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STRESZCZENIE

Celem pracy bylo zbadanie zwyczajow zywieniowych otylych pacjentow ze zdiagnozowanym nadcisnieniem tetniczym
leczonych w Klinice Chorob Zawodowych i Nadcisnienia Tetniczego Szpitala Klinicznego Akademii Medycznej we Wro-
ctawiu. Badaniem objeto 52 osoby ze zdiagnozowanym nadcisnieniem tetniczym - pacjentow Kliniki Chorob Zawodowych
i Nadcisnienia Tetniczego Szpitala Klinicznego Akademii Medycznej we Wroctawiu. Do oceny zwyczajow zZywieniowych
wykorzystano autorski, standaryzowany kwestionariusz opracowany w Zakladzie Zywienia Czlowieka Uniwersytetu
Przyrodniczego we Wroctawiu. Wsrod badanych pacjentow z nadcisnieniem tetniczym zaledwie 12,9% mezczyzn i 33,3%
kobiet deklarowalo spozywanie 4 positkow w ciqgu dnia, 5 positkow - ok. 5% kobiet i 3% mezczyzn, a wiecej niz 5 positkow
- 3,2% mezczyzn. Wykazano, ze przewazajaca czes¢ badanych spozywala pieczywo biale (pszenne). Dotyczylo to ponad
33% kobiet i 58% mezczyzn. U blisko 29% pacjentek warzywa wystepowaly w 3 porcjach, u ok. 14% — w 4 porcjach, a
prawie 10% spozywato 5 porcji warzyw w ciqgu dnia. 38% kobiet dostarczalo 2 porcji warzyw dziennie, a ok. 10% — tylko
Jedna. Odpowiedniq podaz owocow w diecie realizowalo blisko 81% kobiet i 78% mezczyzn. Nieregularne spozycia mleka
i produtow mlecznych deklarowalo prawie 67% kobiet i 48% mezczyzn. Zaleca sie, modyfikacje sktadu racji pokarmowych
badanych polegajqce na zwiekszeniu w diecie udzialu produktow zbozowych z petnego przemialu, nasion strqczkowych,
warzyw i owocow oraz zmniejszeniu udziatu tluszczow zwierzecych.

ABSTRACT

The study was aimed, therefore, at investigating eating habits of patients with diagnosed arterial hypertension of the
Clinic of Occupational Diseases and Arterial Hypertension, Clinical Hospital of the Medical Academy in Wroctaw. It covered
52 persons with diagnosed arterial hypertension - patients of the Clinic of Occupational Diseases and Arterial Hyperten-
sion, Clinical Hospital of the Medical Academy in Wroclaw. Evaluation of their eating habits was conducted with the use of
an original, standardized questionnaire elaborated at the Chair of Human Nutrition, Wroctaw University of Environmental
and Life Sciences. Amongst examined patients 12,9% of men and 33,3% of women were eating 4 meals, 5 meals - 5% of
women and 3% of men, and more than 5 meals - 3,2 % of men. It was demonstrated that the majority of sick persons have
eaten the white wheat bread. It concerned over 33% women and 58% men. Close 29% patients vegetables were found in a
diet in 3 portions, at 14% of them — in 4 portions, however almost 10% ill women ate 5 portions of vegetables mane. About
38% women provided with only 2 portions of vegetables per day, and 10% — only one. The appropriate supply of fruits
realized 81% of women and 78% of men. Irregular consumptions of the milk and dairy products declared 67% women and
48% men. It is recommended the alteration of the warehouse of the nutritional rations ill from the arterial hypertension
consists for increasing cereals in the diet of the participation of solid meal, leguminous seeds, vegetables and fruits and
reducing the share of animal fats.
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WSTEP

W zywieniu 0sob dorostych, w tym takze chorych
na nadcisnienie zaleca si¢ spozywanie 4 - 5 mniejszych
positkow, co korzystnie wptywa na utrzymanie prawi-
dtowej masy ciata. Odstgpy czasu migdzy poszczego6l-
nymi positkami nie powinny przekraczac¢ 3 - 4 godzin,
gdyz dtuzsze przerwy powoduja obnizenie st¢zenia
glukozy we krwi. Efektem tego sa czgste napady gto-
du, co w konsekwencji moze zwigksza¢ tendencje do
otytosci. Dodatkowo przy dwdch positkach dziennie
szybciej odktada sig¢ tkanka tluszczowa, a dla 0sob z
nadcis$nieniem tetniczym, ktoremu czgsto towarzyszy
otyto$¢, istotne jest zachowanie ujemnego bilansu
energetycznego [2, 3, 4].

