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Celem pracy byta ocena wybranych zwyczajow zZywieniowych chorych ze
zdiagnozowanym tetniakiem aorty brzusznej, pacjentow Kliniki Chirurgii Naczyn
i Transplantacji Szpitala Klinicznego Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku
w porownaniu do grupy kontrolnej (osoby bez zdiagnozowanego tetniaka i nad-
cisnienia tetniczego).

Z przeprowadzonych badan wynika, ze pacjenci z grupy badanej popetniali
istotnie statystycznie wigcej bledow zywieniowych w porownaniu do grupy kon-
trolnej. Preferencje Zywieniowe mogaq mie¢ wplyw na rozwaoj zmian tetniakowych.

Hasta kluczowe: te¢tniak aorty brzusznej (TAB), zasady prawidlowego zywienia,
zwyczaje zywieniowe, choroby sercowo-naczyniowe (ChSN).

Key words: abdominal aortic aneurysm (A AA), principles of proper nutrition, nutri-
tional habits, cardiovascular diseases (CVD).

Zachowania antyzdrowotne, takie jak: nieprzestrzeganie zasad prawidtowego
zywienia, palenie tytoniu, spozywanie alkoholu, niekorzystnie wptywaja na funk-
cjonowanie uktadu krazenia. Uwaza sig, ze dieta urozmaicona duza iloscia warzyw
i owocow powoduje 15% spadek umieralnosci z powodu chordb sercowo-naczy-
niowych (1). Innym waznym czynnikiem wplywajacym na powstawanie ChSN
jest nadmierne spozywanie cukru. Doprowadza to do wystgpowania nadci$nienia,
zaburzen lipidowych oraz stanow zapalnych sprzyjajacych powstawaniu zmian tet-
niakowych (2).

Celem pracy byta ocena wybranych zwyczajow zywieniowych chorych ze zdia-
gnozowanym t¢tniakiem aorty brzusznej, pacjentow Kliniki Chirurgii Naczyn
i Transplantacji Szpitala Klinicznego Uniwersytetu Medycznego w Bialtymstoku
w poréwnaniu do grupy kontrolnej (osoby bez zdiagnozowanego tgtniaka i nadci-
$nienia tgtniczego).
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MATERIAL I METODY

Ocena zachowan zdrowotnych dokonana zostata metoda sondazu diagnostycz-
nego za pomoca kwestionariusza anonimowej ankiety konstrukcji wtasnej. Ankiete
przeprowadzono ws$rod 50 pacjentow, ktorzy byli leczeni od stycznia 2015 r. do
kwietnia 2016 r. na oddziale Kliniki Chirurgii Naczyn i Transplantacji Uniwersy-
teckiego Szpitala Klinicznego w Bialymstoku. Grupg kontrolna stanowito 50 loso-
wo wybranych os6b powyzej 50 r.z, u ktoérych nie zdiagnozowano tg¢tniakow aorty
brzusznej oraz nadcis$nienia tetniczego. Srednia wieku grupy badanej wynosita 69
+ 13,53; grupy kontrolnej 62 + 7,25.

Do oceny statystycznej wynikdéw uzyto pakietu Statistica 10 firmy StatSoft z wy-
korzystaniem testu nieparametrycznego chi?. Warto$¢ p < 0,05 uznano za istotna
statystycznie.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Z przeprowadzonych badan wynika, ze ponad potowa o0sob ankietowanych regu-
larnie spozywa positki (66% 0s6b z grupy badanej oraz 60% z grupy kontrolnej).
Wiekszos¢ pacjentow z TAB gléwne dania 1 ostatni positek przed snem spozywala
w odstepie krotszym niz grupa kontrolna (tab. I). Pacjenci z tetniakiem aorty czesciej
wybierali produkty pelnotluste, migso wieprzowe (82%), pieczywo jasne (76%), ser
701ty (48%), wedliny (74%) oraz masto (40%). Osoby z grupy kontrolnej rzadziej jadty
migso czerwone, az 28% ankietowanych (spozywajacych migso) siggato po nie tylko
raz w tygodniu. Cz¢$¢ 0sob z grupy kontrolnej (20%) zastapila tradycyjne sposoby
przygotowywania positkow gotowaniem na parze ograniczajac utrat¢ witamin, w tym
kwasu askorbinowego, a takze czgsciej siggata po drob (68%) i ryby (62%).

Zdecydowana wigkszos¢ ankietowanych pojadala migdzy gtéwnymi positkami.
Badani z grupy kontrolnej istotnie statystycznie czg$ciej siggali po warzywa i owoce
bogate w antyoksydanty, a cukier zastgpowali miodem (tabela I) .

Sposob zywienia wptywa na wystgpowanie chorob uktadu krazenia (3). Europej-
skie Towarzystwo Kardiologiczne zaleca, aby profilatyka ChSN opierata si¢, m.in. na
spozywaniu warzyw i owocow w ilosci 200 g dziennie oraz ograniczeniu spozywa-
nia czerwonego migsa oraz nasyconych kwasow ttuszczowych (4). Strom i Jensen po-
twierdzaja, ze zmniejszenie spozycia ttuszczu powoduje spadek liczby zgonow spo-
wodowanych zmianami miazdzycowymi w naczyniach (5). W niniejszym badaniu
grupa o0sob zdrowych deklarowata istotnie statystycznie wigksze spozycie warzyw
i owocow w porownaniu do badanych z TAB. Flawonoidy zawarte w cytrusach oraz
polifenole zawarte w jabtkach, dzigki dziataniu antyoksydacyjnemu przeciwdziataja
miazdzycy oraz wystgpowaniu hiperlipidemii, ktore sprzyjaja powstawaniu zmian
tetniakowych (6).

