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Podstawowym dokumentem z zakresu planowania Zzywienia w szpitalu jest
jadtospis dekadowy. Zywienie w szpitalu jest jedng z form Zywienia zbiorowego.
Ma ono na celu zapewnienie chorym wystarczajacego, pod wzgledem jakosciowym
i iloSciowym, pozywienia przygotowanego wedtug nalezno$ci zywno$ciowych w
odpowiednich warunkach higienicznych i przy zachowaniu zasad racjonalnego
zywienia (1). Wedlug zalecen WHO zywienie chorych nie powinno odbiega¢ od
zywienia 0so0b zdrowych, a stanowi¢ jedynie modyfikacje normalnego, racjonalnego
zywienia (2). Zywienie takie powinno zapewni¢ choremu odpowiednig iloéé energii
oraz wszystkich sktadnikow odzywczych 1 nieodzywczych niezbednych do
prawidtowego funkcjonowania organizmu. Skladnikiem pelniacym istotng rolg
profilaktyczng w naszym organizmie jest btonnik pokarmowy. Gléwnym jego
zroédlem w codziennej diecie czlowieka sg produkty zbozowe, warzywa, owoce oraz
nasiona roslin stragczkowych, rézniace si¢ nie tylko iloscia, ale i jakoscia btonnika
pokarmowego (3-6). Blonnik pokarmowy w organizmie cztowicka wigze wode,
kwasy zolciowe, absorbuje metale, wplywa rowniez na szybko$¢ pasazu tresci
pokarmowej przez jelita, obniza poziom glukozy i cholesterolu we krwi oraz
zwigksza mas¢ katu (3, 4, 7-9). Nalezy podkresli¢, ze kazda z frakcji blonnikowych
charakteryzuje si¢ odmiennymi wlaSciwosciami funkcjonalnymi, a zatem i
zrdznicowanym oddziatywaniem w przewodzie pokarmowym czlowieka.

Celem pracy byta ocena spozycia btonnika pokarmowego i jego frakcji przez
pacjentow szpitala na podstawie jadtospiséw dekadowych czterech diet stosowanych
w szpitalu.
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MATERIAL I METODY

Badania przeprowadzono w oparciu 0 jadlospisy dekadowe czterech diet
szpitalnych, tj. podstawowej, lekkiej, zotadkowej i cukrzycowej. Zawartosé
blonnika pokarmowego w jadlospisach obliczono korzystajac z programu
komputerowego ,.Dietetyk 2”. Otrzymane warto§ci pomniejszono o 10%, czyli
straty zwigzane z przygotowaniem positkow. Analizujac jadlospisy dokonano
obliczen $redniego spozycia btonnika pokarmowego w poszczegdlnych positkach, tj.
$niadaniu, II $niadaniu, obiedzie, podwieczorku i kolacji. Ocen¢ spozycia
poszczegblnych frakeji btonnika pokarmowego tj. celulozy, hemiceluloz, pektyn i
ligniny przeprowadzono w oparciu o jadlospis dekadowy stosowany w diecie
diabetykow. W obliczeniach wykorzystano dostepne dane literaturowe (4-6, 10)
przedstawiajace zawarto$¢ frakcji btonnika pokarmowego. Wyniki dotyczace
zawartos$ci blonnika pokarmowego i jego poszczeg6lnych frakcji w diecie pacjentow
maja charakter szacunkowy.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Analiza jadlospisow wykazata, ze podaz blonnika pokarmowego w diecie
podstawowej, lekkiej i zoladkowej ksztaltowata si¢ na niskim poziomie,
odpowiednio 15,9 g, 17,0 gi 18,3 g. Jedynie w diecie cukrzycowej poziom blonnika
byt zgodny z zaleceniami zywieniowymi (24,8 g) - ryc. 1.
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Stwierdzono nieréwnomierne roztozenie podazy blonnika w catodziennej racji
pokarmowej. Najwigcej blonnika dostarczal obiad, od 37% (dieta cukrzycowa) do
53,8% (dieta zotgdkowa) — tab. I. Produkty podawane w ramach $niadania i kolacji
dostarczalty btonnika na zblizonym poziomie, odpowiednio od 22,2% (dieta
zotadkowa) do 27,5% (dieta cukrzycowa) oraz od 20,2% (dieta zotadkowa) do 26%
(dieta cukrzycowa). Zbyt matg ilo$¢ btonnika spozywano w ramach II §niadania, co
stanowilo od 0,8% w ogolnej podazy blonnika w diecie zoladkowej do 1,9% w
diecie cukrzycowej. Produkty spozywane w ramach podwieczorku w diecie
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podstawowej, lekkiej i zotagdkowej dostarczaly btonnika pokarmowego na
zblizonym poziomie, odpowiednio 2,4, 2,8 i 3,2% og6lnej podazy blonnika.
Pacjenci przebywajacy na diecie cukrzycowej spozywali w ramach tego positku
prawie dwukrotnie wiecej btonnika pokarmowego. Ze wzgledu na fakt, iz dieta
cukrzycowa dostarczata najwiekszych ilosci btonnika pokarmowego, do dalszych
obliczen zawartosci poszczegbélnych frakcji blonnika pokarmowego w diecie
pacjentow przyjeto diete cukrzycowa. Dieta ta powinna by¢ mozliwie jak
najbardziej zblizona do sposobu zywienia czlowieka zdrowego, a modyfikacja
polega na znacznym ograniczeniu spozycia cukrow prostych i dwucukrow oraz
thuszczu (2, 11, 12).