Zgodnie z zasadami racjonalnego zywienia kazdy
positek powinien by¢ urozmaicony pod wzgledem
produktow i sktadnikéw odzywczych. Positki podsta-
wowe (pierwsze $niadanie, obiad, kolacja) powinny by¢
zrodtem pelnowartosciowego biatka, weglowodanow
ztozonych oraz witamin i sktadnikow mineralnych.
Podstawa pierwszego $niadania powinno by¢ chude
mleko lub jego przetwory, mieszane pieczywo z nie-
wielka iloscig thuszczu i wysokobiatkowym chudym
produktem zwierzgcym oraz dodatkiem owocowo
- warzywne. Obiad jest w Polsce gldéwnym positkiem
w ciagu dnia, dlatego wazne jest, aby zawierat produkt
o dobrej jako$ci biatka oraz dodatki warzywne - su-
rowe i gotowane o wysokim indeksie glikemicznym.
Kolacja powinna by¢ positkiem lekkim, ztozonym
z produktow tatwostrawnych. Nalezy ja spozywacé, co
najmniej dwie godziny przed snem. Drugie $niadanie
stanowi¢ powinna kanapka z dodatkiem biatkowym i
owocowo-warzywnym oraz napoj. Podwieczorek to
zazwyczaj lekki positek weglowodanowy, ktory czesto
bywa stodki. Lepiej jednak stodycze zastapi¢ owocami,
galaretka lub budyniem [3, 4].

Badania epidemiologiczne dotyczace nadci$nie-
nia tetniczego koncentruja si¢ na ocenie czg¢stosci
wystepowania choroby w réznych populacjach, jej
czynnikach ryzyka i zwiazanych z nig konsekwencjach
zdrowotnych. Niewiele jest natomiast badan z dzie-
dziny epidemiologii zywienia, oceniajacych sposob
zywienia tej grupy chorych, co ma istotne znaczenie
z uwagi na wysoka czestos¢ wystgpowania otylosci
w tej populacji.

Celem pracy bylto zbadanie zwyczajow zywienio-
wych otylych pacjentéw ze zdiagnozowanym nadcis-
nieniem tgtniczym leczonych w Klinice Choréb Zawo-
dowych i Nadcisnienia T¢tniczego Szpitala Klinicznego
Akademii Medycznej we Wroctawiu.

MATERIAL I METODY

Badania zwyczajow zywieniowych przeprowadzo-
no wsrdd 52 chordb, w tym 21 kobiet 1 31 mezczyzn
ze zdiagnozowanym nadcis$nieniem tgtniczym — pa-
cjentow Kliniki Choréb Zawodowych i Nadcisnienia
Tetniczego Szpitala Klinicznego Akademii Medycznej
we Wroctawiu. Ankiety przeprowadzono od lutego do
maja 2008 roku. W badanej populacji kobiety stanowity
40,4%, natomiast megzczyzni — 59,6%. Srednia wieku
w grupie kobiet wyniosta 60 lat, natomiast wérod mez-
czyzn 46,6 lat.

Kobiety z wyksztatceniem wyzszym stanowity
33,3% badanej populacji, a mgzczyzni — nieco ponad
19%. Okoto 29% pan i 42% panow miato wyksztalcenie
srednie, a odpowiednio ok. 29 i1 32% - wyksztatcenie
zawodowe. Wyksztalcenie podstawowe deklarowato
prawie 10% badanych pacjentek i 6% pacjentow.

Wigkszo$¢ badanych kobiet (66,7%) nie pracowata
zawodowo, a znaczng czes¢ (blisko 48%) stanowity
emerytki i rencistki. Pozostate kobiety chore pracowaty
i wykonywaty prace fizyczna (14,3%) lub umystowa
(19%). Wsréd mezezyzn zawodowo pracowato nieco
ponad 61%, natomiast prawie 39% z nich nie pracowato.
Grupe 0s6b niepracujacych stanowili emeryci i rencisci
(ok. 26%) oraz studenci (ok. 13%).

Okoto 52% kobiet i blisko 36% m¢zczyzn mieszkato
we Wroctawiu, prawie 24% kobiet oraz 55% mezczyzn
mieszkato w miastach ponizej 50 tys. osdb, natomiast
ok. 24% badanych kobiet i niecate 10% mezczyzn to
mieszkancy wsi.

Warto$¢ BMI $wiadczaca o prawidlowej masie ciata
(18,5-24,9 kg/m?) stwierdzono u 14,3% kobiet oraz u
19,4% mezczyzn, natomiast przedziat 25,0-29,9 kg/m?
wskazujacy na nadwage dotyczyt juz 47,6% pacjentek
138,5% pacjentow. U 38,1% kobiet oraz blisko potowy
(48,5%) mezczyzn odnotowano wskaznik BMI powyzej
30 kg/m?, ktory wskazuje na wystepowanie otytosci u
tych 0sob. W grupie pacjentek z otytoscia I° (BMI 30,0-
34,9 kg/m?) charakteryzowato si¢ 23,8% badanych, a
otytoscia I1° (35,0 — 39,9 kg/?) - 9,5% z nich. Otytos¢
I11°, ktorej wartos¢ BMI przekracza 40 kg/m? dotyczyta
prawie 5% kobiet. U 28,8% otytych mezczyzn warto$¢
BMI $§wiadczyta o otylosci I°, u ok. 10% z nich wartos¢
tego wskaznika wskazywala na otyto$¢ 11°, natomiast u
blisko 6% stwierdzono otytos¢ I11°.

