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Il Streszczenie

Wprowadzenie: tuszczyca nalezy do najczestszych choréb zapalnych skory. Przypuszcza sie, ze prawidtowy styl zycia,
w tym odpowiednia, racjonalna dieta, jest czynnikiem pomocnym w leczeniu tego schorzenia.

Cel pracy: Celem pracy byta ocena wybranych zwyczajéw zywieniowych pacjentéw z tuszczyca.

Materiati metody: Badania przeprowadzono w grupie 40 os6b chorujgcych natuszczyce. Do oceny zwyczajéw zywienio-
wych wykorzystano kwestionariusz ankietowy, w ktérym zawarte byty pytania dotyczace miedzy innymi liczby i regular-
nosci spozywanych positkow, czestotliwosci spozycia wybranych grup produktéw spozywczych oraz nawyku podjadania
miedzy positkami.

Wyniki: W przeprowadzonym badaniu wykazano, iz pacjenci najczesciej spozywali 3 positki w ciggu dnia. Do positkéw
spozywanych z najwieksza regularnoscia nalezaty: obiad u pacjentéw obu pfci oraz kolacja w przypadku mezczyzn. Cato-
dzienne racje pokarmowe charakteryzowaty sie niskim spozyciem kasz gruboziarnistych i pieczywa razowego, mlekaijego
przetwordw, ryb oraz nasion stragczkowych suchych. Wysoka czestotliwos¢ spozycia odnotowano w przypadku miesa wieprzo-
wego oraz surowych owocow i warzyw. Pacjenci najczesciej stosowali olej rzepakowy i oliwe z oliwek (2-3 razy w tygodniu).
Zdecydowana wiekszos¢ pacjentdw obu ptci najczesciej do smarowania pieczywa stosowata masto. W przeprowadzonych
badaniach odnotowano réwniez, iz zakazany tym pacjentom alkohol byt spozywany przez 100% mezczyzn i 85% kobiet.

Whioski: Uzyskane wyniki badan wykazaty, ze nieprawidtowy dobér spozywanych produktéw przez badanych pacjentow

moze wptywac na nasilenie zmian chorobowych u 0séb z tuszczyca.

I Stowa kluczowe
tuszczyca, zwyczaje zywieniowe

WPROWADZENIE

Luszczyca jest zapalng chorobg skoéry. Dotyka okolo 2%
populacji w Europie i Stanach Zjednoczonych, rzadziej wy-
stepuje w Azji i Afryce. Choroba moze rozpocza¢ sie w kaz-
dym wieku, najczesciej zaczyna si¢ w 2 i 3 dekadzie zycia.
Charakteryzuje si¢ zréznicowanymi okresami utrzymywania
sie remisji i zaostrzen [1]. Choroba wspoélistnieje z wieloma
schorzeniami: choroba Crohna, cukrzyca, nadci$nieniem,
zaburzeniami metabolicznymi [2]. Pomimo ogromnej ilo$ci
prac badawczych etiopatogeneza tuszczycy pozostaje nadal
niewyjasniona. Jednak w rozwoju choroby potwierdza si¢
udziat czynnikéw genetycznych, immunologicznych oraz
srodowiskowych. Do czynnikéw prowokujacych wysiewy
tuszczy naleza: infekcje bakteryjne i wirusowe, leki, alkohol,
silne urazy psychiczne oraz sposéb zywienia [3]. Pierwsze
publikacje o wplywie czynnikéw dietetycznych na przebieg
tuszczycy i jej leczenie w bazie Medline™ pochodzg z lat 50.
160. XX w. [4, 5]. Nie opracowano precyzyjnych zalecen die-
tetycznych dla pacjentéw z tuszczycy. Przedmiotem badan,
najczesciej nierandomizowanych i stosunkowo krétkotrwa-
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tych byla m.in. suplementacja olejami rybimi, wplyw diety
niskokalorycznej, bezglutenowej, witamin (wtym B ,, D,, A),
mikroelementéw (cynku i selenu) [6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13].
Wryniki wiekszosci z tych badan sugeruja jednak, ze czyn-
niki dietetyczne mogg odgrywac istotng role w przebiegu
ileczeniu tuszczycy. Na podstawie danych z piSmiennictwa
mozna przypuszczaé, ze odpowiednio dobrana dieta (die-
ta wegetarianska, dieta niskokaloryczna, z ograniczeniem
tluszczéw pochodzenia zwierzecego) moze by¢ pomocna
w leczeniu tuszczycy.

