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Poréwnano wartos¢ energetycznq oraz poziom spozycia skiadnikow podsta-
wowych w calodziennych racjach pokarmowych kobiet zZywiqcych sie tradycyyj-
nie (ZT) oraz stosujqcych tzw. diete ,,optymalng” (Z0). Na podstawie uzyska-
nych wynikéw badan stwierdzono, ze z wyjatkiem udzialu energii pochodzqcej
z biatka oraz zawartosci biatka zwierzecego, warto$¢ energetyczna, oraz poziom
spozycia analizowanych skladnikow odzywczych réznily sie w zaleznosci od sto-
sownego modelu zZywienia.

Hasta kluczowe: kobiety, dieta ,,tradycyjna”, dieta ,,optymalna”.
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Wsrdd diet pozwalajacych zredukowa¢ nadmiar masy ciala duza popularnoscia
cieszy si¢ niskoweglowodanowa dieta ,,optymalna” (1, 2). Jednoczesnie budzi ona
wiele kontrowersji dotyczacych bezpieczenstwa jej stosowania. Obawy te wynikaja
z drastycznego ograniczania spozycia weglowodanow i jednoczes$nie bardzo wyso-
kiego spozycia thuszczow zwlaszcza pochodzenia zwierzgcego przez osoby stosu-
jace ten model zywienia (3, 4). Kierujac si¢ powyzszym podjeto badania, ktorych
celem bylo zdiagnozowanie oraz pordéwnanie sposobu zywienia populacji kobiet
stosujacych zréznicowane modele zywienia, w aspekcie istnienia zywieniowych
czynnikow ryzyka rozwoju niektérych chordb dietozaleznych.

MATERIAL I METODY

Badaniami objeto catodzienne racje pokarmowe 82 kobiet stosujacych zywienie
»optymalne” (57,5+15,0 lat, 64,6+£9,55 kg) oraz 82 kobiet stosujacych tradycyjny
model zywienia (58,4+8,11 lat, 70,1+11,2 kg) w latach 2006—2008.

Badania przeprowadzono zgodnie z aktualnie obowigzujaca metodyka dotyczaca
przeprowadzania wywiadu o spozyciu z ostatnich 24 godzin. Do analizy wynikow

* Badania finansowane z projektu badawczego MNiSzW nr N404 088 32/3217.
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badan wykorzystano komputerowe bazy danych (5). Ocene poziomu spozycia prze-
prowadzono w oparciu o aplikacje przygotowana w programie Microsoft Access
2000. Oceny stopnia realizacji norm zywienia przeprowadzono w oparciu o obo-
wigzujace normy zywienia oraz zalecenia FAO/WHO (6, 7). Hipotezg o istotnosci
réznic pomigdzy wybranymi sktadnikami testowano testem U Manna-Whitneya na
poziomie istotnosci o = 0,05.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Jak wynika z danych zawartych w tabeli I warto$¢ energetyczna catodziennych
racji pokarmowych (CRP) réznita si¢ statystycznie istotnie w zaleznos$ci od stoso-
wanego modelu zywienia. Pomimo, iz zaré6wno CRP kobiet stosujacych ZT jak i ZO
charakteryzowaty si¢ niska wartoscia energetyczna (odpowiednio: 1813+£540 kcal
i 1515+473 kcal), to racje pokarmowe kobiet stosujacych ZO miaty $rednio o 300
kcal nizsza warto$¢ energetyczna anizeli kobiet pozostajacych na ZT. Zalecana nor-
ma byla realizowana odpowiednio w: 79,0% i 66,0% (ryc. 1). Zawartos¢ biatka
w CRP kobiet stosujacych ZT wynosita 65,3+21,6 g, thuszczu 64,2+30,1 g i we-
glowodanow 249+78,9 g, co pozwalalo na realizacj¢ zalecanych norm na poziomie
82% w przypadku biatka, 83% — ttuszczu i 77% dla weglowodandw. W CRP kobiet
stosujacych ZO zawarto$¢é tych sktadnikow ksztattowata sie na poziomie odpowied-
nio: 49,3£12,5 g, 114+42.9 g i 74,4+25,9 g i umozliwiata realizacje zalecanych
norm w 62%, 148% i 23%. Udzial energii z bialka oraz zawarto$¢ biatka pocho-
dzenia zwierzgcego byla zblizona w obu badanych grupach kobiet (odpowiednio:
70 13,7+3,08%, 40,5£11,3 g vs. ZT 14,7+3,79%, 42,9+19,5 g), réznice dotyczyty
natomiast biatka pochodzacego ze Zrédet roslinnych. W CRP kobiet na ZT ponad
dwukrotnie wyzsza byla jego zawartos¢ (22,3+7,65 g) anizeli w przypadku kobiet
stosujacych ZO (8,70+2,84 g).