Do oceny zwyczajow zywieniowych wykorzystano
autorski, standaryzowany kwestionariusz opracowa-
ny w Zakltadzie Zywienia Cztowieka Uniwersytetu
Przyrodniczego we Wroctawiu. Obejmowal on rdzne
zagadnienia, dotyczace miedzy innymi: czestotliwosci
1ilosci spozywanych positkow oraz czgstosci spozycia
produktow i potraw.
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WYNIKI I DYSKUSJA

Czestotliwos¢ spozycia poszczegolnych positkow
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Ryc. 1. Czgstotliwo$¢ spozycia poszczegolnych positkow
w ciagu dnia przez kobiety z nadci$nieniem tetni-
czym (n=21)
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Ryc. 2. Czestotliwo$¢ spozycia poszczegolnych positko
w ciagu dnia przez megzczyzn z nadci$nieniem
tetniczym (n=31)

Wsrdéd badanych pacjentdéw z nadci$nieniem tet-
niczym w niniejszej pracy, zaledwie 12,9% mgzczyzn
oraz 33,3% kobiet deklarowato spozywanie 4 positkow
w ciagu dnia, spozycie 5 positkow ok. 5% kobiet 1 3%
mezczyzn, a wigcej niz 5 positkow dziennie jedynie
3,2% mezczyzn. Przewazajaca cze$¢ badanej grupy,
bo blisko 42% mezczyzn i 38% kobiet spozywata trzy
positki w ciagu dnia. Niepokojace sa dane dotyczace
spozycia ponizej 3 positkow dziennie. Spozycie dwoch
lub tylko jednego positku w ciggu dnia deklarowato az
39% mezczyzn oraz 24% kobiet.

W badanej grupie 0sob z nadcisnieniem tetniczym
pierwszego $niadania nie spozywato prawie 10% kobiet
1 mezczyzn, a nieregularnie spozywato je az 35,5%
mezczyzn oraz 9,5% kobiet. Pominigcie pierwszego
$niadania zwigksza odstep czasu od ostatniego positku,
spozytego poprzedniego dnia. Dochodzi woéwczas do
obnizenia st¢zenia glukozy we krwi, co obniza wydol-

nos¢ fizyczna i psychiczna oraz utrudnia koncentracje
[3]. Codzienne spozywanie pierwszego $niadania de-
klarowato w niniejszym badaniu 81% kobiet i blisko
55% mezczyzn. Pierwsze $niadanie najczg$ciej skla-
dato si¢ z mleka podawanego z platkami zbozowymi
(kukurydziane, owsiane, musli) lub kanapek z r6znego
rodzaju chleba z twarogiem, serem zottym, serem topio-
nym, wedling i ewentualnie z dodatkami warzywnymi.
Wsrdd respondentdw rzadziej wymieniano spozywanie
na $niadanie ryb (wedzonych lub z puszki) oraz dzemu
lub miodu.

Drugie $niadanie jest positkiem istotnym, szcze-
go6lnie dla os6b pracujacych fizycznie, ale takze umy-
stowo w godzinach rannych oraz dla tych, ktérzy nie
jedza obiadu w porze potudniowej. Pozwala rowniez
zmniejszy¢ dhugi i niepozadany odstep czasu migdzy
kolejnymi positkami [3]. Wérod chorych az 62% kobiet
oraz blisko 55% mezczyzn catkowicie rezygnowato ze
spozycia drugiego $niadania, a 14% kobiet i prawie 23%
mezezyzn spozywato je nieregularnie. W calodziennej
racji pokarmowej drugie $niadanie uwzgledniato ok.
24% kobiet 1 ok. 23% mezczyzn. Drugie $§niadanie
sktadalo si¢ u nich gtéwnie z kanapek z dodatkami
(wedlina, ser z6lty, pasztet), a czeste uzupetnienie tego
positku stanowily owoce (jabtko, banan, mandarynki)
lub produkty mleczne (jogurt, maslanka, kefir). W nie-
wielu racjach pokarmowych pojawialo si¢ rowniez
pieczywo cukiernicze.

