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W grupie pacjentow z chorobami uktadu sercowo-naczyniowego okreslono
czestotliwos¢ oraz preferencje w spozyciu wybranych produktow spozywczych
bedqcych zrodlami witamin antyoksydacyjnych. Produktami spozywanymi naj-
czesSciej byto mieso i jego przetwory, produkty nabiatowe oraz pieczywo jasne.
Zaobserwowano niewystarczajqcq podaz warzyw, owocow, nasion roslin strq-
czkowych oraz olejow roslinnych, ktore sq naturalnymi zrodtami analizowanych
witamin. Osoczowe stezenia witamin A, E, f-karotenu i znajdowaly si¢ ponizej
zakresow referencyjnych.

Stowa kluczowe: czgsto$¢ spozycia, antyoksydanty, choroby uktadu sercowo-na-
czyniowego.
Key words: frequency of consumption, antioxidants, cardiovascular diseases.

Przestrzeganie zasad racjonalnego zywienia jest jednym z gtdéwnych czynnikow,
ktore w istotny sposob wpltywaja na stan zdrowia czlowieka, a samo dostarczanie
pozywienia do organizmu jest podstawowym elementem prawidlowego rozwoju
(1-6). Z tego wzgledu niezwykle istotne jest aby catodzienna dieta byta zréznicowa-
na, oparta na produktach pelnowartosciowych oraz odpowiednio zbilansowana (7).
Powyzsze stwierdzenie, dotyczy rowniez odpowiedniej podazy witamin i sktadni-
kéw mineralnych, ktérych niedobory moga doprowadzi¢ do przesunigcia rownowagi
prooksydacyjno-antyoksydacyjnej w kierunku reakcji utleniania czyli stresu oksyda-
cyjnego. Jak wiadomo stres oksydacyjny lezy u podtoza wielu chorob, w tym chorob
uktadu sercowo-naczyniowego (8—11). Obok nieprawidlowego zywienia réwniez
niska aktywnos$¢ fizyczna, palenie papieroséw oraz picie alkoholu sa czynnikami
predysponujacymi do wystapienia wielu choréb (11-14). Z witamin o wlasciwosciach
antyoksydacyjnych, na szczegolna uwage zastuguja: witamina A (retinol), E (toko-
ferol) oraz B-karoten, ktore rowniez odgrywaja istotna rol¢ w hamowaniu powsta-
wania ptytki miazdzycowej (14). Biorac pod uwagg fakt, ze w populacji polskiej az
46% ogotu zgondw jest nastgpstwem chordb uktadu sercowo-naczyniowego, ktorych
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jedna z przyczyn jest niewlasciwy sposob zywienia (11, 15), podjeto badania doty-
czace spozycia wybranych produktow spozywcezych bedacych zrédtami witamin
antyoksydacyjnych oraz ich osoczowych stgzen w grupie pacjentow z chorobami
uktadu sercowo-naczyniowego.

MATERIAL I METODY

Badanie przeprowadzono w 2015 roku, wérdd 55 pacjentéw bedacych pod opicka
lekarska trzech klinicznych jednostek kardiologicznych Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu. Pacjenci byli poddawani zabiegom koronarografii, wprowadzeniu sten-
tow w obrebie tetnic szyjnych lub interwencjom chirurgicznym tetnic obwodowych.
W badaniu udziat wzigto 21 kobiet (Srednia wieku = 68,8+6,82 lat, BMI = 27,5+3,03
kg/m?) oraz 34 mezczyzn ($rednia wieku = 64,5+7,96 lat, BMI = 2842,88 kg/m?).
Czgstotliwos¢ spozycia produktow spozywczych oceniono na podstawie autorskiego
kwestionariusza. Do oceny czgstosci spozycia wybranych produktéw spozywczych
uzyto 7 kategorii: (1) codziennie, (2) 1-2 razy w tygodniu, (3) 3—4 razy w tygodniu,
(4) kilka razy w miesiacu, (5) raz w miesiacu, (6) rzadziej niz raz w miesigcu oraz
(7) nie spozywam w ogole. Osoczowe stezenia witamin A, E i1 B-karotenu oznaczono
wykorzystujac opracowana wczesniej i walidowang metod¢ HPLC-UV (16). Ozna-
czone stezenia poréwnano z dostgpnymi w pismiennictwie zakresami referencyj-
nymi, ktére wynosza: 0,3—0,72 mg/1 dla retinolu, 0,5-3 dla B-karotenu oraz 5,5-16
dla a-tokoferolu (17-19). Badanie uzyskato zgode Komisji Bioetycznej Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu (nr 644/15).

