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Celem pracy byta ocena sposobu zywienia pacjentow z bielactwem pod wzgle-
dem wartosci energetycznej i podstawowych sktadnikow odzywczych. Stwierdzo-
no, ze dieta pacjentow z bielactwem wymaga modyfikacji, w szczegélnosci pod
wzgledem uzupetnienia niedoborow wielonienasyconych kwasow tluszczowych
i blonnika pokarmowego.
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Bielactwo jest przewlekta, idiopatyczna dermatoza o podtozu immunologicznym,
charakteryzujaca si¢ wystegpowaniem wyraznie odgraniczonych odbarwien skory
(1). Choroba wystepuje stosunkowo czgsto, dotyczy ok. 1-2% populacji $wiatowej
niezalezenie od rasy, wieku i plci (2). Przyczyny bielactwa nie sg do konca poznane.
Istnieje kilka teorii odno$nie patogenezy tej choroby: genetyczna, neurogenna, au-
toimmunologiczna, srodowiskowa, autocytotoksyczna, ktore prowadza do destrukceji
melanocytéw. Nie wyklucza si¢ rownoczesnego wspoétistnienia kilku czynnikow,
jednak najlepiej poznana i udokumentowana teoria zaktada, ze do uszkodzenia me-
lanocytéw dochodzi na drodze immunologiczne;j (2, 3). Niektore zrodta wskazuja na
istotne znaczenie diety w przebiegu bielactwa oraz jej wptywu na proces leczenia (4).
Badania wykazuja, iz istotna rolg w profilaktyce bielactwa moga odgrywaé kwasy
omega-3, ze wzgledu na silne wiasciwosci przeciwutleniajace (5).

Celem pracy bylta ocena sposobu zywienia pod wzgledem wartosci energetycznej
i spozycia podstawowych sktadnikow pokarmowych w diecie pacjentow z bielac-
twem.
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MATERIAL I METODY

Badaniem objgto 50 0s6b z bielactwem, w tym 29 kobiet w wieku od 21 do 73 lat
(Srednia wieku 47,7+15,3) oraz 21 mezczyzn w wieku od 21 do 73 lat (Srednia wieku
40,7+15,8). Pacjenci byli pod opieka Poradni Dermatologicznej Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego w Bialtymstoku. W oparciu o dokonane pomiary antropome-
tryczne wzrostu i masy ciata obliczono wskaznik masy ciata BMI ($rednia BMI:
26,51£5,6). Wszystkie badane osoby wyrazily zgod¢ na udzial w badaniach. Na
przeprowadzenie badan uzyskano zgode¢ Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Me-
dycznego w Bialymstoku (numer zgody: R-1-002/580/2013).

Z badanymi osobami przeprowadzono 24- godzinne wywiady zywieniowe, ze-
brane przy pomocy Albumu Fotografii Produktow i Potraw wydanego przez In-
stytut Zywnosci i Zywienia (6). Zebrane wywiady poddano analizie przy uzyciu
programu komputerowego Dieta 5.0 (IZZ) w oparciu o ,,Tabele sktadu i wartosci
odzywczej” (7).

Na podstawie 24-godzinnego wywiadu wyliczono warto$¢ energetyczna i Sred-
nia zawarto$¢ podstawowych sktadnikow odzywczych w dietach badanych osob.
Otrzymane warto$ci poréwnano do obowiazujacych norm sredniego spozycia grupy
(EAR), sredniego zapotrzebowania grupy (EER) lub wystarczajacego spozycia (Al)
(8) 1 obliczono odsetek 0sob o wystarczajacym i niedostatecznym spozyciu badanych
sktadnikéw. Obliczono procentowy udzial energii pochodzacej z bialek, ttuszczow
i weglowodanéw w dietach. Zebrano dane dotyczace pomiardw antropometrycznych
i obliczono wskaznik masy ciata Body Mass Index — BMI. Oceng warto$ci energe-
tycznej diet odniesiono do standardow BMI. Do obliczen wykorzystano program
Microsoft Excel.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

W tabeli I zamieszczono rozktad wskaznika masy ciata (BMI) wsrod badanych.
Prawidtowa wartos¢ BMI stwierdzono u 46%, nadwage u 31%, natomiast otytos¢
u 23% pacjentdéw chorych na bielactwo.