Obiad wciaz pozostaje w Polsce gtownym posil-
kiem w ciagu dnia. Jego codzienne spozycie deklarowa-
o 76% badanych kobiet oraz 87% mezczyzn, natomiast
nieregularne - odpowiednio okoto 24% i 7% kobiet i
mezczyzn. Wsrod mezczyzn znalazly si¢ 2 osoby, ktore
nie spozywaly obiadu w ogole. Zupy spozywane byty
codziennie przez blisko 29% kobiet i 35,5% mgzczyzn.
Od 4-6 razy w tygodniu zupe¢ jadto ok. 10% kobiet
oraz 19% mezczyzn, a 2-3 razy tygodniowo — ok. 38%
kobiet i 32% mezczyzn. Blisko 24% kobiet oraz 13%
mezczyzn deklarowato, ze spozywa zupe rzadko lub
wecale. Wérdd wymienianych zup najczgsciej pojawiala
si¢ jarzynowa, rosot, pomidorowa i ogérkowa, a rza-
dziej barszcz czy fasolowa. Drugie danie codziennie
spozywato ok. 38% kobiet oraz 58% mezczyzn. Przez
wigkszos$¢ dni w tygodniu (4-6 razy) spozywane jest
przez 14,3% kobiet i prawie 10% mezczyzn. Obiad
zawierajacy drugie danie 2-3 razy w tygodniu dekla-
rowalo 38% kobiet oraz 26% mezczyzn, natomiast
ok. 10% kobiet i ok. 7% mezczyzn odpowiedziato, ze
spozywa je rzadko lub wcale. Z potraw podawanych na
drugie danie najczgsciej wymieniano ziemniaki i ryz, a
rzadziej kasze¢. Stosunkowo czesto w jadtospisie poja-
wiatly si¢ produkty maczne, takie jak pierogi, kopytka
lub kluski. Najczesciej spozywanymi daniami migsnymi
byly kotlety schabowe, mielone oraz gulasz z r6znego
rodzaju migsa. Badani pacjenci rzadziej spozywali na
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obiad ryby, jednak zawsze panierowane i smazone.
W przewazajacej ilosci racji pokarmowych pojawiaty
si¢ dodatki warzywne, w postaci suréwek lub warzyw
gotowanych.

Codzienne spozycie podwieczorku dotyczyto jedy-
nie 10% mezczyzn. Posilek ten nieregularnie spozywato
blisko 34% kobiet i 23% mgzczyzn, natomiast catkowi-
cie rezygnowato z podwieczorku az 67 — 68% badanych
0s0b. Prawdopodobnie wynikato to z p6znej pory spo-
zywania obiadu. Spozywanie podwieczorku zaleca si¢
szczegoblnie tym osobom, ktore jadaja wezesne obiady.
Chorzy, jako dania podwieczorkowe wymieniali owoce,
jogurty owocowe, a czasem kanapki lub stodycze.

Kolacje, jako trzeci podstawowy positek w ciagu
dnia spozywato codziennie ok. 67% badanych kobiet
1 61% mezczyzn. Nieregularnie kolacje¢ jadato 14%
kobiet i prawie 23% mezczyzn, natomiast catkowicie
rezygnowalo z niej odpowiednio 19 i 16% kobiet i
mezczyzn. Kolacje, podobnie jak $niadania, sktadaty
si¢ najczesciej z kanapek serem zoltym, topionym,
twarogiem, wedling i dodatkami warzywnymi lub/oraz
z dan goracych (pardéwki, jajecznica, leczo). Kolacja,
jako ostatni positek przed snem powinna by¢ spozywana
najpdzniej 2 godziny przed snem, a produkty wchodzace
w jej sktad powinny by¢ lekkostrawne.

Zdarza sig, ze w wyniku planu dnia, wielu zajg¢ i
braku czasu w porze obiadowej konieczne jest spozycie
tzw. obiadokolacji. Jest to positek spozywany najczes-
ciej po catym dniu ,,glodowki”, zwykle pdznym popo-
hudniem lub wieczorem i z reguty zbyt obfity. Wsrod
0sob ankietowanych obiadokolacja byta positkiem
rzadko wystepujacym w ich catodziennym wyzywieniu.
Codziennie jej spozycie dotyczylo zaledwie 5% kobiet
1 10% megzczyzn, natomiast okazjonalnie spozywato
ja blisko 5% kobiet i 19% mezczyzn. Obiadokolacji
nie jadato w ogdle nieco ponad 90% kobiet i ok. 71%
mezezyzn.

Dojadanie migdzy positkami byto nieprawidtowym
zwyczajem zywieniowym, ktory dotyczyt prawie poto-
wy (48%) badanych kobiet i ok. 26% mezczyzn. Niere-
gularne pojadanie deklarowato blisko 24% kobiet i nie-
co ponad potowa (ok. 52%) ankietowanych mezczyzn.
Okoto 29% kobiet i 23% mezczyzn odpowiedzialo, ze
nie ma zwyczaju dojadania miedzy positkami. Wsrod
produktow, po ktore siggali pacjenci znajdowaty si¢
owoce i jogurty, ale takze stodycze i chipsy.

Podobne tendencje wykazano takze w badaniach
prowadzonych przez Ostrowskq i wsp. [6, 7, 8] wsrod
182 otytych 0s6b najczesciej stwierdzono spozycie 3
positkéw dziennie w grupie kobiet (55,6%), przy rowno-
czesnie czgstszym, w przypadku mezezyzn (57,1%),
preferowaniu rozktadu 4-positkowego. Zaobserwowano
takze problem codziennego pojadania, ktory deklaro-
walo 49,5% kobiet 1 36,0% mezczyzn. Dodatkowo, az

80% badanych otylych spozywalo przekaski migdzy
positkami nie odczuwajac gtodu.

