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Przydatnos$¢ wskaznikéw jakosci diety HEI-2010
oraz DQI do oceny jakosci diet studentek Uniwersytetu

Medycznego we Wroctawiu

Usefulness of HEI-2010 and DQI diet quality indicators for quality assessment
of female students’ diets of Wroctaw Medical University

DoroTta RozaNiska, ANNA PrzeLiorz-Pyszczek, Kraupia KoNikowska, ANNA MANDECKA,

AGNIESZKA SALOMON, BozeNA ReGcuLska-ILow

Zakfad Dietetyki, Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich we Wroctawiu

Wprowadzenie. Poréwnanie sktadu diety ze wskaznikami jakosci
diety tworzonymi w oparciu o uznane za prozdrowotne wzory diety,
stanowi jedng z metod stuzacych do oceny prawidtowego zbilansowania
catodziennych racji pokarmowych.

Cel. Poréwnanie przydatnosci dwoch wybranych wskaznikow jakosci
diety (HEI-2010 oraz DQI), do oceny jakosci diet studentek dietetyki
z Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu.

Materiaty i metody. Badaniem objeto 309 studentek dietetyki
z Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu, wérod ktérych
przeprowadzony zostat wywiad zywieniowy czestotliwosciowo-
ilosciowy FFQ. Jakos¢ diet oceniono z wykorzystaniem wskaznika
HEI-2010 oraz wskaznika DQI.

Wyniki. Sktadowa diety, ktéra w przypadku obu wskaznikéw
w najwigkszym stopniu odbiegata od zalecen byt udziat energii z ttuszczéw,
poszczegdlnych grup kwasoéw ttuszczowych oraz podaz petnoziarnistych
produktéw zbozowych. Diety osob z grupy badanej charakteryzowaty
sie wysokg zawartoscig warzyw, owocdw i nasion roslin straczkowych.
W przypadku wskaznika HEI-2010, najwiecej, bo az 6 5% badanych diet
osiagneto wynik 61-80 punktéw, co oznaczato wysoka jakos¢ diety.
Najliczniejsza grupe, w przypadku wskaznika DQI, stanowity diety, ktore
charakteryzowaty sie umiarkowang jakoscia (42,7% grupy badanej).
Istotne statystycznie dodatnie korelacje stwierdzono pomiedzy podaza
z dietg wit. C, foliandw, miedzi oraz magnezu, a wartoscig wskaznika
DQI, natomiast ujemng korelacje stwierdzono pomiedzy jakoscia diety
okreslong wedtug DQI, a procentowym udziatem energii z tluszczow
ogotem, NKT i JNKT, a takze podaza cholesterolu. Wartos¢ wskaznika
HEI-2010 byfa ujemnie skorelowana jedynie z podazg magnezu z dieta.

Whioski. Wskaznik DQI byt bardziej adekwatny do oceny jakosci diety,
niz wskaznik HEI-2010, a jego wartosci w wigkszym stopniu korelowaty
z zawartoscia witamin, sktadnikow mineralnych i makrosktadnikow
w racjach pokarmowych badanej grupy.

Stowa kluczowe: wskazniki jakosci diety, sposéb zywienia, wartos¢
odzywcza diety

Introduction. Comparison of the diet composition with the quality
indicators based on health-promoting dietary patterns is one of the
methods used to assess a daily diet.

Aim. Comparison of the suitability of two selected diet quality indices:
HEI-2010 and DQI for assessing the quality of the VWroclaw Medical
University female students’ diets.

Material & method. The study included 309 female dietetic students
of the Wroclaw Medical University. The FFQ was conducted among all
respondents. The assessment of students’ diet quality was made using
the HEI-2010 and the DQI.

Results. The energy intake from fats and content of individual fatty acid
groups as well as whole grain product intake were the diet components
which most deviated from the recommendations for the two indicators.
In the case of HEI-2010, 65% of the diets achieved the score of 61-80,
indicating high quality of the diet. The most numerous group, in case
of DQI had moderate quality diets (42.7%). Positive correlations were
found between the dietary intake of vitamin C, folate, copper and
magnesium, and DQI, while a negative correlation was found between
DQI and total fat percentage, SFA and MUFA and cholesterol intake.
The value of HEI-2010 index was negatively correlated only with the
magnesium intake.

