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Oceniono spozycie witamin w dietach 0séb dorostych: HIV — pozytywnych
i grupy kontrolnej. Otrzymane wyniki poréwnano z normami obowiqzujqcymi
dla 0s6b zakazonych wirusem HIV. Stwierdzono, Ze analizowane diety badanych
mezczyzn i kobiet tylko w przypadku witaminy A realizowaly zwiekszone zapo-
trzebowanie na witaminy.
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Od poczatkow historii epidemii HIV i AIDS, Zywienie uznaje si¢ za wazny czyn-
nik w przebiegu infekcji. Zwiazek pomigdzy statusem zywieniowym i zdolnoscia
generowania odpowiedzi immunologicznej, od wielu lat stanowi przedmiot zainte-
resowania naukowcow i wciaz dostarcza nowych, czesto zaskakujacych rezultatow
(1). Poszczegodlne sktadniki pokarmowe moga wplywac na genotyp patogenow oraz
ich wirulencj¢ (2). Sktadnikami pokarmowymi o duzym znaczeniu dla mechani-
zmdéw immunologicznych sg witaminy, bedace kofaktorami optymalnego funkcjo-
nowania uktadu odpornosciowego.

Celem pracy byta ocena zawartosci witamin w catodziennej racji pokarmowej
0s6b dorostych HIV-pozytywnych.

MATERIAL I METODY

W badaniu uczestniczyto tacznie 150 oséb (75 os6b grupa badana i 75 osdb grupa
kontrolna); grupe badang stanowily osoby doroste, z rozpoznanym zakazeniem wi-
rusem HIV, leczone w Klinice Choréb Zakaznych Akademii Medycznej w Gdansku
i Poradni Konsultacyjnej Zakazen Retrowirusowych i Nabytych Niedoboréw Im-
munologicznych. Do grupy badanej zakwalifikowano 57 me¢zczyzn i 18 kobiet, a do
grupy kontrolnej 36 m¢zczyzn i 39 kobiet.

Badania prowadzono metoda sondazu diagnostycznego przy pomocy kwestiona-
riusza ankiety opracowanego przez autoréow, po uzyskaniu zgody Niezaleznej Ko-
misji Bioetycznej Do Spraw Badan Naukowych przy AMG. Wykorzystujac metode
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bezposredniego wywiadu, prowadzono wywiad zywieniowy o spozyciu z ostatnich
24 godzin (3) z kazdym z uczestnikoéw indywidualnie, postugujac si¢ Albumem fo-
tografii potraw i produktow (4).

Zawarto$¢ sktadnikow odzywcezych w catodziennych racjach pokarmowych i ich
warto$¢ energetyczng oszacowano przy uzyciu programu komputerowego ,,Wikt
1.3” bazujacego na aktualnie obowigzujacych tabelach wartosci odzywczej produk-
tow, opracowanych w Instytucie Zywnosci i Zywienia w Warszawie (5). Wyniki
badan zostaty poddane analizie statystycznej, przy wykorzystaniu programu ,,Sta-
tistica 7.1”. Za pomoca U-testu Manna-Whitneya sprawdzono statystycznie istotne
roznice pomiedzy badanymi parametrami z 2 grup danych, tj. dla oséb HIV — pozy-
tywnych i 0s6b HIV-negatywnych.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Niedobory podstawowych sktadnikéw odzywczych, jak i witamin oraz sktadnikoéw
mineralnych, upos$ledzaja podstawowe funkcje uktadu immunologicznego: odpornos¢
komorkowa, mechanizm fagocytozy, dziatanie uktadu dopeliacza, wytwarzanie prze-
ciwciat oraz synteze cytokin (6). Immunostymulujace wiasnosci witamin, zwlaszcza
grupy B oraz witaminy A, E i C, ktorych niskie poziomy czgsto obserwujemy w in-
fekcji HIV 1 chorobie AIDS, zostaly potwierdzone w licznych badaniach z udziatem
zwierzat 1 ludzi (7). Rekomendacje spozycia witamin dla osdb zakazonych sa zna-
czaco wyzsze w poréwnaniu z zaleceniami dla oséb zdrowych, gdyz potwierdzono
zmniejszenie ryzyka rozwoju petnoobjawowego AIDS, w obserwacjach pacjentow
HIV-pozytywnych, zwiazane z suplementacja diety witaminami (1, 7-11).

