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W ramach Wieloosrodkowego Badania Stanu Zdrowia Ludnosci (WOBASZ)
przebadano w latach 2003—2005 reprezentatywnq grupe mieszkancéw catej Pol-
ski w wieku 20-74 lat (3132 mezczyzn i 3529 kobiet) pod wzgledem czynnikéw
ryvzyka ChUK, sposobu zywienia oraz przyjmowania suplementow diety. Stwier-
dzono, ze jakos¢ diety dorostych mieszkancow Polski, czesciowo odbiega od za-
lecen istotnych w prewencji ChUK.

Hasta kluczowe: wartos¢ odzywcza diety, populacja polska, prewencja ChUK.
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Sposdéb zywienia jest jednym z istotnych czynnikow wptywajacych na stopien
zagrozenia chorobami uktadu krazenia (ChUK), a dieta ludnosci Polski znacznie
odbiega od zalecanej w profilaktyce choréb cywilizacyjnych.

Przy ocenie jakosci diety z punktu widzenia jej udzialu w procesie powstawania
miazdzycy, zwraca si¢ gldwnie uwage na zawartos¢ i strukture thuszczow oraz spozycie
cholesterolu. Réwniez niedobory witamin antyoksydacyjnych oraz z grupy B, a takze
niektorych sktadnikéw mineralnych moga przyczynia¢ si¢ do rozwoju ChUK.

Wyniki Wieloosrodkowego Ogdlnopolskiego Badania Stanu Zdrowia Ludnosci
(WOBASZ), obejmujacego reprezentatywng grupg dorostej ludnosci catej Polski
oraz opartego na standaryzowanej metodyce, pozwolily na oceng sposobu zywienia
mieszkancow naszego kraju.

Celem pracy bylo oszacowanie zawarto$ci w diecie Polakow tych sktadnikow
odzywczych, ktdére petnia wazna rolg w rozwoju ChUK.

MATERIAL I METODY

Materiat do analizy stanowity dane uzyskane z badania WOBASZ, przeprowa-
dzonego w latach 2003-2005, na reprezentatywnej grupie mieszkancow catej Polski
w wieku 20—74 lata. Schemat losowania grupy byt dwustopniowy, stratyfikowany ze
wzgledu na wojewodztwa i kategorie gmin. W kazdym wojewddztwie wylosowano

* W imieniu realizatoréw badania WOBASZ.
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do badania 6 gmin (po 2 male, 2 $rednie i 2 duze), a w kazdej z nich z bazy PESEL
prébe 100 mezezyzn 1 100 kobiet. U wszystkich respondentéw w oparciu o badania
ankietowe, laboratoryjne i antropometryczne okreslono szeroki zakres czynnikow
ryzyka ChUK. Oceng sposobu zywienia (w 50% probie) przeprowadzono metoda
wywiadu ze spozycia zywno$ci w czasie 24 godz. poprzedzajacych badanie. War-
tos¢ odzywcza przecigtnej diety obliczono przy zastosowaniu bazy danych, opraco-
wanej na podstawie polskich tabel sktadu i wartosci odzywczej zywnosci.

W odniesieniu do witamin i sktadnikow mineralnych w wynikach uwzgledniono
zaro6wno ich straty zwiazane z procesami technologicznymi, jak réwniez pobranie
tych sktadnikow z suplementami.

Lacznie przebadano 6392 mezczyzn oraz 7153 kobiety, w tym u 3132 mezczyzn
1 3529 kobiet przeprowadzono badania zywieniowe.

