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Celem pracy byla ocena sposobu zywienia wybranej populacji kobiet w wieku
40-73 lat. W pracy oszacowano ilos¢ sktadnikow pokarmowych spozytych z
dietq oraz oceniono wplyw Zywienia na ryzyko zapadalnosci na choroby uktadu
sercowo-naczyniowego towarzyszqce menopauzie.
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Ze wzgledu na niekorzystne zmiany hormonalne w okresie okotomenopauzalnym
kobiety narazone sa na zwigkszone ryzyko wystapienia takich choroéb jak: zaburzenia
metaboliczne (dyslipidemia, uposledzona tolerancja glukozy, insulinoopornosc,
hiperinsulinemia, cukrzyca typu 2, otytos¢, zespot metaboliczny), choroby sercowo-
naczyniowe (miazdzyca naczyn, choroba wiencowa serca, nadci$nienie tgtnicze),
nowotwory (rak sutka, pluca, szyjki macicy, zotadka, jajnika, trzonu macicy), a takze
osteoporoza (1). W prewencji pierwotnej, jak i wtornej wymienionych jednostek
chorobowych istotng role odgrywa prawidlowo skomponowana dieta, ktdéra
dostarcza wszystkich niezbgdnych skladnikow odzywczych, witamin oraz makro-
1 mikroelementéw. Majac na uwadze zwigkszona predyspozycje kobiet w wieku
okotomenopauzalnym do wystepowania choréb ukladu sercowo-naczyniowego
celem badan byta ocena sposobu zywienia kobiet w wieku 40-73 lata w odniesieniu
do ryzyka wystepowania tych schorzen.

MATERIAL I METODY

Grupg badana stanowito 128 wybranych losowo kobiet w wieku od 40-73 lat z
wojewodztwa podlaskiego. Najwigkszy odsetek populacji stanowity kobiety migdzy
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41 a 60 rokiem zycia (91%). Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode¢ Komisji
Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku.

Narzedziem badawczym byt 24-godzinny kwestionariusz zywienia dotyczacy ilo-
$ci oraz rodzaju spozytych potraw i/lub produktow z dnia poprzedzajacego badanie.
Do oceny wartos$ci odzywczej positkow wykorzystano program komputerowy Dieta
2.0 PL (1Z2).

Oceny sposobu zywienia dokonano obliczajac stopien realizacji normy dla energii
i bialka na poziomie §redniego zapotrzebowania grupy, przyjmujac jako podstawe
obliczen nalezna masg ciata i niska aktywno$¢ fizyczna deklarowana przez badane
kobiety. Zapotrzebowanie na weglowodany, thuszcz, cholesterol, nasycone kwasy
thuszczowe (NKT), jednonienasycone kwasy thuszczowe (JNKT), wielonienasycone
kwasy thuszczowe (WNKT), sacharoze i btonnik oceniano zgodnie z aktualnymi
zaleceniami profilaktyki chordb uktadu sercowo-naczyniowego wedtug American
Heart Association (2).

Opracowanie danych liczbowych i analizy statystyczne wykonano za pomoca
programu komputerowego STATISTICA 9.0 PL. Wyniki przedstawiono w postaci
$rednich arytmetycznych (X) ocenianych parametrow wraz z odchyleniem standar-
dowym (SD). Celem sprawdzenia istotnosci roznic migdzy wartosciami $rednimi
zastosowano test t-Studenta przyjmujac poziom wspodtczynnika istotnosci réznic
p<0,05 dla wszystkich badanych parametrow.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Badania wykazuja, ze czgsto$¢ wystepowania otytosci u kobiet w okresie meno-
pauzy wynosi 60%, a najwigkszy przyrost masy ciala wystepuje w okresie okotome-
nopauzalnym i wynosi $rednio od 2,5 do 5 kg/m?* powierzchni skéry (3). Zjawisku
temu towarzyszy redystrybucja tkanki ttuszczowej z okolic ud i bioder w okolicg
trzewna, co prowadzi do otyltosci trzewnej i moze predysponowac do rozwoju cho-
réb uktadu sercowo-naczyniowego (3). W badanej populacji $rednia wartos¢ BMI
wynosita 26,4+4,6 kg/m?, z tego 41% kobiet charakteryzowato si¢ nadwaga, nato-
miast u 16% stwierdzono otyto$¢. Ponad potowa - 59% otytych respondentek posia-
dala wartos¢ WHR>0,8 §wiadczaca o otylosci androidalnej (typu jabiko).

