia sa najwigkszym zagrozeniem zycia w Polsce — stano-
wia najwazniejsza przyczyng umieralno$ci w naszym kraju (1). Podobna sytuacja
ma miejsce w innych krajach Unii Europejskiej (2). Wéréd mnogich czynnikow
ryzyka chorob serca istotne miejsce zajmuje ple¢. Jak wskazuja statystyki, choroby
te cze$ciej dotycza kobiet niz mezezyzn. Wedtug danych GUS z 2013 roku (3) z po-
wodu chorob serca zmarto w Polsce ok. 95 tys. kobiet (ponad potowa wszystkich
zgondw) 1 82,5 tys. mgzczyzn (ok. 41% zgondow). Powszechnos¢ chorob serca zmusza
do podejmowanie wielu dziatan, szczegolnie w zakresie prewencji pierwotnej. Tu
istotne miejsce zajmuje styl zycia, a w nim sposob zywienia. Zalecenia zywienio-
we kierowane do ogoétu populacji w aspekcie profilaktyki choréb uktadu krazenia
dotycza zaréwno podazy wybranych sktadnikow odzywczych diety, jak i pewnych
grup produktéw. W tym kontek$cie wazne miejsce zajmuja m.in. nasycone kwasy
thuszczowe, podaz z dieta sodu czy spozycie warzyw i owocow (4). Z uwagi na po-
wyzsze celem niniejszej pracy byta ocena wybranych elementéw sposobu zywienia
mitodych kobiet w aspekcie profilaktyki choréb uktadu krazenia.

MATERIAL I METODY

Badang grupg stanowily kobiety w wieku 21-24 lat (n = 204, srednia wieku 22,4 +
0,63 lat), studentki kierunkow dietetyka oraz zywienie cztowieka i ocena zywnosci
realizowanych na Wydziale Nauk o Zywieniu Cztowieka i Konsumpcji (WNoZCiK),
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SGGW w Warszawie. Badanie przeprowadzono w latach 2013-2015. Oceng sposo-
bu zywienia wykonano wskaznikiem jako$ci diety — Diet Quality Index (DQI) (5),
ktory uwzglednia 8 wyroznikow — (sktadniki diety i grupy produktow). Powyzsze
elementy sposobu zZywienia oceniono na podstawie 3-dniowego biezacego notowa-
nia spozycia, zastosowano program Energia® z wykorzystaniem ,,Tabel wartosci
odzywczej produktdéw spozywcezych” (6). Uzyskane warto$ci zostaly pomniejszone
0 przyjete w programie wielko$ci strat, usrednione oraz indywidualnie poréwnane
z zaleceniami/normami (4, 7). Spozycie bialka ogétem w g/kg rzeczywistej masy
ciata wyrazono jako procent normy wedtug 1ZZ (7); dla sodu — przyjeto 5 g/dobe
za ESC (2012) (4), wapn — odniesiono do poziomu sredniego spozycia EAR (800
mg/d) i wyrazono jako procent norm I1ZZ (7). W ocenie spozycia soli uwzglednio-
no s6d z produktow i potraw. Dodatkowo oszacowano liczbe spozywanych porcji
warzyw, owocow oraz zrodet weglowodanow ztozonych, postuzono si¢ w tym celu
»Albumem fotografii produktéw i potraw” (8); do przeliczania produktéw na grupy
produktow wykorzystano tabele zamiany produktow (9). W ocenie DQI, kazdemu
wyréznikowi, w zaleznosci od stopnia spetniania norm/rekomendacji przypisywano
0-2 pkt (max. liczba punktéw wynosita 16 pkt). Im nizsza byta suma punktow, tym
lepsza ocena. Zgodnie z wytycznymi (5) przyjgto nastgpujace kryteria do kwa-
lifikacji poprawnosci jadlospisow: 0—4 pkt — wysoki wskaznik DQI (najbardziej
prozdrowotne jadlospisy), 5-9 pkt — umiarkowany wskaznik DQI, >10 pkt — niski
wskaznik DQI (najmniej prozdrowotne jadtospisy).

Dodatkowo oceniono masg ciata badanych kobiet; pomiar masy ciata oraz wzrostu
zostal wykonany zgodnie z obowigzujaca procedura w Poradni Dietetycznej SGGW.
W ocenie postuzono si¢ wskaznikiem BMI (Body Mass Index) [kg/m?] oraz kryte-
riami WHO (World Health Organization) (10) dla 0os6b dorostych (niedowaga BMI
< 18,5; prawidtowa masa ciata BMI = 18,5-24,9; nadwaga BMI = 25-29,9; otylo$¢
BMI > 30).