CEL PRACY

Celem pracy byta ocena wybranych zwyczajow zywienio-
wych pacjentow z tuszczyca.

MATERIAL | METODY

Badaniami objeto 40 0séb chorujacych na tuszczyce —
20 kobiet i 20 mezczyzn w wieku od 20-67 lat. Srednia dtugosé¢
czasu trwania choroby wynosita u kobiet 12+ 7lati9+4 lat
u mezczyzn. Badania byly prowadzone w okresie jesienno-
-zimowym (na przelomie roku 2010/2011). Do oceny zwy-
czajow zywieniowych wykorzystano kwestionariusz ankiety
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opracowany w Zakladzie Dietetyki i Zywienia Klinicznego
Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku wypelniany samo-
dzielnie przez pacjentéw. W kwestionariuszu ankiety zawarte
byty pytania dotyczace miedzy innymi liczby, regularnosci
irodzaju spozywanych positkow oraz czestotliwoéci spozycia
wybranych grup produktéw spozywczych (np. kasze grubo-
ziarniste, pieczywo razowe, mleko i przetwory mleczne, ryby,
nasiona roélin straczkowych, migso wieprzowe, surowe wa-
rzywa, surowe owoce i oleje roslinne). Na pytania dotyczace
czestotliwosci spozywania positkéw (np. $niadanie, obiad,
kolacja) pacjenci mieli do wyboru jedng z nastepujacych
kategorii odpowiedzi: codziennie, nieregularnie lub brak
spozycia. Natomiast kategorie odpowiedzi w pytaniu doty-
czgcym liczby spozywanych positkow wygladaty nastepujaco:
2lub mniej niz 2 positki, 3 ositki, 4 i wigcej niz 4 positki. Jesli
chodzi o czestotliwo$¢ spozycia wybranych grup produktow
spozywczych pacjenci byli pytani o spozycie tych produktéw
przez okres ostatnich 6 miesiecy. Przy ocenie czestotliwos$ci
spozycia wybranych produktéw pacjenci mieli do wyboru
jedna z nastepujacych kategorii odpowiedzi: 1 i wigcej niz
raz dziennie, 3-6 razy w tygodniu, 1-2 razy w tygodniu, rza-
dziej niz raz w tygodniu. Przy ocenie czgstotliwoéci spozycia
ryb kategorie odpowiedzi wygladaty nastepujaco: 2-3 razy
w tygodniu, 1-2 razy w tygodniu, 2 razy w miesigcu, rzadziej
niz 2 razy w miesigcu. Na pytanie dotyczace czestotliwosci
spozycia olejow roslinnych (olej rzepakowy, oliwa z oliwek)
pacjenci mieli do wyboru nastepujace kategorie odpowiedzi:
codziennie, 2-3 razy w tygodniu, 1 raz w tygodniu, kilka
razy w miesigcu i nigdy. Pytanie dotyczace wyboru rodzaju
tluszczu do smarowania pieczywa zawieralo odpowiedzi:
nie smaruje¢, smaruje mastem, smaruje margaryna, smaruje
produktami typu masmix. Natomiast na pytanie dotyczace
spozycia alkoholu pacjenci mieli do wyboru odpowiedzi: tak
lub nie. Réwniez pytano pacjentéw o ilo$¢ plynéw wypija-
nych w ciggu dnia. Oceng statystyczng uzyskanych wynikow
przeprowadzono za pomocg programu STATISTICA 9.0
firmy StatSoft, wykorzystujac, po sprawdzeniu normalnosci
rozktadu, test t dla zmiennych niezaleznych oraz test Chi?
Pearsona do oceny réznic cech jako$ciowych miedzy grupa-
mi. Za istotne przyjeto te wyniki, gdzie p<0,05.