Conclusion. The DQI was more appropriate to assess the dietary quality
in the studied group than the HEI-2010. The DQI values as compared
to HEI-2010 were correlated more significantly with the content of
selected nutrients, vitamins and minerals in the analyzed diets.
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Wprowadzenie

Jedng z metod stuzgcych ocenie prawidtowego
zbilansowania catodziennej racji pokarmowej (CaRP),
jest poréwnanie zawartosci sktadnikéw odzywezych
w diecie do normi zalecen zywieniowych dla populacji
danego kraju. O stanie zdrowia, decyduje jednakze
synergistyczne dziatanie wszystkich sktadnikow
spozywanych wraz z dietg [1]. Produkty spozywcze
wchodzace w sklad diety sa nosnikiem wielu makro-
i mikrosktadnikéw, a zatem w organizmie dochodzi
do ich wzajemnego wptywu na wskazniki przemian
metabolicznych. Sktadniki odzywcze moga wzmac-
nia¢ lub ostabia¢ funkcjonowanie organizmu, m.in.
poprzez ograniczenie biodostepnosci z przewodu
pokarmowego innych sktadnikéow odzywczych (np.
wapn zmniejsza przyswajalnos¢ zelaza) lub poprzez
ich wplyw na ekspresje genéw (np. disiarczek dialilu
zawarty w czosnku moze indukowac apoptoze komo-
rek) [1, 2].

Inng metoda stuzaca do oceny prawidltowego
zbilansowania CaRP jest poréwnanie jej sktadu ze
wskaznikami jakosci diety, ktore sa tworzone w odnie-
sieniu do wzoru diety uznanego, na podstawie badan
epidemiologicznych, za prozdrowotny. Podstawg do
ich tworzenia s3 takze wytyczne zywieniowe, bedace
podstawg profilaktyki choréb dietozaleznych [3].
Zasadg oceny jakosci diety na podstawie wskaznikow
jakosci jest przyznawanie im punktéw za pozadany
sktad (np. liczbe porcji warzyw i owocéw, odpowiedni
udzial energii z nasyconych kwasow ttuszczowych,
$rednia dzienng podaz biatka). Ostatecznie jakos§é
diety oceniana jest na podstawie sumy punktow uzy-
skanych za jej pozadany sktad.

Do oceny jakosci diety, sposréd licznych wskaz-
nikéw, stosowane sg m.in.: wskaznik jakosci diety
(Dietary Quality Intake —DQI), GMDS (Greek Medi-
terranean Diet Score), wskaznik r6znorodnosci diety
(Diet Diversity Score — DDS), wskaznik zdrowego
odzywiania (Healthy Eating Index — HEI), wskaznik
piramidy zywieniowej (Food Pyramid Index — FPI),
wskaznik zalecen zywieniowych (Dietary Guidlines
Index—DGI) [4-9].

Warto zwréei¢ uwage na fakt, ze wiele wskaz-
nikéw zostato zindywidualizowanych dla okreslo-
nych populacji. Przyktadem moze by¢ Australijski
Wskaznik Jakosci Diety (Australian Diet Quality
Index— Aussie-DQI), Kanadyjski Wskaznik Zdrowego
Odzywiania ( Canadian Healthy Eating Index—HE-C)
czy Brazylijski Wskaznik Zdrowego Odzywiania ( Bra-
zilian Healthy Eating Index — BHEI) [10-12].

Za pomocg wskaznikdéw mozna oceni¢ m.in.: r6z-
norodnos¢ diety (DDS), jej zbiezno$¢ z modelem diety
$rédziemnomorskiej (GMDS), zgodnosé z zalecenia-

mi zywieniowymi krajowymi (Aussie-DQI, HEI-C,
BHEI) lub zaleceniami migedzynarodowych towa-
rzystw zywieniowych (HEI) czy Piramida Zdrowego
Zywienia (FPI). Cze$¢ wskaznikow wykorzystywana
jest do oceny podazy grup produktéw z dieta, takich
jak: pelnoziarniste produkty zbozowe, warzywa, owo-
ce, nasiona roélin straczkowych czy produkty biatkowe
(DDS). Inne wskazniki stosowane sa w celu oceny
zawarto$ci roznych sktadnikéw odzywezych w diecie:
tluszczow ogdtem, nasyconych kwaséw ttuszezowych,
sodu czy tez udziatu energii z tak zwanych ‘pustych
kalorii’, ktérych Zrédlo stanowia napoje alkoholowe
i stodycze (DQI, HEI-2010) [5].

Cel

Poréwnanie przydatnos$ci dwéch wybranych
wskaznikow jakosci diety HEI-2010 oraz DQI do
oceny jakosci diet studentek dietetyki z Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu.