Tabela I. Warto$¢ energetyczna oraz zawarto$¢ wybranych sktadnikéw w catodziennych racjach pokarmowych
kobiet stosujgcych dietg ,optymalng” i ,tradycyjng”

Table I. The energetical value and the level of some nutrients in DFR’s taken by women on “optimal” and tradi-
tional diet

) | Dieta ,optymalna” n = 82 | Dieta ,tradycyjna” n = 82 | Test U Manna-
Analizowany sktadnik . ,
X sD X sSD -Whitney’a

Energia (kcal) 1515 473 1813 540 0,0001

Biatko (g) 49,3 12,5 65,3 21,6 0,0000
B. zwierz. (g) 40,5 11,3 42,9 19,49 0,6452
B. ro$l. () 8,70 2,84 22,3 7,65 0,0000
Ttuszez (Q) 114 42,9 64,2 30,1 0,0000
Weglowodany (g) 74,4 25,9 249 78,9 0,0000
Cholesterol (mg) 1581 673 305 212 0,0000
Btonnik (g) 15,6 10,2 18,9 7,30 0,0000
Sacharoza% en 7,63 2,58 10,7 6,11 0,0017
Biatko% en. 13,7 3,08 14,7 3,79 0,1312
Ttuszcz% en. 66,5 6,44 31,0 8,82 0,0000
Weglowodany% en. 20,2 5,27 55,5 10,2 0,0000
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Ryc. 1. Stopien realizacji zalecanych norm w calodziennych racjach pokarmowych kobiet stosujacych
diete ,,optymalng” i ,,tradycyjna”.

Fig. 1 The Extent fulfillment of RDA regarding in the DFR’s of women maintaining “optimal” and tradi-
tional diet.

Udziat energii z tluszczu w CRP kobiet stosujacych tradycyjny sposdb zywienia
ksztattowat si¢ na poziomie 31,0+8,82%, natomiast z wgglowodanow — 55,5+£10,2%.
W przypadku CRP kobiet na ZO stwierdzono dwukrotnie wyzszy udzial energii po-
chodzacej z ttuszczu (66,5+6,44%) i znacznie nizszy anizeli w CRP kobiet na ZT
z weglowodandw (20,245,27%). Zawartos¢ btonnika pokarmowego w CRP kobiet
stosujacych ZT ksztaltowata sie na poziomie 18,9+7,30 g a udziat energii z sacha-
rozy — 10,7+6,11% (odpowiednio: 63% i 107% realizacji zalecen zywieniowych).
W CRP kobiet na ZO warto$ci te wynosity odpowiednio: 15,6+10,2 g i 7,63+2,58%
i realizowaly zalecenia odpowiednio w 52% i 76%. Cecha charakterystyczna die-
ty ,,optymalnej” byta bardzo wysoka podaz cholesterolu pokarmowego wynoszaca
1581+673 mg i przekraczajaca zalecany poziom spozycia dla tego sktadnika o po-
nad 400%. W CRP kobiet na ZT poziom spozycia cholesterolu pokarmowego byt
zblizony do prawidlowego (305+£212 mg). Wartosci analizowanych sktadnikdéw
odzywczych roznity si¢ statystycznie istotnie w zaleznosci od stosowanego mode-
lu zywienia. Jedynie w przypadku udziatu energii z biatka oraz zawarto$ci biatka
zwierzgcego w CRP badanych kobiet stosujacych diete tradycyjna i optymalna nie
stwierdzono istotnych réznic.