WYNIKI

Sredni wiek badanych wynosit 40 + 13 lat dla kobiet oraz
39+ 12 lat dla mezczyzn. Srednia warto$¢ wskaznika BMI
(wskaznik masy ciata, ang. Body Mass Index) wynosita
25,9+5,5 kg/m? u kobiet i 28,3+4,2 kg/m? u mezczyzn.
Nie odnotowano réznic istotnych statystycznie pomiedzy
$rednimi warto$ciami wieku oraz wskaznika BMI miedzy
poréwnywanymi grupami plci. U wiekszosci badanych obu
plci stwierdzono nadwage (40% ogdétu, n=16; 9 mezczyzn
i9 kobiet) i otytos¢ (30% ogotu, n=12; 7 mezczyzn i 5 kobiet).
Nie odnotowano rdznicy istotnej statystycznie w wystepo-
waniu nadwagi i otylo$ci w poréwnywanych grupach pici.
Tylko 6 kobiet (30%) i 5 mezczyzn (25%) w badanej grupie
mialo nalezng mase ciata, 1 kobieta (2,5%) miata niedowage.

W przeprowadzonych badaniach wykazano, iz pacjenci,
niezaleznie od plci, najczesciej spozywali 3 positki w ciggu
dnia (dotyczylo to 75% badanej grupy). Do positkéw spo-
zywanych z najwiekszg regularnoscig nalezaly: obiad u pa-
cjentéw obu plci (87,5%) oraz kolacja w przypadku mezczyzn
(95%). Ponadto odnotowano, iz mezczyzni istotnie czesciej

uwzgledniali w calodziennych racjach pokarmowych spo-
zywanie kolacji w poréwnaniu z kobietami (Tab. 1). Czesto-
tliwo$¢ spozycia wybranych grup produktéw spozywczych
zostala omdéwiona razem dla mezczyzn i kobiet ze wzgledu
na brak réznic istotnych statystycznie miedzy plciami.
Ryby byly jedzone 1-2 razy w tygodniu przez 65% badanych,
a7,5% os6b spozywalo je rzadziej niz 2 razy w miesigcu. Mle-
koiprzetwory mleczne codziennie byly spozywane przez 20%
badanych, a 45% spozywalo te produkty z mniejsza czestotli-
woscig (rzadziej niz 1 raz w tygodniu). Kasze gruboziarniste
i pieczywo razowe raz dziennie wystepowaty w diecie tylko
u 15% badanych, natomiast rzadziej niz raz w tygodniu byly
spozywane przez 57,5% pacjentéw. Wiekszos¢ oséb (67,5%)
spozywala nasiona roélin straczkowych rzadziej niz raz w ty-
godniu, natomiast 3-6 razy w tygodniu produkty te byly spo-
zywane przez 7,5% badanych. Wysoka czestotliwo$¢ spozycia
(raz i wigcej niz 1 raz dziennie) odnotowano w przypadku
miesa wieprzowego. Dotyczylo to 40% badanych, rzadziej niz
raz w tygodniu mieso wieprzowe bylo spozywane przez 10%
badanych. Potowa badanych codziennie spozywata surowe
warzywa (najczedciej 1 i wiecej niz raz dziennie), tylko 2,5%
0s6b spozywata te produkty rzadziej niz raz w tygodniu.
Identyczny odsetek 0sob (50%) deklarowat spozycie surowych
owocow z czestotliwo$cig 1 i wiecej niz raz dziennie (Tab. 2).
Sposrdd olejow roslinnych najczesciej (2-3 razy w tygodniu)
pacjenci stosowali olej rzepakowy (42,5%) i oliwe z oliwek
(45%), a 27,5% ogoétu badanych deklarowalo, ze nigdy nie
spozywa oliwy z oliwek. Zdecydowana wiekszos¢ (40%)
pacjentéw obu plci codziennie do smarowania pieczywa
stosowata masto. Mniejszy odsetek pacjentéw (17,5%) nie
smarowal pieczywa (Tab. 2). Oceniano réwniez ilo§¢ ptynow
wypijanych przez pacjentéw; odnotowano iz 20% kobiet