Materialy i metody

Badaniem objeto 309 studentek dietetyki z Uni-
wersytetu Medycznego we Wroctawiu. W badaniu
udzial wzigty osoby w wieku 19-28 lat, studiujace
na I, IT i III roku studiéow licencjackich oraz I roku
studiow magisterskich. W latach 2013-2016 wsréd
badanych oséb przeprowadzony zostal wywiad zywie-
niowy czestotliwosciowo-ilosciowy (Food Frequency
Questionnaire—FFQ) [13]. Wywiad FFQ stanowi wy-
standaryzowane dla populacji dolnoslaskiej narzedzie
do oceny czestosci spozycia 154 réznych produktow
spozywczych i potraw w okresie jednego roku poprze-
dzajacego badanie. Uczestnicy badania wybierali jedna
z dziewieciu kategorii czestotliwosci spozycia Sredniej
wielkosci porcji ustalonej dla kazdego produktu. Cze-
stotliwo$¢ ta byta nastepnie przeliczana na spozycie
produktu wyrazone w g/dzien.

Do oceny jakosci diety studentek zostaty wykorzy-
stane wskaznik HEI-2010 oraz wskaznik DQI [4, 7].

W celu obliczenia wskaznika HEI-2010 produkty
znajdujace si¢ w diecie przyporzadkowano do naste-
pujacych grup: 1. owoce ogétem tacznie z sokami
owocowymi, 2. owoce same bez sokow, 3. warzywa
ogolem, 4. warzywa zielone i stragczkowe, 5. produk-
ty pelnoziarniste, 6. produkty zbozowe rafinowane,
7.nabiat, 8. produkty biatkowe ogétem oraz 9. owoce
morzatacznie z produktami biatkowymi pochodzenia
ro$linnego. Zgodnie z kryteriami HEI-2010 nasiona
roslin straczkowych zostaly wlaczone do kategorii
warzyw zielonych i straczkowych, natomiast do pro-
duktéw biatkowych pochodzenia roslinnego zaliczono
nasiona i orzechy. Laczne spozycie poszczegélnych
grup produktéw obliczono sumujac zawarto$¢ pro-
duktéw znajdujacych sig¢ w ankiecie oraz sktadowych



402

Hygeia Public Health 2017, 52(4): 400-407

potraw mieszanych. Zawarto$¢ ocenianych produktéw
w potrawach mieszanych obliczono na podstawie re-
ceptur umieszczonych w “Tabelach sktadu i wartosci
odzywczejzywnosci’ [ 14]. Do kategorii ‘puste kalorie’
zostata sklasyfikowana podaz energii pochodzacej
z alkoholu, stalych ttuszczéw oraz cukru dodanego.
Pozostalymi sktadnikami uwzglednianymi w obli-
czaniu HEI-2010 byly: zawartos$¢ sodu w diecie oraz
proporcja zawarto$ci w diecie sumy jedno- i wielonie-
nasyconych kwaséw ttuszezowych(JNKT+WNKT)
do nasyconych kwaséw ttuszczowych (NKT).
Spozycie poszczegdlnych grup produktéw oceniane
wskaznikiem HEI-2010 przeliczono na 1000 kcal
diety, a kategorie ‘puste kalorie’ na procentowy udziat
w wartosci energetycznej catej diety. Oceniane para-
metry diety nastepnie porownano z wytycznymi dla
diety ocenianej wedtug wskaznika HEI-2010 [9].

Punktacja maksymalna dla poszczegdlnych
ocenianych sktadowych wynosita w zaleznosci od
kategorii 5, 10 lub 20 punktéw. W przypadku grup
produktéw spozywezych, z wyjatkiem produktow
zbozowych rafinowanych — O punktéw przyznawano
diecie, w ktorej brak bylo produktéw z danej grupy.
W przypadku kategorii: sod, kwasy tluszczowe, po-
daz energii z alkoholu, cukrow prostych i ttuszczow
statych, ktore zdefiniowano jako ‘puste kalorie” oraz
produkty zbozowe rafinowane — 0 punktéow przyzna-
wano, gdy ich podaz z dietg byta wyzsza lub nizsza od
okreslonego we wskazniku progu. Maksymalna liczba
punktéw, ktéra mozna byto uzyskaé ze wszystkich
sktadowych byta réwna 100. Im wyzszy byt uzyskany
wynik, tym bardziej dieta byla zbiezna z wzorcem
opisanym wskaznikiem HEI-2010. Uzyskanie 81-100
punktow oznaczato wysoka zbieznos¢ diety; 61-80 —
dobrg; 41-60 —umiarkowana; 21-40 — dopuszczajaca,
natomiast wynik 0-20 pkt. wskazywal na niezadowala-
jaca zbieznos¢ z dieta opisang wskaznikiem HEI-2010.

