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Celem pracy byla charakterystyka spozycia tHuszczow przez pacjentow po za-
wale miesnia sercowego. Preferowanie Huszczow zwierzecych w diecie dekla-
rowato 56% respondentow. Ttuste mieso drobiowe uwzgledniato w diecie 33%,
a tluste wedliny35% ogdélu pacjentow. Ryby spozywalo 38% ogotu responden-
tow. Zmiane sposobu Zywienia po zakonczeniu hospitalizacji deklarowalo po
38% pacjentow obu plci.
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Wystgpowanie zawatu migs$nia sercowego taczy si¢ z dziataniem wielu powia-
zanych ze soba czynnikow ryzyka. Do najwazniejszych z nich naleza: nadcisnienie
tetnicze, zaburzenia gospodarki lipidowej, otytos¢, palenie papieroséw, niewlasciwy
sposOb odzywiania, zbyt mata aktywnos¢ fizyczna i wiele innych. Znaczna czgs$é
wymienionych czynnikdéw jest efektem nieracjonalnego i niezdrowego trybu zycia.
Zwiazek miedzy okreslonym sposobem odzywiania si¢ a czestoscig wystepowania
zawatu serca nalezy do jednych z najwczesniejszych obserwacji dotyczacych etiologii
tej choroby Najwigcej zawatéw wystepuje w krajach zamoznych, o wysokiej stopie
zyciowej (1).

Celem pracy byta charakterystyka spozycia thuszczow przez pacjentow po zawale
migsnia sercowego.

MATERIAL I METODY

Badania przeprowadzono wsrdd 63 pacjentéow (19 kobiet i 44 mezczyzn) po
przebytym zawale serca uczestniczacych w rehabilitacji na Oddziale Kardiolo-
gicznym w Rzeszowie. Sredni wiek kobiet wynosit 59, a dla mezczyzn 57 lat.
Wigkszo$¢ badanych 79,3% jest zameznych/zonatych oraz wdowcami/wdowami
— 14,3%. W duzym miescie mieszka wigkszo$¢ 68% pacjentéw, natomiast 32%
zyje na wsi. Srednie wyksztatcenie i wyzsze ma po 32% respondentéw, pozostali
legitymuja si¢ wyksztalceniem zawodowym. Zdecydowana wigkszos$¢ 84% jest
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aktywna zawodowo. Do badan wykorzystano kwestionariusz ankiety wlasnego
autorstwa.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Wystepowanie chorob ukladu krazenia w rodzinie potwierdzito 68,4% kobiet
1 48% mezczyzn. Nadwage lub otylo$¢ stwierdzono u 69% ogohu ankietowanych
(tab. I). Ttuste migso drobiowe spozywato 33%, a thuste wedliny35% ogdtu pacjen-
tow. Ponad potowa 59% deklarowatla, ze zwraca uwage na zawarto$¢ ttuszczu w do-
bieranych potrawach (tab. II). Zmiang¢ sposobu zywienia po zakonczeniu hospitali-
zacji deklarowato po 38% pacjentow obu pfci.

Tabela I. Charakterystyka BMI ankietowanych
Table I. Profile of the BMI of the surveyed

BMI Kobiety Mezczyzni Ogotem
N % N % N %
Norma 18,5-24,9 5 26 15 34 20 31
Nadwaga 25,0-29,9 6 31 23 52 29 46
Otytos¢ >30 8 43 6 14 14 23
Kontrola masy ciata 12 63 31 70 43 68
Tabela Il. Spozywanie tluszczéw przez pacjentow
Table ll. Fat consumption by the patients
. Kobiety Mezczyzni Ogoétem
Kategorie badawcze
N % N % N %
. zwierzece 12 63 23 52 35 56
Rodzaj tluszczow
roslinne 7 37 21 48 28 44
drobiowe chude 13 68 19 43 32 51
) o o drobiowe ttuste 5 26 16 36 21 33
Mieso dominujgce w diecie -
wieprzowe 0 0 6 14 6 10
wotowe 1 5 3 7 4 6
Zwracanie uwagi na tiuszcz | tak 15 | 79 | 22 | 50 | 37 | 89
w dobieranych produktach nie 4 21 20 50 26 41
Ttuste wedliny tak 6 32 16 36 22 35
Ryby tak 11 58 13 29 24 38
Stodycze tak 13 68 29 66 42 67