Tabela 1. Liczba oraz czestotliwo$¢ spozywania positkdw przez pacjentéow ztusz-
czyca

Ogotem Kobiety Mezczyzni

n=40 (%) n=20 (%) n=20 (%)
Liczba spozywanych positkow dziennie
< 2 positki 1 2,5 0 0,0 1 50
3 positki 30 750 14 70,0 16 80,0
> 4 positki 9 225 6 300 3 150
Czestotliwos¢ spozywania pierwszego $niadania
Codziennie 32 800 16 80,0 16 80,0
Nieregularnie 7 175 4 200 3 15,0
Brak spozycia 1 2,5 0 0,0 1 5,0
Czestotliwo$¢ spozywania drugiego $niadania
Codziennie 1M1 275 5 25,0 6 30,0
Nieregularnie 19 475 10 50,0 9 45,0
Brak spozycia 10 250 5 250 5 250
Czestotliwo$¢ spozywania obiadu
Codziennie 35 875 17 850 18 90,0
Nieregularnie 5 125 3 15,0 2 10,0
Brak spozycia 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Czestotliwo$¢ spozywania podwieczorku
Codziennie 3 7,5 2 100 1 50
Nieregularnie 21 525 10 50,0 1 55,0
Brak spozycia 15 375 8 400 7 350
Czestotliwos¢ spozywania kolacji
Codziennie 26 65 7  35*% 19  95%
Nieregularnie 11 27,5 11 55 0 0
Brak spozycia 3 7,5 2 10 1 5

*réznica istotna statystycznie p < 0,05
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Tabela 2. Czestotliwo$¢ spozywania wybranych produktéw spozywczych
przez pacjentdw z tuszczyca

Ogotem Kobiety Mezczyzni

n=40 (%) n=20 (%) n=20 (%)
Czestotliwos¢ spozywania ryb
2-3 razy w tygodniu 9 22,5 4 20 5 25
1-2 razy w tygodniu 26 65 13 65 13 65
2 razy w miesigcu 3 7,5 2 10 1 5
rzadziej niz 2 razy w miesigcu 2 5 1 5 1 5
Czestotliwos¢ spozywania mleka i jego produktow
1i wiecej niz raz dziennie 8 20 3 15 5 25
3-6 razy w tygodniu 9 22,5 5 25 4 20
1-2 razy w tygodniu 5 12,5 0 0 5 25
rzadziej niz 1 raz w tygodniu 18 45 12 60 6 30

Czestotliwo$¢ spozywania kasz gruboziarnistych i pieczywa razowego

1i wiecej niz raz dziennie 6 15 2 10 4 20
3-6 razy w tygodniu 4 10 3 15 1 5
1-2 razy w tygodniu 7 17,5 4 20 3 15
rzadziej niz 1 raz w tygodniu 23 57,5 1 55 12 60
Czestotliwo$¢ spozywania nasion roslin stragczkowych

11 wiecej niz raz dziennie 0 0 0 0 0 0
3-6 razy w tygodniu 3 7,5 1 5 2 10
1-2 razy w tygodniu 10 25 4 20 6 30
rzadziej niz 1 raz w tygodniu 27 67,5 15 75 12 60
Czestotliwo$¢ spozywania miesa wieprzowego

1i wiecej niz raz dziennie 16 40 7 35 9 45
3-6 razy w tygodniu 14 35 8 40 6 30
1-2 razy w tygodniu 6 15 1 5 5 25
rzadziej niz 1 raz w tygodniu 4 10 4 20 0 0
Czestotliwo$¢ spozywania surowych warzyw

1i wiecej niz raz dziennie 20 50 9 45 1" 55
3-6 razy w tygodniu 1M 275 6 30 5 25
1-2 razy w tygodniu 8 20 5 25 3 15
rzadziej niz 1 raz w tygodniu 1 2,5 0 0 1 5
Czestotliwo$¢ spozywania surowych owocow