W celu obliczenia wskaznika DQI oceniono osiem
nastepujacych sktadowych diety: liczbe porcji owocodw
iwarzyw, produktow zbozowych i nasion roslin stracz-
kowych, udziat energii z ttuszczéw ogétem i NKT oraz
podaz cholesterolu, biatka, soduiwapnia. W przypad-
ku grup produktéw obliczono liczbg ich porcji zawar-
tych w diecie, a w przypadku sktadnikéw odzywczych
ich dzienng podaz, a nast¢pnie poréwnano z norma-
mi zywienia dla populacji polskiej [4]. Za kazdy ze
sktadowych elementow diety przyznawano 0, 1 lub 2
punkty, a nastepnie zsumowano. O punktéw w kazdej
kategorii otrzymywala dieta, w ktérej podaz grupy
produktéw lub udziat sktadnika odzywczego w racji
pokarmowej byl najbardziej zblizony do okreslonego
we wskazniku; 2 punkty otrzymywata dieta, w ktorej
zawarto$¢ badanego sktadnika lub grupy produktéw
odbiegata od ustalonych dla wskaznika przedzialow

wartosci. Uzyskanie 0-3 punktéw oznaczato wysoka
jakos¢ diety; 4-5 — dobra; 6-7 — umiarkowang; 8-10 —
dopuszczajaca; natomiast wynik 11-16 pkt. wskazywat
na niezadowalajacg jakos¢ diety.

Analizg statystyczng wynikéw przeprowadzono
w programie komputerowym Statistica 12 (StatSoft
Inc., USA). Dla wszystkich analiz przyjeto poziom
istotnosci statystycznej p=0,05. Do oceny zaleznosci
miegdzy jakoscig diety okreslong wskaznikami HEI-
20101 DQI a warto$cig energetyczng CaRP, udziatem
w diecie energii z makrosktadnikow oraz zawartoscig
w diecie witamin i sktadnikéw mineralnych zastoso-
wano test korelacji rang Spearmana.

Wyniki

Najliczniejsza grupe w przypadku wskaznika
HEI-2010, bo az 65,4% badanych diet osiagneto wy-
nik 61-80, co oznaczalo wysoka jakos¢ diety. Wynik
wskazujacy na umiarkowang jakos¢ diety uzyskato
11% badanych diet, natomiast 23,6% uzyskato wynik
oznaczajgcy niezadowalajgcg jakosé diety. Zadna z ba-
danych CaRP nie zostata uznana za diet¢ o dopuszcza-
jacej lub niezadowalajacej jakosci. Najliczniejsza grupe
w przypadku wskaznika DQI, stanowily diety, ktére
charakteryzowaly si¢ umiarkowang jakoscia (42,7%
grupy badanej). Wynik wskazujacy na wysoka i dobra
jakos¢ diety uzyskato kolejno 2,9 oraz 20,4% badanych
diet. Na podstawie uzyskanych punktéw; jakosc 29,8%
badanych diet oceniono jako dopuszczajaca, natomiast
4,2% jako niezadowalajaca.

W tabeli I przedstawiono udzial procentowy diet
badanych oséb w zaleznosci od zgodnosci poszczegol-
nych sktadowych wskaznika HEI-2010 z zaleceniami.
Okoto 60% diet i wigcej uzyskato maksymalng liczbe
punktow, swiadczaca o petnej realizacji zalecen w ka-
tegoriach: produkty zbozowe petnoziarniste (57,3%),
owoce ogdtem (61,5%), warzywa zielone i straczkowe
(62,8%), produkty biatkowe ogdtem (69,6%), sod
(74,8%) 1 produkty zbozowe rafinowane (89,6%).
Zadna z badanych diet nie uzyskata 0-1 punktéw
w kategoriach: owoce ogétem i warzywa ogdtem.
Najmniej punktéw badane diety uzyskaty w kategorii
kwasy tluszczowe, co $wiadczyto o najmniejszej zgod-
nosci z zaleceniami.

W tabeli Il przedstawiono udzial procentowy diet
badanych oséb w zaleznosci od zgodnosci poszcze-
g6lnych badanych elementéw z punktacja wskaznika
DQI. W dietach 77,7% os6b zawartos¢ cholesterolu
byta mniejsza niz 300 mg; 65,7% badanych osob spo-
zywalo wigcej niz 5 porcji warzyw i owocéw w ciggu
dnia. Prawie 80% badanych studentek spozywato
3 i mniej porcji petnoziarnistych produktéw zbozo-
wych dziennie.
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Tabela I. Odsetek diet badanych studentek, ktére uzyskaty okreslong ilos¢
punktéw w poszczegdlnych sktadowych wskaznika HEI-2010

Table I. Percentage of female students’ diets which gained a certain number
of points in individual components of HEI-2010 index

Tabela 1l. Odsetek diet badanych studentek, ktére uzyskaty okreslong ilos¢
punktéw w poszczegdlnych sktadowych wskaznika DQI

Table 1. Percentage of female students’ diets which gained a certain number
of points in individual components of DQI index

Odsetek diet
/Percentage
of diets (%)