Analizujac jadtospisy badanych kobiet stwierdzono, ze wartos¢ energetyczna ca-
lodziennych racji pokarmowych byta za niska o co najmniej 300 kcal w poréwnaniu
do zapotrzebowania tej grupy wiekowej (tab. I). Przyczyna mogaca mie¢ wptyw na
niedostateczng energetyczno$¢ diety byt zbyt niski poziom weglowodandéw ogdtem
w diecie (165,3 g). Niski udziat energii z weglowodanow w diecie kobiet w okresie
okolomenopauzalnym lub niekorzystny stosunek biatka do weglowodandéw obser-
wowali réwniez inni badacze (4).

Wobec konieczno$ci ograniczania spozycia ttuszczow w profilaktyce pierwotne;j,
jak 1 wtornej chordb zwiazanych z menopauza gtownym zrodlem energii z pozywie-
nia powinny by¢ weglowodany zlozone (5). Przy malym spozyciu weglowodanow,
thuszcze nie sa catkowicie spalane, a produktem koncowym sa zwiazki ketonowe.
Ponadto niedobor weglowodanéw w diecie prowadzi do wykorzystania energii z
biatek, co przyczynia si¢ do nadmiernego katabolizmu biatek migsniowych.
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Tabela |.Zawarto$¢ podstawowych sktadnikow pokarmowych w catodziennej racji zywieniowej badanych
kobiet.
Table |.The content of basic nutrients in the daily rations of women studied.

Analizowany parametr Jed-_ Zilgfrsga Grupa badana . Wsp('?i(?zyrw_ni_k
nostki 31— 65 lat x = SD istotnosci réznic p

Energia kcal 1650-2100" 1300,3+490 1* p<0,05
Biatko ogétem g 41-72" 58,5+23,2 N

Weglowodany g 227-375 165,3+68,5 1 p<0,05
Bfonnik g >25 15,2+6,1 1 p<0,05
Sacharoza g <25 31,9+25,2 1 p<0,05
Ttuszcz ogétem g 46-56 51,3+25,9 N

Cholesterol mg do 300 206,9+120,5 N

NKT g 13-16 18,8+9,9 1 p<0,05
JINKT g 24-29 20,6+11,8 | p<0,05
WNKT g 4,6-5,6 7,6+55 1 p<0,05

1) — przy zatozeniu matej aktywnosci fizycznej i naleznej masy ciata 45-80 kg. *| - warto$ci ponizej zalecanej normy;
1 - wartosci przekraczajgce zalecang normg; N - wartosci w zakresie zalecanej normy.

Spozycie weglowodanéw na poziomie powyzej 55% zapotrzebowania
energetycznego jest rekomendowane przez ekspertow WHO i FAO, ekspertow
europejskich przygotowujacych wytyczne na temat sktadu diety dla krajow
cztonkowskich UE oraz ekspertoéw Amerykanskiego Towarzystwa Kardiologicznego
(American Heart Association) opracowujacych rekomendacje dotyczace sposobu
zywienia i stylu zycia w zapobieganiu chorobom przewlektym (2).

Natomiast nadmiar spozywanych weglowodanow, szczegolnie prostych, tatwo
wchlanianych prowadzi do przeksztalcania glukozy (zamiast w glikogen) do
triacylogliceroli, ktore odktadane sa nastgpnie jako thuszcz zapasowy. W niniejszej
pracy zawarto$¢ sacharozy (cukru dodanego) w diecie znacznie przekraczata normeg
i wynosila ok. 32 g/dzien (tab. I).

Otylosci wisceralnej sprzyja dieta bogata w thuszcze nasycone oraz wysoki po-
ziom biatka (6). Nadmierne spozycie biatka czg¢sto jest zwiazane si¢ z duzym spo-
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zyciem produktow pochodzenia zwierzgcego, a obecno$¢ metioniny w tych pro-
duktach prowadzi do wzrostu poziomu homocysteiny, ktéra dziata prozakrzepowo
i prozapalnie (7). W grupie kobiet badanych nie stwierdzono odchylen od normy w
spozyciu biatka, chociaz inni autorzy odnotowali wezesniej wysoki poziom spozy-
cia biatka u kobiet z otyloScia wisceralna i gynoidalna (8).

Btonnik pokarmowy moze odgrywac¢ istotng rol¢ w prewencji otytosci. Wtdkno
ro$linne ma stosunkowo niska gesto$¢ energetyczna, dlatego moze by¢ spozywa-
ne w duzych ilo$ciach. Dodatkowo btonnik rozpuszczalny zwigksza lepko$¢ die-
ty i powoduje spowolnienie procesu trawienia oraz przyczynia si¢ do zwigkszania
wydzielania hormondw takich jak cholecystokinina i glukagon. Ponadto, wolniej-
sze trawienie 1 mniejsze tempo absorpcji weglowodanow powoduje zmniejszenie
popositkowej glikemii i w czasie dlugotrwatego przyjmowania btonnika mogltoby
zwigkszy¢ wrazliwo$¢ na insuling oraz wptywac na zwigkszenie utleniania thuszczy
(9). Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono zbyt niskie spozycie tego
sktadnika (15,2 g), na co zwracaja uwage rowniez inni autorzy (3).