1i wiecej niz raz dziennie 20 50 9 45 1 55
3-6 razy w tygodniu 11 27,5 6 30 5 25
1-2 razy w tygodniu 8 20 5 25 3 15
rzadziej niz 1 raz w tygodniu 1 2,5 0 0 1 5
Czestotliwos¢ spozywania oleju rzepakowego

codziennie 8 20 3 15 5 25
2-3 razy w tygodniu 17 42,5 8 40 9 45
1 raz w tygodniu 0 0 0 0 0 0
kilka razy w miesigcu 0 0 0 0 0 0
nigdy 23 575 9 45 14 70
Czestotliwos¢ spozywania oliwy z oliwek

codziennie 2 5 2 10 0 0
2-3 razy w tygodniu 18 45 4 20 14 70
1 raz w tygodniu 5 12,5 3 15 2 10
kilka razy w miesigcu 3 7,5 2 10 1 5
nigdy 1 27,5 8 40 3 15
Czestotliwos¢ smarowania pieczywa

nie smaruje 7 17,5 3 15 4 20
smaruje mastem 16 40 9 45 7 35
smaruje margaryng 11 27,5 6 30 5 25
smaruje produktami typu masmix 6 15 2 10 4 20

i zaledwie 5% mezczyzn wypijato 0,5-1 1 ptynéw w ciagu
dnia, natomiast 70% kobiet i 80 % mezczyzn deklarowato
wypijanie plynéw wiloéci do 21 w ciggu dnia, natomiast 10%
kobiet i 15% mezczyzn zglaszalo wypijanie ptynéw w ilosci
powyzej 2 1 w ciggu dnia. W przeprowadzonych badaniach
odnotowano réwniez, iz zakazany tym pacjentom alkohol
byt spozywany przez 100% mezczyzn i 85% kobiet.

DYSKUSJA

Jak wykazuja badania, ryzyko zachorowania na tuszczyce
roé$nie wraz ze wzrostem wskaznika masy ciata BMI [3]. Na-
wyki Zywieniowe, stosowane uzywki sa elementami, ktore
moga by¢ przez pacjenta $wiadomie modyfikowane. Pa-
cjentom z tuszczyca proponuje si¢ zmiany w Zywieniu: nor-
malizacje masy ciala, stosowanie okresowych krétkotrwa-
tych glodéwek, ograniczenie spozycia nasyconych kwasow
tluszczowych oraz spozywanie w diecie warzyw i owocow.
Zaobserwowano, ze regularne spozycie w diecie ryb, a wraz
z nimi dostarczanie nienasyconych kwasoéw tluszczowych
omega-3, wplywa na poprawe stanu klinicznego wérdd pa-
cjentow z tuszczyca [9].

W badanej populacji chorych na tuszczyce 75% pacjentdw
spozywatlo 3 positki w ciggu dnia. Tylko 22,5% pacjentow
deklarowalo spozycie 4 1 wigcej positkéw w ciggu dnia. W za-
leceniach zywieniowych dla dorostych w Polsce, wedlug
Komitetu Zywienia Czlowieka Polskiej Akademii Nauk
(PAN), Instytutu Zywnosci i Zywienia w Warszawie (IZZ)
oraz Polskiego Towarzystwa Nauk Zywieniowych (PTNZ),
rekomenduje si¢ spozywanie regularnie przynajmniej 3 po-
sitkéw dziennie i rozpoczynanie kazdego dnia od $niadania
[14]. To zalecenie w praktyce bylo realizowane przez 80%
badanych pacjentéw (16 kobiet i 16 mezczyzn). Pozostala
cze$¢ badanych spozywata $niadanie nieregularnie.

Najcze$ciej pacjenci obu plci spozywali obiad (87,5%).
Regularne spozywanie kolacji byto odnotowane przez 47,5%
mezczyzn i 35% kobiet. W innych badaniach pacjenci z pra-
widlowa masa ciala w ponad 90% regularnie spozywali obiad
i kolacje [15].