Sktadowa diety ~ Punkty
/Diet component /Points

Wytyczne
/Guidelines

owoce ogétem 0-1 min - brak w diecie -
/fruit overall 2 /lack in the diet 4,5
3 max >0,8 cup eq/1000 kcal 14,6
4 19,4
5 61,5

owoce cate 0-1 min - brak w diecie 2,3
/whole fruit 2 /lack in the diet 13,3
3 max >0,4 cup eq/1000 kcal 22,3
4 23,0

5 39,1

warzywa ogdtem  0-1 min — brak w diecie -
/vegetables 2 /lack in the diet 8,8
overall 3 max >1,1 cup eq/1000 kcal 21,7
4 30,7
5 38,8

warzywa zielone  0-1 min - brak w diecie 0,3
i straczkowe 2 /lack in the diet 3,9
/greens and pul- 3 max >0,2 cup eq/1000 kcal 16,2
ses 4 16,8
5 62,8

petne ziarno 0-2 min — brak w diecie 5,5
/whole grain 3-4 /lack in the diet 10,7
5-6 max >1,5 0z eq/1000 kcal 12,9
7-8 13,6
9-10 57,3
nabiat /dairy 0-2 min — brak w diecie 10,4
3-4 /lack in the diet 19,1

5-6 max >1,3 cup eq/1000 kcal 28,1

7-8 18,1
9-10 24,3

biatkowe ogétem  0-1 min — brak w diecie 0,3
/overall protein 2 /lack in the diet 3,2
3 max >2,5 oz eq/1000 kcal 10,7
4 16,2
5 69,6
owoce morza 0-1 min — brak w diecie 13,6
i biatko roslinne 2 /lack in the diet 29,5
/seafood and 3 max >0,8 cup eq/1000 kcal 20,7
vegetable protein 4 12,6
5 23,6
kwasy ttuszczowe ~ 0-2  min — (WNKT+JNKT)/NKT<1,2 70,6
/fatty acids 3-4  max - (WNKT+JNKT)/NKT >2,5 17,8
5-6 5.8

7-8 4,5

9-10 1,3

zboza rafinowane  0-2 min >4,3 oz eq/1000 kcal 1.9
/refined grains 3-4 max <1,8 0z eq/1000 kcal 1.3
5-6 1,6

7-8 5.5
9-10 89,7

sod /sodium 0-2 min >2 g/1000 kcal 1.9
3-4 max <1,1 g/1000 kcal 2,6

5-6 8,1
7-8 12,6
9-10 74,8

puste kalorie 0-4 min >50% energii /energy 1,6
/empty calories 5-8 max <19% energii/energy 7,1
9-12 19,1
13-16 35,9
17-20 36,3

JNKT - jednonienasycone kwasy ttuszczowe /monounsaturated fatty acids
(MUFA); NKT - nasycone kwasy ttuszczowe /saturated fatty acids (SFA); WNKT
- wielonienasycone kwasy ttuszczowe /polyunsaturated fatty acids (PUFA)

Odsetek diet

Sktadowa diety Punkty Wytyczne /Percentage
/Diet component  /Points /Guidelines of diets (O?o)
ttuszcze ogdtem /fats 0 <30% energii /energy 10,0
1 30-40% energii /energy 72,8
2 >40% energii /energy 17,2
nasycone kwasy 0 <10% energii /energy 3,6
ttuszczowe /saturated 1 10-13% energii /energy 43,4
fatty acids 2 > 13% energii /energy 53,1
cholesterol 0 <300 mg 77,7
1 300-400 mg 16,2
2 >400 mg 6,1
warzywa i owoce 1 >5 porcji /portions 65,7
/vegetables and fruit 2 3-4 porcje /portions 27,5
3 0-2 porcje /portions 6,8
produkty zbozowe 0 >6 porcji /portions 1,0
/grain products 1 4-5 porcji /portions 19,1
2 0-3 porcje /portions 79,9
biatko /protein 0 <100% RDA 54,4
1 100-150% RDA 32,4
2 >150% RDA 13,3
sod /sodium 0 <2,4mg 754
1 2,4-3,4 mg 19,1
2 >3,4 mg 55
wapi /calcium 0 >1 DRI 36,2
1 2/3-1 DRI 36,9
2 <2/3 DRI 26,9

RDA - zalecany udziat w diecie /Recommended Dietary Allowance;
DRI - zalecane dzienne spozycie /Dietary Reference Intake