Osobom chorujacym na nadcisnienie tetnicze i
otylo$¢ zaleca sig, aby z grupy produktow zbozowych
wybieraty te, ktore sa petnoziarniste — ciemne pieczywo,
razowe makarony, kaszeg gryczana, jgczmienna, jaglana,
otreby. Produkty te dostarczaja przede btonnika pokar-
mowego wszystkim magnezu oraz witamin z grupy B.
Zaleca sig spozycie 5 - 6 porcji produktéw zbozowych
dziennie, jednak chorzy z nadwaga lub otytoscia po-
winny zmniejszy¢ ta ilos¢ do ok. 4 - 5 porcji w ciagu
dnia [10].

Na podstawie przeprowadzonych badan wykazano,
ze przewazajaca czes¢ chorych, preferowata i najczesciej
spozywala pieczywo biate (chleb oraz bulki pszenne).
Dotyczyto to ponad 33% kobiet oraz 58% mgzczyzn.
Prawie tyle samo pacjentek, bo ok. 29% wybierato
pieczywo ciemne (chleb razowy, zytni, butki graham-
ki), a 19% z nich spozywato te dwa rodzaje pieczywa
zamiennie. Okoto 10% chorych kobiet stosowato w
swojej diecie pieczywo ciemne wraz z chrupkim. Row-
niez 10% kobiet spozywalo pieczywo nieregularnie.
Wsrod nich padta odpowiedz (n=1) o wyborze pieczywa
innego niz sugerowane, ze wzgledu na stosowana diete
(pieczywo kukurydziane, orkiszowe lub bezglutenowe).
Jedynie 10% pandw najczgsciej spozywato pieczywo
ciemne, a nieco ponad 32% z nich wybierato na zmiang
pieczywo biate i ciemne. Badanych pacjentow pytano
rowniez o to w ilu positkach w ciagu dnia wystepowaty
produkty zbozowe takie jak: biaty ryz, migkkie maka-
rony, brazowy ryz, twarde makarony, kasze i1 otrgby.
Okoto 29% kobiet odpowiedziato, ze zardwno jasne,
jak 1 ciemne produkty zbozowe spozywato w jednym
positku w ciagu dnia. Wéréd mezczyzn, u prawie 39%
1 26% z nich odpowiednio jasne i ciemne produkty
zbozowe wystepowaty réwniez w jednym positku. W
dwoch positkach dziennie, nieco ponad 38% kobiet
deklarowato spozycie biatych produktéw, natomiast
prawie 34% pan — pelnoziarnistych. Wérdd panow, w
dwoch positkach dominowaty produkty zbozowe jasne
w poréwnaniu z ciemnymi (58% vs 36%). Spozycie pro-
duktow zbozowych, zar6wno jasnych, jak i ciemnych, w
trzech positkach deklarowaty pojedyncze respondentki
(n=2) i respondenci (n=2). Do nieregularnego spozycia
produktéw zbozowych, szczegdlnie petnoziarnistych,
przyznato si¢ blisko 36% mezczyzn, a do jasnych — je-
dynie 3% z nich. W grupie kobiet ok. 29% nieregularnie
spozywalo jasne produkty zbozowe, a niemal 34%
rezygnowalo catkowicie z ciemnych.

Warzywa 1 owoce sa zalecane w zywieniu przede
wszystkim ze wzgledu na zawarte w nich sktadniki
mineralne, witaminy i zwiazki o charakterze przeciw-
utleniajacym. W populacjach, ktore spozywaja duze
ilosci warzyw i owocow, w poréwananiu do tych, ktore
spozywaja ich niewiele, znacznie rzadziej wystepuja
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miazdzyca i niektore choroby nowotworowe. Szczegol-
na uwage nalezy zwrdci¢ w tej grupie na warzywa, ktore
przy swojej wysokiej wartosci odzywczej, dostarczaja
niewiele energii. Zaleca sig, aby je$¢ 3-5 porcji warzyw
w ciagu dnia [10].

Zgodnie z zebranymi w niniejszych badaniach
informacjami, dotyczacymi spozycia warzyw, do za-
lecen (600 — 800 g) w ich podazy stosowala si¢ ponad
potowa (ok. 52%) badanych kobiet oraz prawie 1/3 (ok.
29%) mezczyzn. W jadtospisie blisko 29% pacjentek
warzywa wystepowaty w 3 porcjach, u ok. 14% z nich
—w 4 porcjach, natomiast prawie 10% chorych kobiet
spozywato 5 porcji warzyw w ciagu dnia. Okoto 38%
kobiet dostarczalo jedynie 2 porcji warzyw dziennie,
a ok. 10% z nich — tylko jedna. Wsrod chorych mez-
czyzn ponad potowa z nich (ok. 55%) spozywala tylko
2 porcje warzyw, a nieco ponad 16% - zaledwie jedna
porcje w ciagu dnia. Podaz 3 porcji deklarowato ok.
19% mezczyzn, natomiast 10% z nich deklarowata, ze
spozywa 4 porcje warzyw dziennie.

Owoce sa bogatszym zrodlem energii niz warzywa,
poniewaz zawieraja wigcej cukrow prostych niz warzy-
wa. W zwiazku z tym nalezy spozywac¢ je w ilosci 2-4
porcji dziennie [10].