Tabela |. Rozktad wskaznika BMI u 0os6b z bielactwem.
Table I. BMlindex in patients with vitiligo.

Wskaznik masy ciata BMI Liczba pacjentow % pacjentow

Niedowaga (<18,5 kg/m?) - -

Prawidtowa masa ciata (18,5-24,9 kg/m?) 23 46
Nadwaga (25-29,9 kg/m?) 15 31
Otytos¢ (>30,0 kg/m?) 12 23

Wartos¢ energetyczna calodziennych racji pokarmowych oraz zawarto$é podsta-
wowych sktadnikow odzywczych u 0s6b z bielactwem przedstawiono w tabeli 11.
Srednia energetyczno$é (1663,4+775,5 keal) badanych jadtospisow byta znacznie
ponizej wartosci zalecanych. Podobne wyniki uzyskano w badaniach diet pacjentow
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z choroba Hashimoto oraz tuszczyca, ktore naleza rowniez do chordéb o podlozu
autoimmunologicznym (9, 10). Odnotowano nieprawidtowy rozktad energetycznosci
diety (tab. II), gdzie procentowy udziat biatka byl wyzszy w stosunku do zalecen.
Srednie spozycie biatka w grupie badanej byto wyzsze niz norma EAR, jednak
u 40% kobiet i 18% mezczyzn stwierdzono niedostateczne jego spozycie. Biatko
zwierzece stanowilo srednio okoto 2/3 (42,2+24,2 g), a biatko roslinne 1/3 (23,9£12,0
g) biatka ogotem. Stwierdzono ujemna istotng korelacje (r=—0,4236; p= 0,039) po-
migdzy spozyciem biatka w diecie a wskaznikiem BMI. Osoby, ktore spozywaty
wigksze ilosci biatka miaty nizszy wskaznik BMI. Stosowanie diety wysokobiatko-
wej moze by¢ niekorzystne ze wzgledu na jej kwasotworczy charakter.

Tabela Il. Warto$¢ energetyczna i podstawowe skfadniki odzywcze w dietach pacjentéw z bielactwem
Table Il. Energy intake and main nutritious ingredients in diets of patients with vitiligo

Lp. Ene?éi;;‘éfedniki Srednia + SD | Mediana Min-Max Norma

1. | Energia (kcal) 1663,4 + 775,5| 1527,3 | 637,76 -3893,6 | 2573 = 383 *
2. | % energii z biatek 18,0 £ 4,6 17,4 79-28,4 10-15

3. | % energii z tluszczow 21,8 + 8,1 27,3 12,8-45,9 20-35

4. | % energii z weglowodanéw 53,9 = 8,3 51,2 40,6 -71,8 50-70

5. | Biatko ogotem (g) 71,6 £ 33,4 65,2 21,3-161,4 572 +56%
6. | Biatko zwierzece (Q) 42,2 + 24,2 42,2 6,5-959 -

7. | Biatko roslinne (g) 23,9 +12,0 23,9 6,5-65,5 -

8. |Tluszcze ogdtem (g) 459 * 35,9 45,9 13,9-157,6 85,8 = 12,8 #
9. |NKT (g) 21,3 + 14,8 19,8 2,0-60,0 -

10. | JINKT (g) 22,0 = 15,8 17,7 53-63,9 -

11. | WNKT (g) 82+53 6,8 24-226 -

12. [LA(9) 6,8 =48 53 1,4-20,4 11,44 1,77
13. |ALA (g) 09=0,8 0,9 0,3-43 1,43 £ 0,21~
14. | EPA+DHA (mg) 3,26 (0,0 - 67,5)° 0,0-5123,7 250"

15. | Cholesterol (mg) 199,2 + 143,8 153,7 30,9 - 586,7 -

16. | Weglowodany ogétem (g) | 238,5 + 102,8 227,8 87,9 -480,9 -

17 ggﬂ%";ﬁ’:ﬁgy@) 2172+985 | 2080 | 805-4543 100"

18. | Btonnik (g) 21,3 + 8,2 19,8 7,3-42,6 257

SD- odchylenie standardowe, Min- minimum, Max- maksimum, * — EER, # - EAR, ™ — Al,
* wyrazono jako warto$¢ mediany (dolny—gérny kwartyl). Przedziat ufno$ci mediany =181,8.