W niniejszym badaniu obejmujacym grupe pacjentow
miedzy 20-67 rokiem zycia, stwierdzono malg czestotli-
wos¢ spozywania ryb. Tylko 22,5% pacjentéw z tuszczyca
spozywalo 2-3 porcje ryb tygodniowo. 65% badanej grupy
spozywalo 1 porcje ryby tygodniowo. W badaniu przepro-
wadzonym wérod mieszkancoéw calej Polski wykazano, ze
spozycie ryb u mezczyzn bylo powyzej wartosci zalecanej
w woj. kujawsko-pomorskim, warminsko-mazurskim i za-
chodniopomorskim, natomiast u kobiet we wszystkich wo-
jewddztwach spozycie bylo ponizej wartosci zalecanej [16].
Wedtug Zasad Zdrowego Zywienia IZZ zaleca sie spozywanie
2-3 porcji ryb po 150 g tygodniowo [17]. Zaobserwowano,
ze regularna konsumpcja ryb, a wraz z nimi dostarczanie
nienasyconych kwaséw ttuszczowych omega - 3, istotnie
wplywa na poprawe stanu klinicznego wéréd pacjentow
z tuszczyca [9]. Badania dotyczace suplementacji kwasem
eikozapentaenowym (EPA) z oleju ryb wykazaly, ze spozycie
EPA wiloéci 3,6 - 14 g na dobe przez okres od 6 tygodni do 6
miesiecy spowodowato poprawe stanu klinicznego pacjentow
z luszczycy [cyt. wg. 18].

Wsrdd badanych pacjentéw az 45% nieregularnie spo-
zywalo mleko i jego przetwory. Zaledwie 22,5% pacjentow
spozywalo tego typu produkty codziennie. Spozycie pro-
duktéw mlecznych, stwierdzone w Wieloosrodkowym Ogdl-
nopolskim Badaniu Stanu Zdrowia Ludnosci (WOBASZ),
jest réwniez znaczaco nizsze od zalecanego [16]. Zbyt mata
ilos¢ w diecie produktéw mlecznych wigze si¢ z ryzykiem
wystapienia niedoboréw wapnia [19]. Jak wykazaty badania,
wsrod pacjentow z tuszezycg czesciej wystepujg zaburzenia
metaboliczne, w tym lipidowe. U tych pacjentéw wykazano
réwniez wystepowanie wysokiego odsetka 0sob z nadmierna
masa ciala [20]. Istnieja doniesienia, w ktérych odnotowano,



Medycyna Ogélna i Nauki o Zdrowiu, 2012, Tom 18, Nr 4

425

Diana Wasiluk, Ewa Stefariska, Lucyna Ostrowska, Andrzej Klepacki, Agnieszka Beata Serwin, Bozena Chodynicka. Ocena wybranych zwyczajéw zywieniowych...

iz najwieksze zagrozenie rozwoju otyloéci wystapilo wsrod
0s6b spozywajacych mate ilo$ci wapnia [21].

W badaniu oceniono réwniez czestotliwo$¢ spozycia kasz
gruboziarnistych i pieczywa razowego. Tylko 10% wsréd
badanych pacjentéw postepowato zgodnie z zaleceniami
Komitetu Zywienia Cztowieka PAN, IZZ oraz PTNZ, spozy-
wajac codziennie produkty zbozowe tego typu [14]. Az 57,5%
badanych pacjentéw spozywalo pelnoziarniste produkty
zbozowe rzadziej niz raz w tygodniu. Réwniez w badaniu
WOBASZ wykazano, iz we wszystkich wojewddztwach Pol-
ski u obu plci konsumpcja produktéw zbozowych byta znacz-
nie ponizej spozycia zalecanego w racjach pokarmowych
[16]. Odpowiednia podaz tych produktéw jest szczegélnie
korzystna z uwagi na wysoka zawartos¢ blonnika, ktéry
zmniejsza warto$¢ energetyczna diety i daje uczucie sytosci.
Produkty te powinny stanowi¢ podstawowe zrédlo energii
w diecie cztowieka [17, 22].