Zalecenia dotyczace odpowiedniej podazy owocoOw
w diecie realizowato blisko 81% ankietowanych kobiet
oraz ok. 78% mezczyzn. Spozycie 2 porcji OWocOw
dziennie deklarowalo 38% chorych kobiet i blisko
potowa (ok. 45%) chorych mgzczyzn. Okoto 33%
pan oraz 19% pacjentow deklarowato, ze dostarcza do
organizmu 3 porcji owocoOw w ciagu dnia, natomiast
prawie 10% kobiet i 13% mezczyzn spozywato 4 porcje
owocow. Zalecen nie realizowato ok. 14% kobiet i 1%
mezczyzn, spozywajac zaledwie jedna porcje owocow
dziennie. W badanej grupie stwierdzono pojedyncze
osoby spozywajace 6 porcji owocow (n=2), a ok. 10%
respondentdéw spozywalo je nieregularnie.

Spozywane w codziennej diecie chude mleko i
produkty mleczne dostarczaja odpowiedniej ilosci
wapnia oraz biatka. Wybierajac produkty mleczne o
obnizonej zawartosci tluszczu, mozna jednoczesnie
ograniczy¢ podaz nasyconych kwaséw tluszczowych.
Zgodnie z zaleceniami, dziennie nalezy spozywac 2-3
porcji tych produktow. Za porcje przyjmuje si¢ szklanke
mleka [10].

Niecate 5% kobiet oraz 10% mezczyzn deklarowa-
o spozycie 2 szklanek mleka dziennie, natomiast 3%
respondentdw pito 3 szklanki mleka. Wéro6d pandw zna-
lazty si¢ takze osoby, ktore spozywaty w calodzienne;j
racji pokarmowej nawet 4 szklanki mleka. Spozycie
1 szklanki mleka w ciagu dnia dotyczyto 19% kobiet
1 m¢zczyzn w badanej grupie. Okoto 10% kobiet od-
powiedziato, ze pije 'z szklanki mleka, gtéwnie jako
dodatek do kawy. Do nieregularnego spozycia mleka

i produtow mlecznych deklarowato prawie 67% pan
oraz 48% panow.

Wsrod osob bioracych udziat w badaniu oceniono
takze czestotliwos¢ spozycia w ciagu dnia sera zottego.
Okoto 86% kobiet i 58% mezczyzn spozywato ten pro-
dukt nieregularnie lub wcale. W diecie 10% pacjentow,
zardwno kobiety, jak i mezczyzni, spozywali 1 plasterek
sera z6ttego, natomiast prawie 26% pandw deklarowato
spozycie 2 plasterkow w ciagu dnia. W badanej grupie
wystepowaty pojedyncze osoby, spozywajace 3 (n=2)
lub 4 (n=1) plastry sera zottego dziennie.

Osoby okreslaty rowniez zrodta biatka w ich jad-
lospisie. Na pytanie czy w ciagu dnia jedno z dan, do
wyboru, zawieralo migso, dréb, ryby, groch lub fasolg
twierdzacej odpowiedzi udzielito praiwe 91% kobiet i
nieco ponad 87% mezczyzn. Produktow tych nie spo-
zywato codziennie 9% kobiet oraz 13% megzczyzn.

Spozywanie olejow roslinnych, m.in. stoneczni-
kowego, sojowego i rzepakowego oraz oliwy z oliwek
ma korzystny wplyw na zdrowie cztowieka. Zawarte w
nich wielonienasycone oraz jednonienasycone kwasy
thuszczowe sprzyjaja obnizeniu st¢zenia zarowno cho-
lesterolu catkowitego, jak i frakcji LDL we krwi [10].

Kobiety pytane ile tyzek oleju lub oliwy (w stanie
surowym) spozywaty codziennie, w ok. 62% odpowie-
dziaty, ze 1 tyzke, natomiast 38% z nich stwierdzito,
ze nie spozywato surowego oleju lub oliwy regular-
nie. W grupie me¢zczyzn ponad polowa (ok. 55%)
deklarowata spozycie 1 tyzki, a 42% przyznalo si¢ do
nieregularnego spozywania surowego oleju lub oliwy.
Wsrod panow byta jedna osoba, spozywajaca 3 tyzki
tych thuszczow dziennie.

W celu okreslenia preferencji w wyborze thuszczow
osoby ankietowane byly pytane o rodzaj thuszczéw uzy-
wanych do smarowania pieczywa oraz do smazenia.