Prezentowane wyniki zostaly adiustowane na wiek i sezon, w celu wyeliminowa-
nia wptywu tych czynnikéw na wielkos¢ spozycia. Obliczen dokonano za pomoca
programu SAS 8.2.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE
Tabela |. Charakterystyka dorostej populacji mieszkancéw Polski — Osoby uczestniczace w ba-
badanie WOBASZ daniu WOBASZ miaty $red-
Table I. Characteristics of adult Polish population - WOBASZ study nio 46 lat, najcze;s’ciej legity—
Charakterystyka populacji | Mezczyzni Kobiety mowaty si¢ wyksztatceniem
Sredni wiek (lata) 45,8 45,4 pOdSt,aWOWym 1 p,OZ(,)Stawa}y
- w zwiazku matzenskim. Gru-
Dochdd netto na osobe pa odznaczata si¢ wysokim
w rodzinie . . . .
9 51,6 55,1 udziatem mezczyzn i kobiet
< 500 zt (%) 371 267 0 Mg
500-1000 zt (%) ’ ’ z czynnikami ryzyka ChUK
- 11,3 8,2 . , -,
> 1000 zt (%) tj. palacych tyton, z nadcis-
Wyksztatcenie nieniem tetniczym, hipercho-
POZSt?V"(f;V;e (%) 25’2 gg’g lesterolemia oraz nadwaga
$rednie (% ) , . ..
wyzsze (%) 9.2 114 1 otytoscia (t'ab. I). B
: W przecigtnej racji po-
Stan cywilny Kk i d fveh mi
zonaty/mezatka 72,2 70,4 a1:m9we] oros ychr miesz-
wolny 27.8 29,6 kancow Polski notowano
Aktualni palacze (%) 39,6 23,7 WY,SOkle spozycie thuszezow
Osoh p ogoétem i nasyconych kwa-
soby z nadwaga . .
i otyloscia? (%) 59,9 50,9 oW t%uszczoquh oraz Zbl’lj
, zona do zalecen zawartos¢
Osoby z hipercholesterole- . . .
mig? (%) 62,7 61,5 wielonienasyconych kwaséw
P thuszczowych oraz chole-
Osoby z nadcisnieniem 20.0 317
tetniczymd (%) . ) sterolu pokarmowego (tab.

II). Wielko$¢ konsumpcji
" nadwaga i otyto$¢: BMI > 25,0 kg/m?; @ hipercholesterolemia: cho- warzyw i owocdw zblizona
lesterol catkowity > 190 mg/100 CM? (5 mmol/dm?); @ nadciénienie tet- , . . .
nicze: RRS > 140 mm Hg lub/i RRR > 90 mm Hg lub aktualne leczenie l?yla do wartosci pOquaneJ-
hypotensyjne. Srednie pobranie witamin
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antyoksydacyjnych i witaminy B, miescito si¢ w granicach zalecanych poziomow,
natomiast spozycie pozostatych witamin z grupy B oraz wapnia i magnezu plasowa-
fo si¢ ponizej norm (tab. II).
W  Polsce, w zwiazku
7z nadal wysokq zachoro- Tabela Il. Srednia zawartos¢ wybranych sktadnikéw odzywczych w ra-
cji pokarmowej w populacji mieszkancow Polski

WaanSCIat 1 umwralnoscu{ Table Il. Mean nutrient intake in daily food rations of adult Polish po-
spowodowana ChUK oraz pyiation

szerokim rozpowszechnie-

Sktadniki Mez-

. o PR, .
niem czynnikdw ry?yka tych odzywcze Normy zywienia czyani Kobiety
choréb, na szczegolng uwa-
. T O, i
ge Zasiuguje ocena Sposobu Ttuszcz catkowity <30% energii 36,6 34,7
zyw1en}a.spo%eczenstwa. Kwasy tluszczowe <10% energi 134 | 131
Wyniki  przeprowadzo- |nasycone
nych badan wykazaly, Zze |Kwasytiuszczowe 6-10% energii 5.3 5.1

przecigtna racja pokarmo- | Wielonienasycone
wa dorostych mieszkan- | Cholesterol <300 mg 350 | 231
cow Polski byla niezgodna

A Warzywa i owoce >400 g 398 393
z zaleceniami WHO (1), —
opublikowanymi w raporcie Witamina A M>700 K>600 (ug) 1411 1217
bedacym przegladem do- |WitaminaC >60 (mg) 80,2 | 807
tychczasowych badan nad | \itamina £ >8 (mg) 127 | 116
wplywem skladnikow diety Witamina B M>1,8 K>1,7 (mg) 1,63 1,18
na ChUK. Nieprawidtowo- ! i ALY ’ i
sokiej aterogenno$ci prze- |Witamina Be M>22K>1,8(mg) | 226 2,03
cigtnej racji pokarmowej, [y - foliowy M>280 K>240 (ug) | 260 | 211
wynikajacej z nadmiernego