Analizg statystyczna wykonano programem Statgraphics 10, wyniki zaprezento-
wano jako wartos$ci $rednie, SD, zakresy warto$ci oraz wyrazono jako odsetki.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Dowiedziono, ze 84% kobiet (n = 171) miato prawidlowa mase ciata, 10% (n =
21) niedowagg, a nadwage 6% (n = 12). Duzo wyzszy odsetek kobiet z nadmiarem
masy ciata zanotowano w Wieloosrodkowym Badaniu Stanu Zdrowia Ludnosci (11).
Charakterystyke obejmujaca wskazniki antropometryczne badanej grupy ogétem
zamieszczono w tabeli 1.

Tabela I. Wskazniki antropometryczne badanych kobiet
Table |. Anthropometric indicators of examined women

Cecha Srednia/= SD Zakres/min — max
Masa ciata (kg) 58,72 = 8,4 45,0-87,0
Wzrost ciata (cm) 167,7 £ 6,9 153,0-187,0
Wskaznik masy ciata BMI (kg/m?2) 20,83 = 2,2 16,9 -27,3

SD - odchylenie standardowe/standard deviation
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Srednie spozycie wybranych sktadnikow i produktow w badanej grupie za-
mieszczono w tabeli II. W przypadku tluszczu ogotem, nasyconych kwasow
thuszczowych, jak i biatka ogotem wartosci (wyrazone jako $rednie) przekraczaty
zalecane poziomy. Srednie spozycie ponizej rekomendacji zanotowano w odnie-
sieniu do wapnia oraz we¢glowodanéw ztozonych. Wysokiej aterogennosci diet
dorostych mieszkancéw Polski oraz niedoborowej podazy m.in. wapnia dowodza
inni autorzy (12). W badaniu wlasnym zalecany poziom spozycia zanotowano
dla $redniej liczby porcji warzyw i owocow oraz podazy sodu i cholesterolu. Ni-
ska podaz sodu i cholesterolu w dietach studentek zanotowali takze inni autorzy
(13). Wyniki réznych badan wskazuja, ze namiar cholesterolu stwierdza sig racze;j
w dietach studentow (14-16).

Tabela II. Srednie spozycie wybranych sktadnikéw i produktéw w badanej grupie
Table Il. Average consumption of the selected components and products in the examined group

Spozycie sktadnika/grupy produktow Srednia + SD Zakres min — max
Ttuszcz ogétem (% energii diety) 32,0 £59 149-447
NKT (% energii diety/energy) 11,728 4,4-20,5
Cholesterol (mg/dobe) 243,9 = 128,6 87 — 494
Biatko ogétem (% normy) 127,4 = 37,7 42 - 238
Séd (mg/dobe) 1670 + 858 714 — 3802
Wapn (mg/dobe) 639,7 = 311,7 229,6 — 1354
Warzyw i owoce (liczba porcji) 59+26 0,73-11,2
» warzywa (liczba porcji) 35+19 0,03-8,8
» owoce (liczba porciji) 24 +16 0-75
Weglowodany ztozone (liczba porciji) 1,7+ 0,6 0-6,2

NKT-nasycone kwasy ttuszczowe/SFA-saturated fatty acids, SD — odchylenie standardowe/standard deviation

Ocena jakosci diety mierzona wskaznikiem DQI wykazala, ze srednio w grupie
warto$¢ ta wyniosta 6,75 £ 2,29 (zakres 1 —12, mediana rowna 7). Podobna warto$¢
DQI uzyskano dla studentek innej uczelni (13). W badaniu wtasnym zadna osoba
nie uzyskata najlepszego wyniku (0 pkt), 16% 0séb (n = 33) miato wysoki wskaznik
jakosci diety, 6% (n = 12) niski, a 78% (n = 159) charakteryzowalo si¢ umiarkowa-
nym wskaznikiem. Popkin i wspolpr. (5) wskazuja, ze DQI jest odzwierciedleniem
jakosci diety oraz koreluje z ryzykiem zaleznych od diety chorob przewlektych.

Zréznicowanie spozycia sktadnikéw pokarmowych i grup produktéw ujetych
w DQI w badanej grupie kobiet ogétem prezentuje tabela I11. Najwyzszy odsetek
studentek spelniat zalecenia w zakresie optymalnej podazy sodu, cholesterolu oraz
porcji warzyw i owocow, a najnizszy w odniesieniu do produktéw bogatych w weglo-
wodany zlozone oraz wapn (tabela I11). Taki sam odsetek studentek, ktoére spozywaty
rekomendowana ilo$¢ warzyw i owocow, a ich diety zawieraty < 300 mg choleste-
rolu na dobg wystepowat w badaniu Kubiak 1 wspotpr. (17). Podobny odsetek kobiet
spelniajacych zalecenia w zakresie podazy ttuszczu ogdtem, nasyconych kwaséw
thuszczowych oraz cholesterolu i wapnia, a sporo nizszy dla warzyw i owocoéw oraz
weglowodandéw ztozonych zanotowano w innym badaniu studentek (13). Na nieza-
dowalajaca podaz weglowodanow ztozonych w dietach studentow z tej samej uczelni
wskazuja Bujko 1 wspotpr. (18). Podobne bledy notowane sa w zywieniu studen-
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tow pochodzacych z innych miast naszego kraju (19). W dietach studentow z innych
osrodkow akademickich podnosi sig¢ takze niewystarczajaca podaz warzyw i owocow
(20), co zanotowano w przypadku 38% studentek przedmiotowego badania.