Wykazano, ze tylko 7,5% badanych pacjentéw spozywato
produkty bogate w kwas gamma-linolenowy (GLA) (suche
nasiona roslin straczkowych) od 3 do 6 razy w tygodniu.
Natomiast az 67,5% pacjentow z tuszczycg spozywalo rzadziej
niz raz w tygodniu nasiona stragczkowe. Kwas gamma-lino-
lenowy (GLA) jest przeksztalcany w naskérku do kwasu
dihomo-gamma-linolenowego (DHGLA), ktéry syntetyzuje
zwigzki o dzialaniu przeciwzapalnym i antyproliferacyjnym:
prostaglandyny (PGE1) i kwasu 15-hydroksyeikozatrieno-
wego (15-HETE). Wyniki badan przeprowadzonych przez
Mrozinska pokazaty, iz GLA spozywany przez 2 miesigce
w dawce 360 lub 720 mg/dobe przyczynil sie do zmniejszenia
sucho$ci skory z 42% do 14% oraz ustapienia §wigdu skory
u 75% badanych [23].

Najczesciej wybieranym rodzajem migsa i jego produktdw,
zaréwno przez kobiety, jak i mezczyzn byto mieso wieprzo-
we. Ponad 70% badanych spozywalo mieso wieprzowe co-
dziennie lub kilka razy dziennie. 10% pacjentow z tuszczyca
spozywalo rzadziej niz 1 raz w tygodniu migso wieprzowe.
W badaniu WOBASZ wykazano wysokie spozycie migsa
i produktow migsnych zaréwno wérdd kobiet, jak i mezczyzn.
Najwiekszy udzial w tej grupie produktéw mialy miesaiwed-
liny wieprzowe [16]. Wolters zwraca uwage na podwyzszo-
ne stezenie kwasu arachidonowego (AA) i jego prozapalne
pochodne leukotrieny B4 (LTB4) w skorze oraz w blonach
erytrocytarnych pacjentéw z tuszczycg. Kwas arachidonowy,
ktérego gtéwnym zrédlem w diecie sa spozywane migso i pro-
dukty zwierzece, stymuluje produkcje interleukiny 1 IL - 1
oraz wzmacnia odpowiedz tkankowq na te cytokine. Dlatego
redukcja kwasu arachidonowego poprzez ograniczenie spo-
zycia migsa i produktow zwierzecych (dieta wegetarianska),
powoduje obnizenie produkeji leukotrienéw prozapalnych
(LTB4) w organizmie pacjentéw z tuszczyca [10].

Potowa badanych pacjentéw (50%) spozywala zaréwno
surowe warzywa, jak i owoce czesciej niz 1 raz dziennie.
Mniejszy odsetek wérdd badanych (25% kobiet, 15% mez-
czyzn) stanowili pacjenci, ktorzy deklarowali spozywanie
warzyw iowocow 1 lub 2 razy w tygodniu. Niewystarczajace
spozycie warzyw w diecie Polakéw wynikalo ze zbyt niskiej
konsumpgiji tej grupy produktéw spozywczych. Zadawala-
jaca natomiast w diecie Polakéw byta konsumpcja owocow
[16]. Badania wielu autoréw wykazaly, ze z zaburzeniami
gospodarki lipidowej u pacjentéw tuszczycowych korelu-
je niedomoga uktadu antyoksydacyjnego. U chorych tych
stwierdzono niski poziom selenu oraz beta-karotenu i alfa-
-tokoferolu. Spozywanie warzyw i owocow o duzej zawarto$ci

karotenoidow, flawonoidéw i witaminy C odgrywa wazna role
w zapobieganiu nawrotom i zaostrzeniom choroby [10, 24].

Jak wykazano w badaniach wlasnych, pacjenci z tuszczyca
sposrdd olejow roslinnych najczedciej (2-3 razy w tygodniu)
stosowali olej rzepakowy (42,5%) (zrodto kwasdw ttuszczo-
wych omega-3) [25] i oliwe z oliwek (45%). W badaniach
Woltersa stwierdzono, iz po zastosowaniu duzych dawek
wielonienasyconych kwaséw omega-3 (jako jedynego lecze-
nia) wérdd pacjentéw z tuszczyca, w poréwnaniu z innymi
grupami odzywiajacymi si¢ normalnie, w wigkszosci przy-
padkéw uzyskano poprawe stanu klinicznego, wyrazona
obnizeniem wskaznika PASI (Psoriasis Area and Severity
Index; wskaznik wykorzystywany do oceny nasilenia zmian
skornych) [10].