Zaobserwowana nizsza warto$¢ energetyczna racji pokarmowych kobiet na ZO
potwierdza skutecznos$¢ diety ,,optymalne;j” w redukcji masy ciata (3, 8). Obawy na-
tomiast budzi bogatotluszczowy i bogatocholesterolowy charakter tej diety zwlasz-
cza w aspekcie rozwoju niedokrwiennej choroby serca (9, 10). Nadmiar thuszczu
w diecie koreluje dodatnio takze z rozwojem otylosci, cukrzycy typu 2, nadcisnie-
nia tgtniczego i udaru moézgu oraz wystgpowaniem niektorych postaci nowotworow
(11). Zatem stosowanie ZO moze bardziej predysponowa¢ do rozwoju tych chordb
anizeli ZT. Niekorzystna w obu badanych grupach kobiet wydaje sie takze znaczna
przewaga biatka pochodzenia zwierzecego nad biatkiem ze zZrédet roslinnych jak
réwniez niski poziom spozycia btonnika pokarmowego, ktérego niedobdr odgrywa
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znaczaca role w etiologii metabolicznych chorob cywilizacyjnych (12). Biorac pod
uwage szkodliwos¢ sacharozy dla organizmu bardzo korzystny wydaje si¢ by¢ niski
udziat energii z tego sktadnika w CRP kobiet stosujacych ZO. Zaobserwowane nie-
prawidtowosci w sposobie zywienia badanych grup kobiet stanowia prognostycznie
niekorzystny czynnik zwlaszcza w aspekcie rozwoju niedokrwiennej choroby ser-
ca. Jest to tym bardziej niepokojace, ze pewien odsetek badanych kobiet to kobie-
ty w okresie okotomenopauzalnym, ktory sprzyja nie tylko rozwojowi otytosci ale
1 gwaltownemu przyspieszeniu ubytku tkanki kostnej oraz zwigkszeniu zachorowal-
nosci na choroby uktadu sercowo-naczyniowego (13).

WNIOSKI

1. Poziom spozycia analizowanych sktadnikow odzywczych réznit sig statystycz-
nie istotnie w zalezno$ci od rodzaju stosowane;j diety.

2. Roznice statystycznie istotne nie dotyczyly jedynie udziatu energii pochodza-
cej z biatka oraz poziomu spozycia biatka zwierzgcego.

I. Bolestawska, J. Przystawski, M. Grzymistawski

THE INTAKE OF BASIC NUTRIENTS AMONG WOMEN
ON TRADITIONAL AND ,,OPTIMAL” DIET

Summary

The investigation ecomposed daily food rations (DFR’s) taken by 82 women on low carbohydrate ,,0p-
timal” diet (LCD) (aged 57,5+15,0 years, body weight 64,6+9,55 kg) and 82 women on traditional polish
omnivores diet (TD) (aged 58,4+8,11 years, body weight 70,1+11,2 kg). The data was collected through
the seven-days’ recall in a panel system at the break of 2007/2008.

Daily food rations of the both analyzed groups characterized low energetical value (18134540 kcal and
15154473 kcal respectively). The intake of protein with women TD-DFR’s was 65,3+21,6 g, fats 64,2+30,1
g, carbohydrate 249+78,9 g, fiber 18,94+7,30 g and cholesterol 305+212 mg. instead of 49,3+12,5 g,
1144429 g, 74,4425,9 g, 15,6+10,2 g and 15814673 mg. in LCD-DFR’s. The contribution of protein
source of energy in women TD-DFR’s was 14,7+3,79%, fats 31,0+8,82%, carbohydrate 55,5+10,2% and
saccharose — 10,7+6,11%, instead of 13,7+3,08%, 66,5+6,44%, 20,2+5,27% i 7,63+2,58%.

The evaluation of the nutritional value of the “Optimals” DFR’s versus traditional diet revealed that
energy and basic nutrients intake was different with the exception of percent of energy coming from pro-
tein and intake of animal one.
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