Thuszeze ze wzgledu na walory smakowe oraz szeroki zakres wykorzystywania
w procesach technologicznych zywnosci czgsto przekraczaja zalecane normy w die-
cie. Jakos$¢ spozywanych thuszczow rowniez jest niezadowalajaca. Obserwuje si¢
tendencj¢ do spozywania nasyconych kwasow ttuszczowych oraz ttuszezow trans,
utwardzonych, ktére sa gtowna przyczyna powstawania otytosci, miazdzycy, hiper-
cholesterolemii i wielu innych choréb metabolicznych (10). W przeciwienstwie do
badan innych autorow (11), w badanej populacji nie stwierdzono odchylen od normy
w spozyciu tluszczow ogotem, jak i cholesterolu, natomiast zaobserwowano wyzsze
od zalecanych norm spozycie nasyconych kwasow thuszczowych (18,8 g) (tab. I).

W badaniach dtugoterminowych wykazano, ze formy trans kwaséw thuszczowych
istotnie zwigkszaja ryzyko choréb sercowo-naczyniowych poprzez niekorzystny
wplyw na profil lipidowy oraz procesy prozapalne w §rodbtonku (12). Badania eks-
perymentalne sugeruja, ze nasycone kwasy thuszczowe wptywaja na metaboliczne
szlaki sygnalizacyjne w hepatocytach, monocytach, adipocytach oraz w komoérkach
srodbtonka (13).

Wielonienasycone kwasy tluszczowe, w tym z rodziny omega-3 maja dziatanie
profilaktyczne w chorobie niedokrwiennej serca i w udarze mézgu. Stwierdzono,
ze wykazuja zdolno$¢ do hamowania watrobowej syntezy VLDL, w efekcie czego
dochodzi do redukcji st¢zenia triglicerydéw w surowicy krwi. Kwasy thuszczowe
z rodziny n-3 sa prekursorami prostaglandyn i leukotrienow, a takze inhibitorami
cytokin i miogenow. Stymuluja wytwarzanie §rodbtonkowego tlenku azotu, dzigki
czemu przeciwdziataja procesom oksydacyjnym. Stad ich dziatanie antyagregacyj-
ne, przeciwzapalne, hipotensyjne i przeciwarytmiczne (14). Analogicznie do badan
innych autoréow (4), w badanej populacji stwierdzono korzystnie wyzszy poziom
wielonienasyconych kwasow ttuszczowych.

Réwniez jednonienasycone kwasy ttuszczowe moga odgrywac istotna role w pre-
wencji chorob sercowo-naczyniowych. W dtugoterminowych randomizowanych ba-
daniach stwierdzono, ze dieta dostarczajaca wigcej niz 12% energii z INKT wptywa
korzystnie na takie parametry jak: ci$nienie skurczowe i rozkurczowe oraz catkowi-
ta 1los¢ tkanki thuszczowej (15). Podobnie jak u innych autoréw (16), w niniejszej
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pracy odnotowano zbyt niski poziom jednonienasyconych kwasow tluszczowych
(20,6 g) w stosunku do zalecen AHA (2).

WNIOSKI

W badanej grupie kobiet obserwowano niekorzystne nawyki zywieniowe, ktore
moga sprzyjac¢ zwigkszonemu ryzyku wystepowania chordb uktadu sercowo-naczy-
niowego w wieku 43 — 70 lat. Do nawykow tych nalezy zaliczy¢:

1. niedostateczna podaz weglowodandéw w diecie, poniewaz moze to zaburzac
prawidlowe proporcje przyjmowanych sktadnikéw odzywczych oraz moze przy-
czynia¢ si¢ do nadmiernego katabolizmu biatek migsniowych i ujemnego bilansu
azotowego.

2. wysoki poziom spozycia nasyconych kwasow ttuszczowych, ktéry moze wply-
wac niekorzystnie na stgzenie glukozy i profil lipidowy krwi.

3. nadmiar sacharozy, ktéry moze wptywa¢ na zwigkszona syntezg trojglicery-
dow.

K. M. Terlikowska, B. Dobrzycka, A. Witkowska, M. E. Zujko

THE DIET AND RISK OF CARDIOVASCULAR DISEASE IN PERIMENOPAUSAL WOMEN.
PART I. BASIC NUTRIENTS, SACCHAROSE, FIBER

Summary

The study found that perimenopausal women were characterized by high values of body mass index (26,4
+4,6), 41 % of respondents were owerweight while 16 % of them were obese. The nutritional risk factors
which can increse the development of cardiovascular disease changes identified in this study were: high
intake of saccharose and saturated fatty acids with low consumption of total carbohydrates, total fiber and
monounsaturated fatty acids.
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