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Zywienie 0s6b pozostajacych pod opieka kardiologicznag wymaga stosowania
diety zbilansowanej zapewniajacej odpowiednia podaz witamin o wlasciwo$ciach
antyoksydacyjnych oraz ttuszczu bogatego w kwasy jedno- i wielonienasycone,
ktorych zrodtami sa przede wszystkim produkty pochodzenia roslinnego (20, 21).
Badania wstepne przeprowadzone w grupie pacjentow kardiologicznych wyka-
zaly, ze produktami spozywanymi codziennie przez og6t badanych osob byty:
migso i jego przetwory (56,5%), produkty nabialowe (48,4%) oraz pieczywo jasne
(45,2%). Z czgstoscia 1-2 razy w tygodniu spozywane byty jaja (62,9%), makarony
(58,1%), a takze ryby (40,3%). W przypadku 35,5% o0sob badanych spozycie warzyw
i owocow miato miejsce 3—4 razy w tygodniu. Dos¢ rzadko, bo tylko kilka razy
w miesiacu ankietowani deklarowali spozywanie kasz (37,1%) oraz nasion roslin
straczkowych (48,4%), a nawet niektore osoby nie spozywaty ich w ogoéle (odpo-
wiednio 3,2% i 1,6%) (tab. I). Jak wynika z ryciny 1. preferowanymi ttuszczami
w badanej grupie byty przede wszystkim ttuszcze pochodzenia zwierzgcego (masto,
$mietana, jogurt, smalec), natomiast thuszcze roslinne w postaci olejow oraz ro$lin-
nych thuszczé6w utwardzanych byly preferowane w znacznie mniejszym stopniu lub
wrecz byty nieakceptowane przez badanych. Odzwierciedleniem takiego sposobu
zywienia sa osoczowe st¢zenia wybranych witamin antyoksydacyjnych (ryc. 2).
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W przypadku retinolu !/; ogdtu badanych miata stezenia w zakresie normy (0,3—
0,72 mg/1), a ponad 40% warto$¢ powyzej normy. Stgzenia ponizej wartosci refe-
rencyjnych zaobserwowano w grupie ok. 25% pacjentéw. Zdecydowanie odmienny
obraz przedstawiaja osoczowe stezenia a-tokoferolu i roslinnego prekursora witami-
ny A — B-karotenu. Ponad 90% badanych charakteryzowalo si¢ stgzeniami ponizej
zakresow referencyjnych (a-tokoferol 5,5-16 mg/l; B-karoten 0,5-3 mg/l).
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o a-tokoferol [mg/I]* 96,36% 1,82% 1,82%
B B-karoten [mg/I]* 90,91% 7.27% 1,82%

* Zakresy referencyjne st¢zen witamin antyoksydacyjnych w osoczu:

— retinol 0,3-0,72 mg/1

— o-tokoferol 5,5-16 mg/1

— B-karoten 0,5-3 mg/

Ryc. 2. Rozklady stgzen witamin antyoksydacyjnych w osoczu badanej grupy

Fig. 2. The concentration levels of antioxidant vitamins in the plasma of patients with cardiovascular
diseases

WNIOSKI

Podsumowujac nalezy stwierdzi¢, ze dieta pacjentéw z chorobami uktadu serco-
wo-naczyniowego byta zbyt uboga w produkty spozywcze, ktoére mogtyby by¢ zro-
dltem witamin o wiasciwo$ciach antyoksydacyjnych. W diecie przewazaty ttuszcze
pochodzenia zwierzg¢cego, bogate w kwasy ttuszczowe o wlasciwos$ciach hiperlipe-
mizujacych oraz cholesterol. Nalezy zatem dazy¢ do zmiany zachowan zywienio-
wych w badanej grupie pacjentéw, tak aby dieta stala si¢ elementem terapii chordb
sercowo-naczyniowych. Nalezy rowniez rozwazy¢ mozliwos$¢ 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

Summary

The objective of the investigation was to specific the effect of frequency of consumption of selected
food products on the content of the antioxidant vitamins — a-tocopherol, f-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 insufficient supply of vegeta-
bles, fruits and legumes, which are natural sources of vitamins analyzed. This was confirmed by marked
concentrations of the vitamins that were outside the reference ranges.
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