Uzyskane Srednie zawarto$ci analizowanych witamin przedstawiono w tabeli 1.
Witamina C wspomaga prace uktadu immunologicznego, ze wzgledu na wtasci-
wosci przeciwwirusowe i antyoksydacyjne. Wysokie jej dawki moga stymulowac
aktywnos¢ limfocytow T oraz komorek fagocytarnych. Diety mezczyzn grupy bada-
nej dostarczaja $rednio 110 mg witaminy C, a grupy kontrolnej 162 mg omawianej
witaminy. Diety badanych kobiet zawieraly $rednio 107 mg kwasu askorbinowego
w przypadku grupy badanej oraz 168 mg w przypadku grupy kontrolnej. Biorac pod
uwage rekomendacje dla 0sob zakazonych: od 200 mg do 500 mg (8, 11), spozycie
witaminy C przez osoby HIV-pozytywne moze okaza¢ si¢ niewystarczajace.

Kliniczne obserwacje dotyczace deficytu tiaminy w przypadku rozwoju AIDS
wskazuja na wspotistnienie zespotu Wernickiego-Korsakowa i mokrej postaci beri-
beri (12). Diety mezczyzn grupy badanej dostarczaty srednio 1,62 mg tiaminy,
a grupy kontrolnej 1,81 mg omawianej witaminy. W dietach kobiet §rednia zawar-
tos¢ tiaminy wynosita 1,36 mg w przypadku grupy badanej i 1,11 mg w przypadku
grupy kontrolnej. Po uwzglednieniu aktualnej normy na witaming B, (1,1-1,3 mg),
realizacja dziennego zapotrzebowania wynosi ponad 100%, natomiast w stosunku
do rekomendacji dla osob HIV — pozytywnych, diety grupy badanych nie pokrywa-
ja dziennego zapotrzebowanie na tiamineg. Dostepne dane literaturowe, dotyczace
rekomendacji zywieniowych dla oséb zyjacych z HIV, zalecaja dzienne spozycie
tiaminy na poziomie 2,60 mg (1) lub wedlug innego zrédta, nawet do 20 mg (8)
dziennie.
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Tabela |. Zawarto$¢ wybranych makrosktadnikéw i witamin w dietach badanych respondentéw
Table I. The content of basic nutrients and vitamins in respondents diets.

Mezczyzni Kobiety
HIV pozytywny | HIV negatywny | HIV pozytywny | HIV negatywny
N=57 N=36 N=18 N=39
Energia
energia (kJ) 11249+ 4686 12219+5408 108718106 8186+3396
9 (3060-25622) (4832-23678) (4238-39910) (1563-19498)
energia (kcal) 2660+1094 2916+1290 2594+1937 1952+811
9 (729-6111) (1150-5648) (1012-9535) (364-4654)

Podstawowe sktadniki odzywcze

93,23+39,93 | 94,67+4484 | 89,39+4956 | 66,88+31,71
(25,36-213) (29,07-193) (29,63-189) (19,03-170)

biatko ogolnie (g)

Huszez (g) 120+55,78 126+70,31 106+60,49 | '69,93+35,01
9 (29,70-256) (27,00-326) (32,97-288) (11,20-137)
weglowodany (g) 334+153 346+156 340+324 305+180
€9 V{9 (88,54-788) (89,85-664) (143-1564) (60,47-1130)
Witaminy
witamina G (mg) 1102101 161=198 107 £94,48 “168+125
9 (6,00-451) (11,10-939) (4,42-353) (29,31-631)
witaming B, (ma) 1,620,769 1,81=1,115 1,36+0,655 1,120,469
1 (Mg (0,39-4,30) (0,63-6,07) (0,47-2,77) (0,28-2,35)
witamina By (ma) 2,35+1,047 2,40+1,266 2,00+0,897 1,93+0,826
s (M9 (0,74-4,78) (0,82-5,88) (0,51-4,07) (0,21-3,52)
witamina By, (0) 5,99+8,51 3,52+2,29 4,31+4,02 2,59+2,69
12 HQ (0,36-49,17) | (0,36-10,97) | (0,59-16,41) | (0,06-15,51)
foliany (ig) 282+132 327+180 268+136 307174
y g (84,70-705) (77,85-891) (111-609) (90,19-1026)
witaming A (4g) 2065+3367 1385+771 972+615 960+581
9 (371-22143) (185-2840) (185-2143) (203-2634)