Otylos¢ jest traktowana jako czynnik ryzyka sprzyjajacy wystepowaniu zawatu
migsnia sercowego (2). Znaczenie kliniczne ma przede wszystkim otyto$¢ androi-
dalna, gdyz czgsto wspolistnieje z szeregiem zaburzen przemiany materii. Cechu-
je je oprocz otylosci podwyzszone stgzenie cholesterolu, insuliny, wspotistnienie
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cukrzycy i nadci$nienia tetniczego. W niniejszych badaniach nadwage miato 46%,
a otylos¢ 23% ogodhu pacjentéw z Rzeszowa po przebytym zawale serca.

Model zywienia w Polsce mimo pewnych korzystnych zmian obserwowanych
w ostatnich latach, nalezy nadal ocenia¢ jako niesprzyjajacy poprawie zdrowia.
W diecie populacji polskiej wystepuje zbyt duza ilo$¢ energii pobierana wraz z po-
zywieniem w stosunku do zapotrzebowania organizmu. Ta duza ilo$¢ energii po-
chodzi gtéwnie z ttuszczoéw, przy czym obserwuje si¢ nadmiar kwasow ttuszczo-
wych nasyconych i niedostateczna ilos¢ wielonienasyconych w diecie (3). Jednym
z podstawowych aspektow racjonalnego odzywiania jest ograniczenie spozycia
thuszczéw zwierzecych i produktéw bogatych w cholesterol. Wedtug zasad zdrowe-
go zywienia wszystkie thuszcze powinny dostarczaé nie wigcej niz 30% dziennego
zapotrzebowania na energi¢ (4). Badania prowadzone wsrdd pacjentéw Poradni
Medycyny Rodzinnej w Olsztynie wykazaty, Zze co druga osoba dokonywata ra-
cjonalnego wyboru produktow spozywczych, a 46% megzczyzn nie wprowadza-
fa zmian w nawykach zywieniowych. Kobiety zdecydowanie cz¢sciej planowaty
dzienne jadlospisy zgodnie z zasadami zdrowego zywienia (4). W badaniach pa-
cjentéw Kliniki Kardiochirurgii PAM w Szczecinie stwierdzono, ze preferowali
oni migso wieprzowe (39%) i wotowe (36%). Spozywanie ryb deklarowato 5%
ankietowanych (5). W niniejszych badaniach ryby spozywato 38% ankietowanych.
Analizujac zachowania zdrowotne kobiet po 50 r.z. z rozpoznana chorobg niedo-
krwienng serca zaobserwowano, ze rzadsze spozycie ryb towarzyszyto osobom
z wyzszym BMI. Wigkszos¢ tych pacjentek 72% miato BMI > 25. Po rozpoznaniu
choroby 60% ankietowanych podj¢to zmiany w ich dotychczasowym zyciu, w tym
30% zmiany w sposobie zywienia (6).

Z kolei w Rzeszowie BMI > 25wystapito u 69% badanych, przy czym 38% pa-
cjentow deklarowato zmiang sposobu zywienia po zakonczeniu hospitalizacji.

W Piramidzie Zdrowego Zywienia opracowanej przez Instytut Zywienia i Zyw-
nos$ci w Warszawie oraz w Narodowym Programie Profilaktyki Cholesterolowe;j
zalecane jest dzienne spozycie warzyw i owocow w 4 porcjach z ziemniakami i 3
porcji owocow dziennie. Ze wzrostem spozycia tych produktéw wiaza si¢ nadzieje
na zmniejszenie ryzyka rozwoju miazdzycy (4).