Odsetek pacjentéw o niedostatecznym spozyciu biatka, thuszczéw oraz weglo-
wodanéw prezentuje tabela II1. Najwigksze odchylenia od norm dotyczyty spozycia
thuszezow. Srednie spozycie thuszczow ogotem (45,9+35,9 g) w diecie 0sob badanych
byto nizsze niz zalecana norma (85,8+12,8 g), ponadto czgsto$¢ wystgpowania zbyt
niskiego pobrania ttuszczow z dieta dotyczyta 93,3% kobiet oraz 63,6% mezczyzn,
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co $wiadczy o duzym prawdopodobienstwie niedoborowego spozycia ttuszczow
ogbélem. W przebiegu chordb autoimmunologicznych, w tym bielactwa szczegdlnie
istotne jest spozycie wielonienasyconych kwasow thuszczowych, ktore nie sa synte-
tyzowane w organizmie czlowieka. W pracy wykazano, ze wystarczajace spozycie
kwasu linolowego (LA) i alfa-linolenowego (ALA) dotyczyto jedynie od 9 do 20%
badanych kobiet i mgzczyzn. W przypadku dtugotancuchowych wielonienasyco-
nych kwaséw thuszczowych (EPA i DHA), ze wzgledu na duzy rozrzut wynikow
w grupie (znaczna ilo$¢ tych kwaséw ttuszczowych dostarczaly z dieta pojedyncze
osoby) obliczono mediang spozycia, ktora wynosita wynosita jedynie 3,26 mg/dobe.
Wystarczajace spozycie dotyczylo tylko 13,6% kobiet oraz 9% mezczyzn (tab. IV).
Powszechnie znane sg korzystne efekty zastosowania kwasow omega-3 w przebiegu
luszezycy oraz innych chordéb autoimmunologicznych. Sugeruje si¢, iZ moga row-
niez odgrywac istotna rol¢ w profilaktyce bielactwa, ze wzgledu na wlasciwosci
przeciwzapalne, przeciwutleniajace, a takze antydepresyjne (11). Istotnym czynni-
kiem w patogenezie biclactwa sa reaktywne formy tlenu, ktére odpowiedzialne sa
za uszkodzenia melanocytow. Badania wykazaly, iz melanocyty osob chorych na
bielactwo zawieraja obnizony poziom substancji antyoksydacyjnych. Suplementacja
kwasami omega-3 wptywa na ochrong¢ antyoksydacyjna, poprzez zwigkszenie en-
zymow antyoksydacyjnych (12). Kwasy ttuszczowe omega-3, w szczeg6lnosci kwas
eikozapentaenowy naleza do inhibitoréw cytokin prozapalnych, gtéwnie czynnika
martwicy guza alfa (TNF-a) (13). W badaniach dotyczacych zywienia cztowieka,
opisano wptyw kwasow omega-3 na zwigkszenie aktywnosci peroksydazy gluta-
tionowej (GPx) w komorkach jednojadrzastych krwi. Enzym ten chroni przed szko-
dliwym dziataniem reaktywnych form tlenu (14).