Thiszczem wybieranym do smarowania pieczywa
przez okoto potowe badanych (ok. 48% kobiet i pra-
wie 52% mezczyzn) byto masto. Migkkie margaryny
wybierato 19% kobiet i 29% mezczyzn, natomiast
mastomargaryny i oleomasta uzywato do smarowania
pieczywa blisko 5% kobiet i 10% mezczyzn. Kobiety
w 100%-ach do smazenia stosowaly olej, w tym takze
oliwe z oliwek (n=2). Wérdd mezczyzn na oleju smazyto
prawie 68%, a ok. 7% do smazenia uzywato twardych
margaryn. Czg$¢ z nich wybierala thuszcz w zaleznosci
od tego, co na nim smazyta. I tak me¢zczyzni stosowali
twarde margaryny i olej (n=4), twarde margaryny i sma-
lec (n=1) lub olej i smalec (n=1). Blisko 7% me¢zczyzn
nie smazyto w ogole.

Przy wyborze thuszczo6w oceniano réwniez czgsto-
tliwos¢ spozywania produktow smazonych. Najczesciej
powtarzajaca si¢ odpowiedzia byto spozycie ich 1-3
razy w tygodniu, i dotyczyto ok. 57% kobiet 1 61%
mezezyzn. Przez wigkszo$¢ dni w tygodniu (4-6 razy)
potrawy smazone jadto ok. 5% kobiet i 16% megzczyzn,



80 M. Bronkowska, H. Martynowicz, K. Zmich, A. Szuba, J. Biernat, R. Andrzejak

Nr 1

aich codzienne spozycie deklarowato 6,5% mezczyzn.
Wsrod ankietowanych pandw, jedna osoba spozywata
produkty smazone dwa razy dziennie.

Ankietowane kobiety oraz m¢zczyzn pytano row-
niez, czy zwracaja uwage na zawartos$¢ thuszezu przy
zakupie mleka, jogurtu, twarogu oraz migsa i wedlin.

Przy zakupie mleka 53% kobiet i 45% mgzczyzn
zawsze preferowato produkty o obnizonej zawartosci
thuszczu, blisko 10% kobiet i 3% mezczyzn kupowato
raz produkty o obnizonej zawartosci thuszczu, a raz
thuste. W badanej grupie 13 — 14% kobiet i mezczyzn
wybierato zawsze thuste mleko, a ok. 10% kobieti23%
mezczyzn nie zwracalo uwagi na zawarto$c¢ thuszezu w
mleku. Jednocze$nie 14% pan i 16% pandw nie spozy-
walo mleka w ogdle.

Jogurt o obnizonej zawarto$ci thuszczu deklarowato
prawie 67% pacjentek oraz 48% pacjentow. Raz od-
thuszczone, a innym razem tluste jogurty wybierato ok.
5% kobiet, natomiast zakup tylko thustych produktow
deklarowato ok. 14% kobiet. Na zawarto$¢ thuszczu
przy zakupie jogurtdw nie zwracalo uwagi odpowiednio
ok. 101 39% kobiet i mgzczyzn, a nie spozywato ich w
ogole prawie 10% pacjentek i 13% pacjentow.

Za twardg o obnizonej zawarto$ci thuszczu jest
uznawany ser chudy i péttlusty. Kupowato go blisko
67% kobiet 1 48% mezczyzn. Produkty raz o wyzszej,
araz o nizszej zawartosci ttuszczu, podobnie jak tylko
twardg thusty wybieralo zaledwie 3% pacjentow. Wsrod
pan zawsze thusty ser twarogowy wybierato ok. 14%.
Okoto 1/3 mezczyzn (32%) oraz prawie 10% kobiet
nie zwracalo uwagi na zawartos¢ thuszczu przy zaku-
pie twarogu, natomiast 10% pacjentek oraz ok. 13%
pacjentéw nie jadlo sera w ogole.

Przy zakupie migsa i wedlin, ponad potowa (ok.
54%) kobiet i blisko 36% mgzczyzn kierowalo si¢
obnizong zawarto$cia thuszczu. Produkty migsne raz
thuste, a raz chude wybierato 19% kobiet i prawie 36%
mezczyzn. Zawsze thuste migso i wedliny kupowato ok.
10% pacjentek. Na zawarto$¢ thuszczu przy zakupie tych
produktéw ponownie nie zwracato uwagi 10% kobiet
oraz prawie trzykrotnie wigcej (29 %) mezczyzn. Migsa
1 wedlin nie spozywato wcale ok. 10% pacjentek.

Oceny spozycia thuszczu, w grupie 100 kobiet o
nadmiernej masie ciata, dokonata réwniez Medrela-
Kuder [5]. Wsréd badanych stwierdzono wysoki stopien
preferencji wobec produktow wysokottuszczowych:
masta (62% kobiet), mleka 2% (38%), mleka > 2%
(24%), thustego migsa (42%) oraz wykazata obecnosc
waznego problemu, jakim jest brak zainteresowania
kobiet zawartoscia ttuszczu w migsie (24%).

Preferencje smakowe badanej populacji oceniono
na podstawie spozycia soli (ryc. 3) i cukru (ryc. 4).