Korelacje pomiedzy jakoscig diety, okreslong
za pomocg wskaznika DQI, a udziatem poszcze-
g6lnych ocenianych sktadowych diety przedsta-
wiono w tabeli III. Najsilniejsza dodatnia kore-
lacje zaobserwowano pomiedzy jakoscig diety wg
wskaznika DQI a procentowym udzialem energii
z weglowodanow (r=0,51). Ujemna korelacje
stwierdzono natomiast pomiedzy jakoscia diety
a procentowym udziatem energii z tluszczéw ogo-
tem (r=-0,56), NKT i JNKT (r=-0,53; r=-0,5),
a takze podaza cholesterolu w przeliczeniu na
1000 keal diety (r=-0,51). W przypadku witamin naj-
silniejsza dodatnig korelacje miedzy jakoscig diety wg
wskaznika DQI stwierdzono w odniesieniu do podazy
folianéw (r=0,32) i wit. C (r=0,30), a w przypadku
mikrosktadnikéw w odniesieniu do podazy miedzi
(r=0,36) i magnezu (r=0,34) w przeliczeniu na
1000 kcal diety.

W tabeli IV przedstawiono korelacje pomiedzy
jakoscig diety okreslong za pomocg wskaznika HEI-
2010, a udzialem poszczegélnych sktadowych diety:.
Jedyna istotna statystycznie ujemna korelacja wystepo-
wata pomiedzy jakoscia diety a podaza magnezu z dietg
(r=-0,11). Nie wykazano istotnych statystycznie
korelacji pomigdzy jakoscia diety okreslong za pomoca
wskaznika HEI-2010, a pozostatymi elementami diety.
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Tabela 11I. Poréwnanie udziatu sktadnikéw odzywczych oraz podazy witamin i sktadnikéw mineralnych (w przeliczeniu na 1000 kcal) w dietach badanych
studentek (X+SD) w zaleznosci od jakosci diety ocenionej za pomocg wskaznika DQI
Table 111. Comparison of nutrient content and vitamin and mineral intake (calculated per 1000 kcal) in studied diets (X+SD) depending on diet quality

assessed by DQI

Jakos¢ diety wg wskaznika DQI /DQI diet quality

Sktadnik diety

/Diet component niezadqwalajqca dopuszczajaca umiarkowana dobra wy§oka ;
/unsatisfactory /acceptable /moderate /good /high
energia /energy [kcal] 2476,8+708,8 2324,3+353,3 1499,9+437,9 1427,5+99,5 1857,5+585,0 -0,21*
biatko /protein [%] 17,4+4,0 15,7+1,2 15,9409 20,1431 17,3140 -0,10
weglowodany /carbohydrates [%)] 39,3+£4,6 38,7+4,5 39,5+3,9 43,1+0,7 54,9+3,3 0,51*
btonnik /fiber [g/1000 kcal] 12,142,6 13,3+£1,2 10,0+2,0 12,6+1,7 19,7429 0,36*
ttuszcze /fats [%] 41,7£3,8 45,6+5,8 40,4+2,1 35,5+3,1 27,3+£0,5 -0,56*
NKT /SFA [%] 17,242,1 16,4+0,8 19,0+1,5 12,5+1,3 9,9+1,8 -0,53*
JNKT /MUFA [%] 15,2+2,2 17,5+2,7 13,9409 13,1+1,7 7,7£0,7 -0,50*
WNKT /PUFA [%] 6,3+1,4 8,7+2,2 4,840,4 7,14£2,6 7,5£3,0 0,00
cholesterol [mg/1000 kcal] 172,8+34,9 114,5+7,9 148,3+3,0 121,9451,5 90,1+45,1 -0,51*
wit./ vit. A [mcg] 897,1+270,0 641,9+113,7 989,8+350,7 903,6+69,0 2254,1+1026,8 0,10
wit./ vit. D [mcg] 3,241 2,8+1,0 1,4+0,3 1,7£0,7 0,6+0,1 -0,19*
wit./ vit. E [mg] 16,8+4,8 16,7+1,4 9,1+3,3 9,9+2,8 21,8+12,2 0,14*
wit./ vit. B, [mg] 1,5¢0,4 1,54¢0,3 0,840,3 1,140,1 1,7+0,6 0,25*
wit./ vit. B, [mg] 0,9+0,2 0,9+0,1 1,12+0,2 1,9+0,2 2,4£0,1 0,25*
wit./ vit. By [mg] 13,5451 10,4+0,5 11,4+0,3 15,8+2,3 13,3+0,3 -0,13*
wit./ vit. Bg [mg] 1,240,3 1,0£0,2 1,0£0,1 1,3+0,1 1,5£0,0 0,14*
foliany /folate [mcg] 186+57,6 158,1+7,4 209,8+4,3 196,6+23,2 353,8+53,0 0,32*
wit./ vit. B;, [mcg] 2,0+0,5 1,840,3 2,0+0,7 3,1£0,1 1,9+1,3 0,04
wit./ vit. C [mq] 118,2+51,3 75,7+36,3 128,1+31,7 129,6+26,1 155,3+20,7 0,30*
Na [mg] 1381,9+398,3 1021,7+£247,5 1092+133,5 1190+334,4 1189,5+267,2 -0,21*
K [mg] 2036,5+353,8 1761,2+240,8 2017,9+46,4 2658+284,0 3248,9+95,4 0,35*
Ca [mg] 433,5+108,7 472,1+£117,0 622,5+£168,0 744,2+117,8 791,7+274,5 0,26*
F [mq] 739,4+134,8 727,8+29,8 751,9+89,4 985,2+134,1 972,9+183,2 0,18*
Mg [mg] 195,9+38,0 200,0+30,3 194,7+8,2 255+1,9 315,9+39,2 0,34*
Fe [mg] 6,6+1,2 6,1£0,1 6,3+0,1 6,7+0,1 8,8+1,5 0,29*
Zn [mg] 5,3+0,7 5,8+0,0 5,040,5 5,840,6 6,4+0,7 0,18*
Cu [mq] 0,7+0,1 0,7+0,1 0,6+0,0 1,0£0,1 1,240,3 0,36*