Tabela lll. Odsetek oséb o niedostatecznym spozyciu biatka i ttuszczu ogétem oraz weglowodanoéw przyswa-
jalnych w grupie pacjentow z bielactwem

Table lll. Percentage of people with inadequate intake of protein, fat and carbohydrates in the group of patients
with vitiligo

i Mediana Niedostateczne spozycie
Lp. Sktadnik pokarmowy Grupa normy EAR =
Kobiety 50,8 40,0
1. | Biatko ogotem [g]
Mezczyzni 58,8 18,2
Kobiety 77,0 93,3
2. | Tiuszcz ogodtem [g]
Mezczyzni 100,0 63,6
3 Weglowodany Kobiety 100,0 6,7
" | przyswajalne [g] Mezczyzni 100,0 9,0

Kwasy tluszczowe omega-3 odgrywaja istotna rolg¢ w funkcjonowaniu centralnego
uktadu nerwowego. Wiasciwos$ci te moga by¢ wykorzystane w profilaktyce bielac-
twa, poniewaz u 20% chorych obserwuje si¢ depresj¢ z powodu choroby. Wedtug ba-
dan klinicznych oraz epidemiologicznych kwasy EPA i DHA maja korzystny wptyw
na zmniejszenie sktonnos$ci i objawoéw zaburzen depresyjnych (13, 15).

Srednie pobranie wraz z dieta weglowodanéw przyswajalnych w badanej grupie
byto wyzsze od poziomu normy EAR, ale stwierdzono znaczny niedobdr btonnika
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pokarmowego, a jedynie 20% kobiet oraz 27,3% megzczyzn wykazywalo wystar-
czajace spozycie. Wazna funkcja btonnika pokarmowego jest zdolno$¢ wiazania
iutrudnienie przyswajania pierwiastkow toksycznych, ktore maja negatywny wptyw
na uktad immunologiczny (16). Btonnik pokarmowy jest istotnym sktadnikiem die-
ty, ktory odgrywa kluczowa rolg w utrzymaniu zdrowia cztowieka oraz zapobiega
powstawaniu niektorych choréb (17). Uwaza sig, iz dieta uboga w btonnik pokarmo-
wy ma negatywny wplyw na mikroflore jelitowa i moze prowadzi¢ do zmniejszania
produkcji korzystnych bakterii, co jest jednym z czynnikéw zwigkszajacych czgstos§é
wystepowania chordb zapalnych (18).

Tabela IV. Odsetek oséb o wystarczajgcym spozyciu btonnika pokarmowego, kwasu linolowego (LA),
alfa-linolowego (ALA) i dtugotancuchowych kwaséw ttuszczowych (LC-PUFA) w grupie pacjentéw z bielac-
twem.

Table IV. Percentage of people with adequate intake of dietary fiber, linoleic acid (LA), alpha-linolenic acid (ALA)
and long chain poly-unsaturated fatty acids (LC-PUFA) in the group of patients with vitiligo.

; Wystarczajgce spozycie
Lp. | Skiadnik pokarmowy Grupa MedlanAaI normy
%

Kobiety 25,0 20,0
1. | Btonnik pokarmowy [g]

Mezczyzni 25,0 27,3

Kobiety 10,2 13,3
2. |LA[g] .

Mezczyzni 13,3 18,2

Kobiety 1,3 20,0
3. |ALA[g]

Mezczyzni 1,7 9,0

Kobiety 250 13,3
4. |EPA+DHA [mg]

Mezczyzni 250 9,0

WNIOSKI

Dieta pacjentow z bielactwem wymaga modyfikacji, zwlaszcza pod wzgledem uzu-
petnienia wielonienasyconych kwasow ttuszczowych i blonnika pokarmowego.

M. Wacewicz, SK. Naliwajko, K. Socha, M. Niczyporuk,
P. Aleksiejczuk, J. Ostrowska, M.H. Borawska

THE ENERGY AND NUTRIENTS ESTIMATE IN THE DIETS
OF PATIENTS WITH VITILIGO

Summary

The aim of the study was to evaluate the contents of energy and main nutrients among patients with
vitiligo. Fifty participants (29 women and 21 men) took part in the study. Data obtained with 24-hour
dietary interview were calculated by Diet 5.0 computer programme and compared with dietary recom-
mendations. The diet of patients with vitiligo needs to be modified, in particular with respect to replenish
polyunsaturated fatty acids and dietary fiber.
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