13,74+9,90 15,12+10,68 15,09+15,34 9,17+5,06

witamina E (mg) (2.68-48.82) | (3.78-51,10) | (3.53-67.86) | (2.76-23,04)

Statystycznie istotne réznice pomigdzy dietami kobiet HIV-pozytywnych i kobiet grupy kontrolnej;
poziomy istotnosci: * p < 0,01, ** p < 0,05

Niedobdr witaminy B, powoduje uposledzenie zarowno komoérkowej, jak i hu-
moralnej odpowiedzi uktadu odpornosciowego, ze szczegdlnym uwzglednieniem
redukcji proliferacji limfocytow i syntezy interleukiny-2, odpowiedzialnej za wzrost
i dojrzewanie limfocytow. Ponadto prowadzi do zahamowania syntezy DNA i bialek,
niezb¢dnych w procesie formowania prawidlowej odpowiedzi immunologiczne;j.
W zakazeniu wirusem HIV deficyt witaminy B, pojawia si¢ u 12-52% pacjentow,
korelujac ze zmniejszong iloscia komoérek CD4+ (11, 13, 14, 15). Z kolei niedobdr
witaminy B,;, objawia si¢ niedokrwistoscia ztosliwa, a takze ostabieniem odpowie-
dzi limfocytow T i B na antygeny (15), ponadto ma zwigzek z dysfunkcja uktadu
nerwowego, wystepuje u wiekszosci oséb HIV-pozytywnych w kazdym stadium
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infekcji (10). Analizowane positki mgzczyzn dostarczaja od 2,35 mg do 2,40 mg
pirydoksyny zapewniajac rekomendowang ilo$¢ witaminy B, podobnie w przypad-
ku kobiet (ponad 100% realizacji zapotrzebowania). Natomiast w przypadku gdy
uwzglednimy rekomendacje dla osob zakazonych wirusem HIV (3,00-25,00 mg
witaminy Bg), to zarowno positki zakazonych kobiet, jak i positki zakazonych mez-
czyzn, nie wypelniaja zapotrzebowania na witaming B.

Diety badanych kobiet i mezczyzn zapewniaja odpowiednia ilo§¢ witaminy B,
dla 0s6b zdrowych. Jednak po uwzglednieniu rekomendacji dla oséb HIV-pozy-
tywnych (5,00-12,00 pg (1) lub wedlug innego zrodta do 50 pg (14), analizowane
diety 0sob HIV — pozytywnych, jedynie w niewielkim stopniu zaopatrujq organizm
w witamine B,,.

Srednia zawarto$¢ folianéw w positkach badanych mezczyzn wynosita 282 pg,
w przypadku uczestnikow grupy badanej i 327 pg w przypadku uczestnikow grupy
kontrolnej. Diety przebadanych kobiet dostarczaty mniej folianéw niz diety mez-
czyzn; 268 pug w przypadku grupy badanej i 307 pg w przypadku grupy kontrolne;.
Po uwzglednieniu zalecanego poziomu spozycia (400 pg) wg Jarosza i wspolpr.
(16) stwierdzono niedostateczng ilo$¢ folianow zaréwno w dietach mezczyzn, jak
i kobiet. Po uwzglednieniu rekomendacji dla oséb zyjacych z HIV, 800 do 1000 pg
(1, 8) niedobor foliandw moze okazac si¢ jeszcze wigkszy.