W spozywanej zywnosci, m.in. w pieczywie, we-
dlinach, konserwach, znajduja si¢ znaczne ilosci soli,
dlatego tez sposobem na jej ograniczenie w diecie jest
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Ryc. 4. Preferencje w spozyciu cukru wérdd pacjentéw z

nadci$nieniem tgtniczym (n=52)

nie dosalanie potraw przyrzadzanych w domu [3].
Wsréd pacjentow, wigkszos$¢ deklarowata dodawanie
soli do potraw bardzo oszczednie, odrobing do smaku
(ok. 48% kobiet i 42% megzczyzn). Blisko 5% pan i
nieco ponad 3% panoéw nie dosalata gotowych potraw
w ogole, natomiast umiarkowana ilo$¢ soli do potraw
przyrzadzanych w domu dodawato 29% pacjentek 1
pacjentow. Do uzywania soli bez ograniczen, do woli
przyznato si¢ 19% kobiet oraz ok. 26% mezczyzn,
ktorzy swoja odpowiedz uzasadniali zwykle przyzwy-
czajeniem do smaku stonego.

Spozycie cukru oceniono przez jego ilos¢ doda-
wana do napojow. Blisko 39% mezczyzn oraz az 81%
kobiet deklarowato, Ze nie stodzi w ogole herbaty i
kawy. Wsrod pacjentek prawie 10% dodawato 10 g
cukru dziennie, a po 5% z nich — 15 g 150 g. W grupie
mezczyzn odnotowano wigksze spozycie cukru. OKk.
7% pacjentow dodawato do napojow 10 g cukru, 16%
z nich dziennie spozywato 15 g cukru, a ok. 13% - do
30 g. Dodatek 40 — 60 g cukru w ciagu dnia do herbaty
lub kawy stosowato ok. 14% mezczyzn. Zdarzato si¢
réwniez, ze panowie uzywali 90 g (n=2), a nawet 160
g (n=1) cukru dziennie.

Wyniki wskazuja, ze wigkszo$¢ mezczyzn (prawie
65%) preferowato herbate czarna. Czgs¢ z nich (ok.
23%) pito herbatg czarng zamiennie z owocowa i zio-
lowa, natomiast blisko 13 % mezczyzn poza herbata
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czarna, owocowa i ziotowa, siggato réwniez po zielona.
Wsrod kobiet ok. 29% pito zaré6wno herbatg czarna,
owocowa, jak i zielona, 5% z nich wybierato herbate
zielong lub owocowa, natomiast 19% pan pito herbate
czarng zamiennie z owocowa lub ziotowa. Wytacznie
czarna herbate preferowalo ok. 24% respondentek,
tylko zielona pito niecate 5% z nich, natomiast po her-
baty owocowe 1 ziotowe siggato 19% ankietowanych
kobiet.

Ogolna ilo$¢ spozytej herbaty rdzni si¢ istotnie w
badanej grupie w zaleznosci od plci. Szklanke herbaty
dziennie pilo nieco ponad 14% kobiet, 2 szklanki - ok.
24%, natomiast 3 szklanki - 19% pan. Litr herbaty
dziennie wypijato 19% kobiet, natomiast powyzej
litra ok. 14% z nich. Do nieregularnego picia herbaty
przyznato si¢ prawie 10% kobiet. W grupie mgzczyzn
szklanke herbaty w ciagu dnia, podobnie jak i 2 szklanki
pito prawie 13% respondentdéw, natomiast 3 szklanki
ok. 26% z nich. Spozycie litra tego napoju deklarowato
niecale 10% mezczyzn, a 1,25 litra — ok. 13%.

Minimalna dzienna podaz wody mineralnej w ba-
danej grupie wynosi 0,5 1 (ok. 10% kobiet oraz nieco
ponad 1 % mezczyzn). Spozycie srednio 1 litra wody
dziennie dotyczylo prawie 34% kobiet i 19% mezczyzn.
Okoto 14% kobiet oraz 23% mezczyzn deklarowato
podaz 1,5 litra wody mineralnej w ciagu dnia, natomiast
blisko 29% pacjentek i 16% pacjentow deklarowata, ze
pije jej okoto 2 litry. Cz¢s¢ ankietowanych kobiet (n=1)
oraz mezczyzn (n=2) dostarczata do organizmu ponad 2
litry wody mineralnej dziennie. Nieregularne spozycie
wody dotyczyto ok. 10% pan i prawie 13% panow.

Zaleca sig, aby modyfikacja sktadu racji pokar-
mowych chorych na nadci$nienie tgtnicze polegata
zwigkszeniu w diecie udziatu produktow zbozowych
z pelnego przemiatu, nasion straczkowych, warzyw i
owocodw oraz zmniejszeniu udziatu thuszczéw zwie-
rzecych.

WNIOSKI

1. W catodziennych racjach pokarmowych badanych
pacjentdw z nadci$nieniem tgtniczym wykazano
nieprawidlowosci w rozktadzie positkow w ciagu
dnia.

2. Stwierdzono zbyt niskie spozycie produktow zbozo-
wych, szczegdlnie z pelnego przemiatu, na korzysé¢
zywno$ci pochodzenia zwierzgcego.

3. Wykazano niskie spozycie warzyw i owocow, nato-
miast wysokie thuszczoéw oraz produktéw z wysoka
zawartoscia chlorku sodu.
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