* p<0.05; NKT - nasycone kwasy ttuszczowe /saturated fatty acids (SFA); JNKT — jednonienasycone kwasy ttuszczowe /monounsaturated fatty acids (MUFA);

WNKT — wielonienasycone kwasy ttuszczowe /polyunsaturated fatty acids (PUFA)

Dyskusja

Przedstawione wyniki badania wskazuja, ze
wskaznik DQI charakteryzowat si¢ wigcksza korela-
cja z podaza poszczegdlnych sktadowych w diecie,
zarébwno makro-, jak i mikroelementow, w poréw-
naniu do wskaznika HEI-2010. Skladowg diety,
ktéra w przypadku obu wskaznikéw w najwigkszym
stopniu odbiegata od zalecen byt udziat ttuszczow,
poszczegdlnych grup kwasow ttuszczowych oraz po-
daz petnoziarnistych produktéw zbozowych. Dieta
uboga w pelnoziarniste produkty zbozowe, ryby, owoce
morza, nasionaiorzechy, ktore stanowig zZrédto jedno-
i wielonienasyconych kwaséw ttuszczowych, stanowi
jedng ze sktadowych odpowiedzialnych nawet za 4%
choréb wystepujacych na $wiecie [15].

Na uwage natomiast zastuguje fakt, ze diety
0s6b z badanej grupy charakteryzowaty si¢ wysoka
zawartoScig warzyw, owocow inasion roslin straczko-

wych. Udzial w CaRP owocéw, warzyw i nasion roslin
straczkowych ma udowodniony pozytywny wplyw
na zdrowie, a wysokie spozycie produktéw z wy-
mienionych grup, uznane zostato za prozdrowotne
nawyki zywieniowe [16]. Jest to zwigzane z wysoka
zawarto$cig w nich bioaktywnych elementéw, w tym
fitosktadnikéw, witamin i sktadnikéw mineralnych,
ich synergicznym dziataniem i interakcjami pomig-
dzy sktadnikami warzyw i owocdw, a sktadnikami
odzywezymi wystepujacymi w innych produktach
spozywczych [17].

Diety badanej grupy studentek charakteryzowaty
sie takze niskg podaza sodu, co wptyneto na pozytyw-
ny wynik oceny jakos$ci CaRP. Nalezy jednak wzia¢ pod
uwagg, ze analiza diety nie obejmowata sodu dodanego
w postaci soli kuchennej, a jedynie naturalna zawartos¢
tego sktadnika w produktach spozywczych. Wysoka
podaz sodu z dietg stanowi jeden z istotnych czynni-
kow ryzyka wystapienia choréb niezakaznych [15].
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Tabela IV. Pordwnanie podazy sktadnikéw odzywczych oraz podazy witamin i sktadnikéw mineralnych (w przeliczeniu na 1000 kcal) w dietach badanych
studentek (X+SD) w zaleznosci od jakosci diety ocenionej za pomocg wskaznika HEI-2010
Table IV. Comparison of nutrient content and vitamin and mineral intake (calculated per 1000 kcal) in studied diets (X+SD) according to HEI-2010 diet