Magnez M>350 K>280 (mg) 300 226

spozycia tluszczow ogdlem
oraz nasyconych kwasow |Wapn >800 (mg) 572 474

thuszczowych oraz niedo- R - - .
. , . . " normy zywienia dla ludno$ci w Polsce na poziomie bezpiecznym wg
bOI’OWGj zawartosclt wita- Ziemlariski S. Nowa Medycyna 1995; 5: 1-27.

min z grupy B (z wyjatkiem

Bg) oraz sktadnikow mineralnych. Pozytywnie natomiast nalezy oceni¢ pobranie
z dietg 1 suplementami witamin antyoksydacyjnych, witaminy B, a takze zblizone
do pozadanych wartosci spozycie warzyw i OwocoOw.

Wykazana w niniejszym badaniu nieodpowiednia ilo$¢ i struktura thuszczow spo-
zywanych przez populacj¢ polska moze mie¢ wptyw na zaburzenia gospodarki we-
glowodanowej, thuszczowej i uktad krzepnigcia, a takze na stopien nadwagi i nad-
ci$nienia tetniczego (2).

Niedobory kwasu foliowego, bioracego bezposredni udziat jako koenzym w re-
akcjach przemiany homocysteiny, moga przyczynia¢ si¢ do wzrostu poziomu tego
aminokwasu 1 posrednio do nasilenia procesow miazdzycowych i zwigkszenia ry-
zyka choroby niedokrwiennej serca, a takze udaru mézgu (3, 4). Takze stwierdzone
w tym badaniu niedostateczne spozycie wapnia moze by¢ brane pod uwage jako
czynnik zywieniowy sprzyjajacy rozwojowi osteoporozy i nadcisnienia tg¢tnicze-
go, a niedobory magnezu mogag zwigkszac¢ ryzyko wystgpowania schorzen uktadu
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sercowo-naczyniowego, wlaczajac w to chorobg wienicowa, zawal serca, arytmie
oraz nagle zgony (5, 6).

Wyniki pracy wskazuja, ze potrzeby odnosnie witamin antyoksydacyjnych oraz
warzyw 1 owocow zostaly zaspokojone. Witaminy A, C i E oraz zwiazki polifeno-
lowe petnia wazna rol¢ w tworzeniu systemu obronnego komorek oraz zapobiegaja
oksydatywnej modyfikacji lipoprotein o niskiej gestosci (LDL) (7).

WNIOSKI

Jako$¢ diety dorostych mieszkancow Polski odbiega czesciowo od zalecen istot-
nych w prewencji ChUK. Podstawowym btgdem jest wysokie spozycie ttuszczu
oraz niedobor sktadnikéw mineralnych (wapnia i magnezu) oraz niektdrych wita-
min z grupy B.

A. Waskiewicz, E. Sygnowska

THE QUALITY OF ADULT POLISH POPULATION NUTRITION
WITH RESPECT TO CARDIOVASCULAR DISEASES — WOBASZ STUDY®

Summary

The role of dietary habits in the prevention of cardiovascular diseases (CVD) is well established.

A representative sample of 6661 Polish adults (3132 men and 3529 women) aged 20-74 was surveyed
in 2003-2005 in the National Multicentre Health Survey (WOBASZ). Assessment of CVD risk factors,
nutrient intake and supplement use was performed according to the study protocol.

The prevalence of CVD risk factors in adult Polish citizens was high. It was found that an average diet
was not balanced concerning the intake of nutrients in the studied population. The average daily food
ration was characterized by a high level of atherogenicity (fat — M-37% energy/ W-35% energy, saturated
fatty acids — 13,4%/ 13,1%,respectively and dietary cholesterol in men — 350 mg), insufficient calcium
intake (572 mg/474 mg), insufficient magnesium intake (300 mg/226 mg) as well as low vitamin B, (1,6
mg/1,2 mg), B, (1,8 mg/1,4 mg), and folic acid (260 pg/211 pg) intake. Vitamin A (1411 pg/1217 pg),
vitamin C (80 mg/80 mg), vitamin E (13 mg/12 mg), vitamin By (2,3 mg/2,0 mg) and dietary cholesterol
in women (231 mg) were consumed in the recommended doses.

Consumption of fruit and vegetables (398g/393g) was correct.
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