Tabela Ill. Zréznicowanie spozycia sktadnikéw pokarmowych i grup produktéw ujetych w DQI* w badanej
grupie kobiet ogotem

Table lll. Differentiation intake of nutrients and groups of product covered by the DQI* in the examined group
of women

Zalecenia dotyczace spozycia Lz Spozycie Hleraamess
punktow (% osob)
. " ) 0 <30% 78 (38)
?3%;k(22e?pﬁzdyi§a ttuszczu ogotem 1 > 30-40% 108 (53)
= 907 energi diety 2 > 40% 18 (9)
Redukcja spozycia nasyconych kwasow 0 < 10% 60 (29)
tluszczowych <10% energii diety ! 10-13% 81 (40)
2 > 13% 63 (31)
. . 0 < 300 mg 162 (80)
Z%%Lékrcga/zpé%zyma cholesterolu 1 300-400 mg 27 (13)
g/dobe 2 > 400 mg 15 (7)
L ] . 0 <100% normy( 51 (25)
Sg;)i?;ﬁ;g biatka ogétem na umiarkowanym 1 > 100-150% normy 93 (46)
P 2 > 150% normy 60 (29)
Ograniczenie dziennego spozycia sodu 0 < 2000 mg® 165 (81)
<g (2000 mg)* 90 spozy 1 > 2000-2400 mg 15 (7)
9 9 2 > 2400 mg 24 (12)
0 >100% normy® 33 (16)
Wystarczajgce spozycie wapnia 1 67-99% normy 102 (50)
2 < 67% normy 69 (34)
Wozrost spozycia weglowodanéw 0 > 6 porcji 21 (10)
ztozonych > 6 porcji dziennie: 1 4-5 porcji 21 (10)
chleba, kasz, strgczkowych 2 0-3 porcje 162 (80)
. R 0 > 5 porcji 126 (62)
slzgzgﬁgczé ?v /porcu dziennie warzyw 1 3-4 porcje 51 (25)
2 0-2 porcje 27 (13)

* Diet Quality Index; () spozycie biatka ogotem w g/kg rzeczywistej masy ciata wyrazone jako % normy wg IZZ
(2012); @ modyfikacja wtasna — przyjeto rekomendacje za ESC (2012); ® poziom EAR (800 mg/dobe) wg 1ZZ
(2012) wyrazone jako % normy

* Diet Quality Index; () intake of total protein in g/kg actual body weight expressed as % of norm by 1ZZ (2012);
(@ modification of self — adopted recommendations for ESC (2012); @ the level of EAR (800 mg/daily) by 12Z
(2012), expressed as % of norm

Reasumujac warto podkresli¢, iz badana grupg mtodych kobiet stanowity student-
ki kierunkéw dietetyka oraz zywienie cztowieka i ocena zywno$ci, co czyni je dos¢
specyficzna grupa, ktoéra z racji odbywanych studiow i posiadanej/zdobywanej wie-
dzy w bardziej swiadomy sposdb, w poréwnaniu do studentéw innych kierunkow,
komponuje swoj jadtospis. Z uwagi na powyzsze dla poprawnosci wnioskowania
konieczne jest kontynuowanie badan z udziatem szerszej, bardziej zréznicowanej
populacji mtodych kobiet (studentek réznych kierunkéw studiow).
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WNIOSKI

1. Jadlospisy badanej grupy mtodych kobiet w najwigkszym stopniu spetniaty
zalecenia w zakresie prewencji chorob uktadu krazenia w odniesieniu do podazy
cholesterolu i sodu, a w najmniejszym — wapnia i weglowodanow ztozonych.

2. Jedynie ponad potowa badanych studentek spozywata odpowiednia liczbeg
POrCji warzyw i owocow.

A. Harton, J. Myszkowska-Ryciak, D. Gajewska

SELECTED ELEMENTS OF NUTRITION OF YOUNG WOMEN IN TERMS OF
CARDIOVASCULAR DISEASE PREVENTION

Summary

The aim of the study was to evaluate the diet of the selected group of young women in terms of pre-
vention of cardiovascular disease. The study group consisted of students of the WULS (n = 204, age
21-24 years). Feeding rated indicator of Diet Quality Index. It was found that students’ menus to the
greatest extent met the recommendations for the prevention of heart disease in relation to the supply
of cholesterol and sodium, and the least — of calcium and complex carbohydrates. Just over half of the
respondents consumed the appropriate number of servings of vegetables and fruits.
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