Analizujac preferencje wyboru ttuszczu stosowanego do
smarowania pieczywa stwierdzono, ze zaréwno mezczyzni
(35%), jak i kobiety (45%) najczesciej do smarowania pie-
czywa wybierali maslo. Tylko nieliczna grupa pacjentéw
(17,5%) nie smarowala pieczywa w ogoéle. Wskazane jest,
aby zastepowac tluszcze zwierzece ttuszczami roslinnymi.
Ograniczenie spozycia ttuszczéw zwierzecych i produktow
obfitujacych w cholesterol ma istotne znaczenie w zapobie-
ganiu i leczeniu otytosci [14].

Korzystnym dla zdrowia nawykiem zywieniowym, obser-
wowanym wérdd badanej populacji, bylo zgodne z zalece-
niami Instytutu Zywnosci i Zywienia [17] spozycie ptynéw;
az 87,5% chorych na tuszczyce wypijato 21 i wigcej pltynéw
dziennie.

Czynnikiem mogacym prowokowacé/nasila¢ tuszczyce jest
spozywanie alkoholu [26]. W niniejszym badaniu alkohol
byt spozywany przez wigkszo$¢ badanych pacjentéw obu
plci. W badaniach Higginsa wykazano, zZe ostra intoksykacja
alkoholem powoduje zaostrzenie przebiegu tuszczycy, nasi-
lone sg objawy zapalne, a u 0s6b przewlekle naduzywajacych
alkoholu przebieg choroby jest ciezszy i wystepuje opornosé
na leczenie. Wykazano ztagodzenie przebiegu tuszczycy po
zaprzestaniu picia alkoholu [26].

WNIOSKI

1. Wiekszo$¢ badanych oséb spozywala srednio 3 positki
w ciagu dnia, prawie wszystkie badane osoby codziennie
jadly pierwsze $niadanie.

2. Wsréd pacjentéw z luszczyca wykazano wystepowanie
niekorzystnych dla zdrowia zwyczajow zywieniowych, ta-
kich jak: unikanie spozywania ryb, produktéw mlecznych,
produktéw zbozowych z petnego przemiatu, nasion roslin
straczkowych oraz czeste spozywanie migsa wieprzowego
i alkoholu. Nawyki te moga prowadzi¢ do nasilenia obja-
wow choroby oraz niedoboréw pokarmowych.

3. W celu uniknigcia btedéw zywieniowych pacjenci z tusz-
czyca powinni mie¢ dostep do indywidualnego poradni-
ctwa dietetycznego.
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Evaluation of selected dietary habits of patients
with psoriasis — preliminary study

I Abstract

Introduction: Psoriasis is included in most frequent inflammatory illnesses of the skin. It is supposed that the correct lifestyle,
including appropriate, rational diet is a helpful factor in the treatment of this disease.

Objective: The objective of the study was evaluation of selected nutritional habits of patients with psoriasis.

Material and methods: The survey covered a group of 40 patients with psoriasis. Nutritional habits were assessed using
a questionnaire containing items concerning the number and regularity of consumption of meals, the frequency of
consumption of selected groups of food products, and the habit of snacking between meals.

Results: The investigations showed that the patients most often consumed 3 meals daily. Dinner was most regularly consumed
by both males and females, whereas supper — by males. The daily food rations were characterized by low consumption of
coarse-grained groats and wholemeal bread, milk and dairy products, fish and leguminous dry seeds. A high frequency
of consumption of pork and raw fruits and vegetables was observed. Patients most often used rape oil and olive oil (2-3
times a week). The majority of patients most often used butter for spreading on bread. The study also showed that alcohol,
forbidden for these patients, was consumed by 100% of males and 85% of females.

Conclusions: The findings obtained indicated that an inadequate selection of the assortment of products consumed by
the patients in the study may result in the intensification of pathological changes among patients with psoriasis.

1 Key words
psoriasis, dietary habits



