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W grupie pacjentów z chorobami układu sercowo-naczyniowego określono 

częstotliwość oraz preferencje w spożyciu wybranych produktów spożywczych 
będących źródłami witamin antyoksydacyjnych. Produktami spożywanymi naj-
częściej było mięso i jego przetwory, produkty nabiałowe oraz pieczywo jasne. 
Zaobserwowano niewystarczającą podaż warzyw, owoców, nasion roślin strą-
czkowych oraz olejów roślinnych, które są naturalnymi źródłami analizowanych 
witamin. Osoczowe stężenia witamin A, E, β-karotenu i znajdowały się poniżej 
zakresów referencyjnych. 

Słowa kluczowe: częstość spożycia, antyoksydanty, choroby układu sercowo-na-
czyniowego. 
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Przestrzeganie zasad racjonalnego żywienia jest jednym z głównych czynników, 
które w istotny sposób wpływają na stan zdrowia człowieka, a samo dostarczanie 
pożywienia do organizmu jest podstawowym elementem prawidłowego rozwoju 
(1–6). Z tego względu niezwykle istotne jest aby całodzienna dieta była zróżnicowa-
na, oparta na produktach pełnowartościowych oraz odpowiednio zbilansowana (7). 
Powyższe stwierdzenie, dotyczy również odpowiedniej podaży witamin i składni-
ków mineralnych, których niedobory mogą doprowadzić do przesunięcia równowagi 
prooksydacyjno-antyoksydacyjnej w kierunku reakcji utleniania czyli stresu oksyda-
cyjnego. Jak wiadomo stres oksydacyjny leży u podłoża wielu chorób, w tym chorób 
układu sercowo-naczyniowego (8–11). Obok nieprawidłowego żywienia również 
niska aktywność fi zyczna, palenie papierosów oraz picie alkoholu są czynnikami 
predysponującymi do wystąpienia wielu chorób (11–14). Z witamin o właściwościach 
antyoksydacyjnych, na szczególną uwagę zasługują: witamina A (retinol), E (toko-
ferol) oraz β-karoten, które również odgrywają istotną rolę w hamowaniu powsta-
wania płytki miażdżycowej (14). Biorąc pod uwagę fakt, że w populacji polskiej aż 
46% ogółu zgonów jest następstwem chorób układu sercowo-naczyniowego, których 
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jedną z przyczyn jest niewłaściwy sposób żywienia (11, 15), podjęto badania doty-
czące spożycia wybranych produktów spożywczych będących źródłami witamin 
antyoksydacyjnych oraz ich osoczowych stężeń w grupie pacjentów z chorobami 
układu sercowo-naczyniowego.

MATERIAŁ I METODY

Badanie przeprowadzono w 2015 roku, wśród 55 pacjentów będących pod opieką 
lekarską trzech klinicznych jednostek kardiologicznych Uniwersytetu Medycznego 
w Poznaniu. Pacjenci byli poddawani zabiegom koronarografi i, wprowadzeniu sten-
tów w obrębie tętnic szyjnych lub interwencjom chirurgicznym tętnic obwodowych. 
W badaniu udział wzięło 21 kobiet (średnia wieku = 68,8±6,82 lat, BMI = 27,5±3,03 
kg/m2) oraz 34 mężczyzn (średnia wieku = 64,5±7,96 lat, BMI = 28±2,88 kg/m2). 
Częstotliwość spożycia produktów spożywczych oceniono na podstawie autorskiego 
kwestionariusza. Do oceny częstości spożycia wybranych produktów spożywczych 
użyto 7 kategorii: (1) codziennie, (2) 1–2 razy w tygodniu, (3) 3–4 razy w tygodniu, 
(4) kilka razy w miesiącu, (5) raz w miesiącu, (6) rzadziej niż raz w miesiącu oraz 
(7) nie spożywam w ogóle. Osoczowe stężenia witamin A, E i β-karotenu oznaczono 
wykorzystując opracowaną wcześniej i walidowaną metodę HPLC-UV (16). Ozna-
czone stężenia porównano z dostępnymi w piśmiennictwie zakresami referencyj-
nymi, które wynoszą: 0,3–0,72 mg/l dla retinolu, 0,5–3 dla β-karotenu oraz 5,5–16 
dla α-tokoferolu (17–19). Badanie uzyskało zgodę Komisji Bioetycznej Uniwersytetu 
Medycznego w Poznaniu (nr 644/15).