Z badan przeprowadzonych przez Piotrowskq i wspolpr. wynika, iz pacjenci od-
dziatu kardiologii najczgsciej spozywali warzywa i owoce 2—3 razy w tygodniu (7).
Prezentowane badania wskazuja na potrzebg zmiany tradycyjnego sposobu zywie-
nia na diet¢ sSrodziemnomorska, ktora cechuje duze spozycie warzyw, owocow, ryb
oraz ograniczenie thuszczow zwierzecych i czerwonego migsa (8).

Badania sposobu zywienia przeprowadzono wsrod 200 pacjentow hospitalizowa-
nych w szpitalu w Poznaniu z powodu jednostek chorobowych dotyczacych uktadu
krazenia. Zdecydowana wigkszo$¢ pacjentdw ok. 90% preferowata mieso i wedliny
o matej zawartosci thuszczu, tj. migso kurczaka, indyka, wotowing i cielgcing. Nie-
korzystnie wypadata czg¢stotliwos$¢ spozywania ryb, gdyz okoto 20% uwzgledniato
ryby w diecie kilka razy w tygodniu (9).

W Warszawie analizujac uwarunkowania jakosci zywienia 210 m¢zczyzn pacjen-
tow leczonych ambulatoryjnie z powodu choroby niedokrwiennej serca stwierdzo-
no, ze grupg¢ osoéb, ktorych jadtospisy w najwigkszym stopniu spetniaty zatozenia
diety hipolipemicznej, w porownaniu do pozostalych, stanowili m¢zczyzni w star-
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szym wieku (10). W Gdansku ankiet¢ wypetito 70 pacjentow w Klinice Chordb
Serca, ktérzy przezyli co najmniej jeden zawat. Uwzgledniajac czynnik dziedziczny
stwierdzono, ze u 64% pacjentdw wystepowaty w rodzinie choroby uktadu krazenia,
najczesciej dotyczyly matek 40%, nastepnie braci 30%, 22,8 ojcdéw i 8,5% siostr.
BMI powyzej normy, czyli powyzej 25 miato 65,7% pacjentéw. Zmiang stylu zy-
cia po zawale deklarowato 91% osob, jednakze skuteczno$¢ tych zmian byta nie-
wielka, gdyz 65,7% nadal miata nieprawidlowa mas¢ ciata. 12,8% pacjentdw byla
nieSwiadoma znaczenia diety niskolipidowej w profilaktyce zawatu, bo twierdzita,
ze aby zmniejszy¢ ryzyko tego schorzenia nalezy stosowaé duzo ttustych potraw
(11). Dane uzyskane z Instytutéw Kardiologii w r6znych miastach w Polsce, doty-
czace 0sob po przebytych incydentach sercowo-naczyniowych wykazaty niski po-
ziom wiedzy na temat niefarmakologicznych metod zapobiegania chorobom serca.
Ankietowani (49% mezczyzn 1 32% kobiet) spozywali widoczny thuszcz z migsa
i wedlin, a takze skory z drobiu. Dietg niskothuszczowa stosowato 20% kobiet i 19%
mezezyzn (12).

WNIOSKI

1. Sposéb zywienia ankietowanych sprzyja chorobom uktadu krazenia.
2. Nalezy wprowadzi¢ edukacje z zakresu zachowan zywieniowych w profilak-
tyce tych schorzen.

E. Medrela-Kuder

PROFILE OF FATS CONSUMPTION AMONG PATIENTS UNDERGOING
REHABILITATION AFTER SUFFERING FROM A CORONARY

Summary

The aim of the study was to characterise fats intake of patients who had suffered a coronary. The rese-
arch being conducted among 63 patients (19 women and 44 men) undergoing treatment at a cardiologic
unit in Rzeszow, anonymous questionnaires were completed by the ill. The presence of the circulatory sy-
stem diseases within the family was confirmed by 68.4% of the women and 48% of the men. Overweight
or obesity were found by 69% of all the surveyed. Preferences for animal fats being stated by 56% of the
respondents, fatty poultry meat was included in their diets by 33% and fatty cured meats by 35% of all the
patients. 38% of the surveyed declared the consumption of fish. More than a half did not pay attention to
the fat content of the selected dishes. The change in eating habits following the end of hospitalisation was
stated by 38% of each of the genders.
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