Wyniki licznych badan informuja o redukeji funkcji limfocytéw B oraz produk-
cji przeciwciat (10, 16) zwiazanych z deficytem witaminy A i beta-karotenu, ktory
czgsto towarzyszy zakazeniu HIV (6). Dodatkowo wystepuje obnizenie ilosci 1 ak-
tywnosci makrofagow, limfocytow cytotoksycznych, a takze komodrek prezentuja-
cych antygen (7). Srednie spozycie witaminy A przez badanych mezczyzn wynosi
odpowiednio 2065 ug w grupie badanej i 1385 pg w grupie kontrolnej. Z przedsta-
wionych danych wynika, ze przedstawiciele obu grup, a zwlaszcza mezczyzni HIV-
pozytywni, przekraczaja zalecana norme zywienia dla osob zdrowych, realizujac ja
odpowiednio w 207% i 139%. W tym przypadku, rekomendacje dotyczace spozycia
witaminy A, opracowane specjalnie dla 0séb zakazonych wirusem HIV, pokrywaja
si¢ z ogolnymi wskazaniami dla mezczyzn nie zakazonych (1). W dietach przebada-
nych kobiet, §rednia zawarto$¢ witaminy A jest zblizona i wynosi 972 pg dla uczest-
niczek grupy badanej i 960 pg dla uczestniczek grupy kontrolnej. Po przyjeciu za
norm¢ zywieniowa dla oséb niezakazonych wartosci 800 pg, wyniki dotyczace re-
alizacji dziennego zapotrzebowania na omawiang witamine wskazuja odpowiednio
122% i 120%, czyli przekraczaja rekomendowane poziomy spozycia witaminy A.
Po uwzglednieniu zalecen dla osob HIV-pozytywnych (1000 pg), kobiety grupy
badanej realizujg zapotrzebowanie na witaming A w 97%. Nalezy zaznaczy¢, ze
wyniki grupy badanej charakteryzuje znaczne zréznicowanie zawarto$ci omawianej
witaminy w dietach (od 371 pg do 22,143 mg), co sprawia, ze nie odzwierciedlaja
one faktycznej realizacji zapotrzebowania na witaming A.

Analizowane diety mezczyzn, dostarczaja 13,74 mg witaminy E w przypadku
uczestnikéw grupy badanej i 15,12 mg w przypadku uczestnikow grupy kontrol-
nej. Po uwzglednieniu normy zywienia na omawiana witaming dla me¢zczyzn (10
mg), stwierdzono realizacj¢ dziennego zapotrzebowania odpowiednio na poziomie
137% 1 151%. Positki kobiet zakazonych zawieraja $rednio 15,09 mg witaminy E,
a niezakazonych 9,17 mg omawianej witaminy. Jesli jednak wezmiemy pod uwage
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rekomendacje dla 0séb zakazonych od 30 do 267 mg (1, 8), to zaréwno diety kobiet,
jak i mezczyzn zyjacych z HIV, nie wypetniajg zapotrzebowania na witaming E.

Zywienie ogrywa wazna role w multidyscyplinarnej opiece nad pacjentami za-
kazonymi wirusem HIV. Pomaga poprawi¢ nie tylko stan zdrowia, ale takze jakos¢
zycia, dlatego utrzymanie optymalnego statusu zywieniowego stanowi wyzwanie
dla kazdej osoby zyjacej z HIV. Monitorowanie statusu zywieniowego oséb HIV
— pozytywnych stanowi wazny element prognozowania szybkosci progresji zakaze-
nia oraz ryzyka $miertelnosci. Prezentowane wyniki badan, dotyczace udziatu mi-
krosktadnikow zywnos$ci w patogenezie zakazenia wirusem HIV, czesto dostarcza
sprzecznych danych (14, 17). Pomimo to, korzystny wplyw witamin i mineraléw na
mechanizmy obronne organizmu jest naukowo potwierdzony i powszechnie uzna-
wany (19).

WNIOSKI

1. Badane diety mezczyzn oraz kobiet HIV — pozytywnych, po uwzglgdnieniu
rekomendacji opracowanych dla oséb zakazonych, nie zapewniaja odpowiedniej
ilosci witaminy C, E, B, B¢, B, oraz folianéw, jedynie realizujg zapotrzebowanie
na witaming A.

2. W analizowanych dietach mezczyzn nie stwierdzono statystycznie istotnych
roznic dla zadnego z analizowanych sktadnikow odzywczych pomiedzy dieta oséb
HIV —pozytywnych, a dieta 0sob HIV — negatywnych, w przypadku kobiet odnoto-
wano statystycznie istotne roznice pod wzglgdem zawartosci thuszczow (p < 0,01)
i witaminy C (p < 0,05).

A. Lebiedzinska, N. Bierzynska, M. Lemanska, M. Jankowska,
H. Trocha, T. Smiatacz, P. Szefer

ASSESSMENT OF VITAMINS INTAKE IN HIV — POSITIVE ADULTS

Summary

The aim of study was to evaluate the intake of vitamins in the diets of HIV — positive adults. In the stu-
dy participated 150 adults. Nutrition status was evaluated based on the 24h dietary recall data. The content
of vitamins in daily food rations was calculated using a computer program Wikt 1.3. The results of the
study showed that vitamins were below the dietary reference values for HIV — positive adults.
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