WYNIKI I ICH OMÓWIENIE

Żywienie osób pozostających pod opieką kardiologiczną wymaga stosowania 
diety zbilansowanej zapewniającej odpowiednią podaż witamin o właściwościach 
antyoksydacyjnych oraz tłuszczu bogatego w kwasy jedno- i wielonienasycone, 
których źródłami są przede wszystkim produkty pochodzenia roślinnego (20, 21). 
Badania wstępne przeprowadzone w grupie pacjentów kardiologicznych wyka-
zały, że produktami spożywanymi codziennie przez ogół badanych osób były: 
mięso i jego przetwory (56,5%), produkty nabiałowe (48,4%) oraz pieczywo jasne 
(45,2%). Z częstością 1–2 razy w tygodniu spożywane były jaja (62,9%), makarony 
(58,1%), a także ryby (40,3%). W przypadku 35,5% osób badanych spożycie warzyw 
i owoców miało miejsce 3–4 razy w tygodniu. Dość rzadko, bo tylko kilka razy 
w miesiącu ankietowani deklarowali spożywanie kasz (37,1%) oraz nasion roślin 
strączkowych (48,4%), a nawet niektóre osoby nie spożywały ich w ogóle (odpo-
wiednio 3,2% i 1,6%) (tab. I). Jak wynika z ryciny 1. preferowanymi tłuszczami 
w badanej grupie były przede wszystkim tłuszcze pochodzenia zwierzęcego (masło, 
śmietana, jogurt, smalec), natomiast tłuszcze roślinne w postaci olejów oraz roślin-
nych tłuszczów utwardzanych były preferowane w znacznie mniejszym stopniu lub 
wręcz były nieakceptowane przez badanych. Odzwierciedleniem takiego sposobu 
żywienia są osoczowe stężenia wybranych witamin antyoksydacyjnych (ryc. 2).
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W przypadku retinolu 1/3 ogółu badanych miała stężenia w zakresie normy (0,3–
0,72 mg/l), a ponad 40% wartość powyżej normy. Stężenia poniżej wartości refe-
rencyjnych zaobserwowano w grupie ok. 25% pacjentów. Zdecydowanie odmienny 
obraz przedstawiają osoczowe stężenia α-tokoferolu i roślinnego prekursora witami-
ny A – β-karotenu. Ponad 90% badanych charakteryzowało się stężeniami poniżej 
zakresów referencyjnych (α-tokoferol 5,5–16 mg/l; β-karoten 0,5–3 mg/l).

* Zakresy referencyjne stężeń witamin antyoksydacyjnych w osoczu:
– retinol 0,3–0,72 mg/l
– α-tokoferol 5,5–16 mg/l
– β-karoten 0,5–3 mg/

Ryc. 2. Rozkłady stężeń witamin antyoksydacyjnych w osoczu badanej grupy
Fig. 2. The concentration levels of antioxidant vitamins in the plasma of patients with cardiovascular 
diseases

WNIOSKI

Podsumowując należy stwierdzić, że dieta pacjentów z chorobami układu serco-
wo-naczyniowego była zbyt uboga w produkty spożywcze, które mogłyby być źró-
dłem witamin o właściwościach antyoksydacyjnych. W diecie przeważały tłuszcze 
pochodzenia zwierzęcego, bogate w kwasy tłuszczowe o właściwościach hiperlipe-
mizujących oraz cholesterol. Należy zatem dążyć do zmiany zachowań żywienio-
wych w badanej grupie pacjentów, tak aby dieta stała się elementem terapii chorób 
sercowo-naczyniowych. Należy również rozważyć możliwość okresowej suplemen-
tacji preparatami witaminowymi.
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CONSUMPTION OF SELECTED FOOD PRODUCTS AND SELECTED PLASMA CONSENTRATION 
ANTIOXIDANT VITAMINS IN PATIENTS WITH CARDIOVASCULAR DISEASES

S u m m a r y

The objective of the investigation was to specifi c the effect of frequency of consumption of selected 
food products on the content of the antioxidant vitamins – α-tocopherol, β-carotene and retinol in the 
plasma of patients suffering from diseases of the cardiovascular system. Products consumed the most 
were meat and meat products, dairy products, and white bread. There was insuffi cient supply of vegeta-
bles, fruits and legumes, which are natural sources of vitamins analyzed. This was confi rmed by marked 
concentrations of the vitamins that were outside the reference ranges.
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