W badaniach wlasnych wykazano wigksze spozycie ryb w grupie kontrolnej. Wia-
ze sig to ze zwigkszonym dostarczaniem kwaséw omega-3, wykazujacych ochronny
wplyw na $rédbtonek naczyniowy poprzez stymulacjg syntezy tlenku azotu, co
w konsekwencji obniza ci$nienie krwi. Kwasy omega-3 hamuja generowanie wol-
nych rodnikow tlenowych oraz przeciwdziataja procesowi agregacji ptytek (7).
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Tabela |. Wybrane zwyczaje zywieniowe.

Table I. Selected eating habits.

Wybrane zwyczaje zywieniowe pacjentow z tgtniakiem aorty brzuszne;j
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Grupa badana

Grupa kontrolna

Cecha
Liczba (n) %! Liczba (n) %!
powyzej 4 godzin 12 24,00* 23 46,00*
3-4 godziny 29 58,00 21 42,00
Przerwy migdzy positkami
3-2 godziny 9 18,00 6 12,00
ponizej 2 godzin 0 - 0 -
powyzej 4 godzin 1 2,00* 11 22,00*
Ostatni pOS”ek przed 3-4 godziny 21 42,00 19 38,00
snem 3-2 godziny 19 38,00* 12 24,00*
ponizej 2 godzin 9 18,00 8 16,00
POdjadanie mledZy tak 35 70,00 31 62,00
positkami nie 15 30,00 19 38,00
stodycze 28 80,00 31 100,00
owoce 19 54,29* 27 87,10*
warzywa/surowki 5 14,29* 13 41,94*
owoce suszone 1 2,86* 9 29,03*
Produkty spozywane stone przekaski 4 11,43 5 16,13
migdzy positkami - -
jogurty stodkie 1 2,86 3 9,68
jogurty naturalne, 0 - 14 45,16*
kefiry, maslanki
kanapki 5 14,29 5 16,13
produkty migsne 3 8,57 1 3,23
kapusta 25 52,57 29 58,00
pomidory 46 93,88 45 90,00
Spozywane warzywa ziemniaki 42 85,71 39 78,00
papryka 4 8,16* 20 40,00*
pietruszka 7 14,29* 19 38,00*
jabtka 45 97,83 44 88,00
Kiwi 2 4,35* 12 24,00*
zurawina 1 2,17* 11 22,00*
Spozywane owoce
czarna porzeczka 12 26,09 12 24,00
cytrusy 15 32,61* 33 66,00*
inne 5 10,87* 26 52,00*
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Grupa badana Grupa kontrolna
Cecha
Liczba (n) %! Liczba (n) %!

czekolada 32 80,00 31 70,45

batony czekoladowe 11 27,50 11 25,00
Spozywane stodycze batony wielozbozowe 0 - 1 2,27

ciasta 30 75,00 28 63,63

miod 2 5,00* 20 45,45*

1 — procent respondentdw z grupy badanej/kontrolnej
* —réznica istotna statystycznie, p<0,05

Respondenci, u ktorych nie zdiagnozowano TAB istotnie statystycznie czgsciej
spozywali miod. Liczne doniesienia naukowe potwierdzaja dziatanie kardioprotek-
cyjne miodu. Rozkurczajac Sciany tetnic, midd zapobiega nadcisnieniu, rozwojowi
miazdzycy i jej powiktan. Fruktoza oraz glukoza zawarte w miodzie tagodza nega-
tywne dzialanie kofeiny, nikotyny oraz alkoholu (8—10).

WNIOSKI

1. Pacjenci z grupy badanej popetniali istotnie statystycznie wiecej bleddw zy-
wieniowych w poréwnaniu do grupy kontrolne;j.
2. Preferencje zywieniowe moga mie¢ wpltyw na rozwdj zmian tetniakowych.

A. Karwowska, A. Kurianiuk, R. Lapinski, M. Gacko, J. Karczewski
SELECTED NUTRITIONAL HABITS OF PATIENTS WITH ABDOMINAL AORTIC ANEURYSM

Summary

Anti-health behavior such as: improper nutrition, smoking, alcohol consumption adversely affect the
functioning of the circulatory system. It is believed, that diet enriched in large amounts of vegetables and
fruits cause a 15% reduction in mortality due to cardiovascular diseases. Polyphenols and ascorbic acid
included in these food products have a protective effect on the cardiovascular system, and in particular,
prevent the development of atherosclerosis.

The aim of this study was to evaluate the selected nutritional habits of patients diagnosed with abdominal
aortic aneurysm from the Department of Vascular Surgery and Transplant Hospital, Medical University
of Bialystok, compared to the control group (those without diagnosed aneurysm and hypertension).

The study involved 100 people, 50 people from the control group and 50 people from the study group
(patients with AAA). Evaluation of the nutritional habits of patients was made by means of diagnostic
survey using anonymous questionnaire.

The study showed that more than half of those surveyed regularly ate meals. Patients with aortic
aneurysm often chose full-fat products, pork, white bread. The control group ate less red meat. In both
groups, the majority of respondents consumed fried meat 3-2 times a week. The study group, compared
with the control group, chose vegetables/fruits and salads less often. The vast majority of patients with
aneurysms snacked between the main meals, selecting sweets and fruits. Some people in the control
group (20%) has replaced the traditional ways of preparing meals with cooking on steam, limiting the
loss of vitamins, including ascorbic acid.

The study showed that patients in the study group committed significantly more dietary errors compared
to the control group. Food preferences may influence the development of the aneurysm.
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