Tabela I. Podaz btonnika w poszczegdlnych positkach [%]
Table I. Serving of dietary fibre in each meals [%)]

Rodzaj diety
Rodzaj positku N
Podstawowa Lekka Zotgdkowa Cukrzycowa

Sniadanie 26,0 24,3 22,2 27,5
Il $niadanie 0,9 1,1 0,8 1,9
Obiad 47,0 49,5 53,8 37,0
Podwieczorek 2,4 2,8 3,2 7,6
Kolacja 23,7 22,3 20,2 26,0

Podstawowym zrédlem btonnika pokarmowego w diecie cukrzycowej byly
przetwory zbozowe (62,3%) 1 warzywa (20,6%), w mniejszym za$ stopniu btonnik
pochodzit z ziemniakéw (9,8%), owocow (4,5%) 1 przetwor6w owocowo-
warzywnych (2,8%) - ryc. 2.
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Ryec. 2. Procentowy udziat grup produktow w diecie diabetykow.
Fig. 2. Percentage share of product groups in the diabetics diet.
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Najczgsciej spozywanymi produktami zbozowymi w diecie diabetykow byly:
pieczywo zytnie razowe, platki kukurydziane, makaron, ryz i herbatniki. Z grupy
warzyw najczes$ciej spozywano buraki, marchew, kapuste, za§ z przetworow
owocowych i warzywnych sok pomidorowy.

m Celuloza
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m Pektyny

Ryec. 3. Procentowy udziat frakcji w btonniku pokarmowym w diecie diabetykow.
Fig. 3. Percentage share of fraction dietary fiber in the diabetics diet.

Spozycie btonnika pokarmowego przez diabetykoéw jest bardzo wazne, ze wzgledu
na opdznianie wchlaniania weglowodanow i utrzymanie stabilnego poziomu cukru
we krwi. Jednak istotna jest znajomo$¢ nie tylko catkowitej zawartosci btonnika, ale
rowniez jego poszczegolnych frakcji, gdyz kazda frakcja charakteryzuje sie¢
zroznicowanym oddziatywaniem w organizmie czlowieka. Na podstawie
przeprowadzonej analizy jadlospisu wykazano, ze najwiekszy udziat w spozytym
btonniku pokarmowym miata frakcja celulozowa, ktora stanowita 60% w ogodlnej
podazy blonnika, znacznie mniejszy udzial miata frakcja pektynowa (17%) i
ligninowa (16%), a najmniejszy stanowita frakcja hemicelulozowa (7%) — ryc. 3.
Gléwnym zrédtem frakcji celulozowej w diecie byt chleb zytni razowy i ziemniaki,
ligniny — marchew, pektyn — ziemniaki i jabtka, a hemiceluloz — marchew i jablka.
Uwzgledniajac spozycie poszczegodlnych grup produktéw, nalezatoby zwigkszyé
podaz warzyw i owocow w dziennej racji pokarmowej diabetykow.

WNIOSKI

1. Analiza jadlospisow wykazala, ze podaz blonnika pokarmowego w
poszczegblnych dietach pacjentow ksztattowata si¢ na niskim poziomie. Jedynie w
diecie cukrzycowej podaz btonnika byta zgodna z zaleceniami zywieniowymi.
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2. Podstawowym zrédlem blonnika w diecie cukrzycowej byly przetwory
zbozowe iwarzywa. W mniejszym za$ stopniu btonnik pochodzit z ziemniakéw,
OWOoCOw 1 przetwordw owocowo-warzywnych.

3. W diecie przeznaczonej dla diabetykow przewazata frakcja celulozowa,
znacznie mniej bylo frakcji pektynowe;j i ligninowej, natomiast w najmniejsze;j ilosci
wystapita frakcja hemicelulozowa.

D. Gorecka, P. Borysiak-Marzec, K. Dziedzic, A. Kurzawska

ASSESSMENT OF DIETARY FIBRE AND ITS FRACTIONS INTAKE BY PATIENTS ON THE
BASIS OF DECADE HOSPITAL MENUS

Summary

The aim of the study was to assess the intake of dietary fiber and its fractions by patients on the basis
of decade menus at hospital. There were four diets applied: basic, easily-digested, gastric and diabetic.
The analysis of the diets showed a low level of dietary fiber contained in them. The diabetic diet was the
only one that contained the level of fiber matching the dietary guidelines. A basic source of fiber were
cereal products and vegetables. The cellulose faction predominated in the fiber of the diabetic diet. A
substantially lower part took pectin and lignin fraction and the lowest hemicelluloses fraction. It was
observed that dietary fiber ratio during the day was not equal in particular meals.
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