Sktadnik diety /Diet component

Jakos¢ diety wg wskaznika HEI-2010 /HEI-2010 diet quality

umiarkowana /moderate dobra /good wysoka /high r

energia /energy [kcal] 1838,1+703,2 1871,7+573,3 1832,1+586,8 -0,00
biatko /protein [%) 16,0+2,7 15,9+2,5 16,0£2,1 0,05
weglowodany /carbohydrates [%)] 45,0+5,5 45,9+5,9 45,6+5,8 0,03
btonnik /fiber [g/1000 kcal] 14,1+3,8 14,0439 13,943,5 -0,00
ttuszcze /fats [%] 36,645,5 36,545,3 36,2+5,6 -0,05
NKT /SFA [%] 14,4433 14,6+3,2 14,629 0,00
JNKT /MUFA [%] 13,0+1,8 12,9+2,3 12,9+2,6 -0,04
WNKT /PUFA [%] 6,5+1,9 6,3+1,8 6,1+1,4 -0,04
cholesterol [mg/1000 kcal] 128,5+39,3 129,7+35,3 130,0£36,5 -0,04
wit./ vit. A [mcg] 1033,6+546,9 935,9+380,8 980,9+343,9 0,04
wit./ vit. D [mcg] 1,1£0,3 1,1£0,3 1,2+£0,4 0,08
wit./ vit. E [mg] 7,4+1,8 7,0+1,7 7,0+1,4 -0,05
wit./ vit. B, [mg] 0,740,1 0,6+0,1 0,6+0,9 -0,04
wit./ vit. B, [mg] 1,0£0,2 1,01£0,2 1,0£0,2 0,02
wit./ vit. By [mg] 12,1433 11,543,1 11,3£2,8 -0,05
wit./ vit. Bg [mg] 1,2£0,2 1,240,2 1,2£0,2 -0,05
foliany /folate [mcg] 210,0£62,2 200,5+52,2 196,8+53,5 -0,06
wit./ vit. B;, [mcq] 1,840,6 1,840,6 1,940,6 0,07
wit./ vit. C [mg] 132,6+55,5 123,6451,8 128,0+56,6 -0,01
Na [mg] 1152,5+400,2 1041,9+271,4 1104,5+302,4 0,02
K [mg] 2279,9+396,4 2201,2+429,0 2162,1+395,6 -0,07
Ca [mq] 503,6+150,2 506,3+143,8 919,3£405,5 0,00
F [mg] 751,6+123,5 758,7+124,3 750,9+119,2 0,01

Mg [mg] 222,5+48,0 217,5+43,6 204,5+36,6 0,11*
Fe [mg] 7,0£1,5 6,7+1,2 6,6+1,1 -0,08
Zn [mg] 53+0,9 53108 5340,8 -0,00
Cu [mg] 0,9+0,2 0,840,2 0,8+0,2 -0,08

* p<0.05; r — wspdtczynnik korelacji rang Spearmana /Spearman'’s rank correlation coefficient; NKT — nasycone kwasy ttuszczowe /saturated fatty acids
(SFA); JNKT - jednonienasycone kwasy ttuszczowe /monounsaturated fatty acids (MUFA); WNKT — wielonienasycone kwasy ttuszczowe /polyunsaturated fatty

acids (PUFA)

Analiza wynikéw badania Kant i wsp. [18] wy-
kazata, ze kobiety ktérych diety wykazywaty wysoka
podaz warzyw i owocéw, chudego migsa i niskottusz-
czowego nabiatu charakteryzowaty si¢ nizszym ryzy-
kiem $mierci ogétem. W poréwnaniu do badanych
kobiet, ktérych CaRP byly najubozsze w wymienione
grupy produktéw, badane w ktorych dietach grupy te
wystepowaly w najwigkszej ilosci, charakteryzowaly
si¢ 0 30% nizszym wskaznikiem ryzyka $mierci ze
wszystkich przyczyn [18].

Na podstawie przeprowadzonej analizy wynikow
wykazano, ze dieta badanych studentek pomimo wy-
stepujacych bledéw zywieniowych charakteryzowata
si¢ ‘dobra’ oraz ‘umiarkowang’ jakoscia, zaréwno przy
ocenie wskaznikiem DQI, jak i HEI-2010. Podobne
wyniki, dotyczace jakosci diety studentéw Akademii
Wychowania Fizycznego i Sportu (AWFiS) w Gdan-
sku, mierzonej wskaznikiem DQI uzyskata Walen-
tukiewicz 1 wsp [19]. W badaniu wlasnym, 42,7%

badanych studentek uzyskata wynik wskazujacy na
‘umiarkowang’ jakos$¢ diety, wsrod studentek AWFiS
49% uzyskato wynik pozwalajacy ocenié ich diete jako
‘umiarkowang’. Jedynie 3% badanych diet studentek
uzyskato wynik wskazujacy na ‘wysoka’ jakos¢ diety,
a 6% badanej grupy uzyskato wynik oznaczajacy ‘nie-
zadowalajaca’ jakos¢ diety [19]. W badaniu Seymo-
ur’aiwsp. [20] warto$¢ wskaznika DQI badanych diet
byta ujemnie skorelowana z ryzykiem $mierci ogétem
iz powodu incydentéw sercowo-naczyniowych zarow-
no u kobiet, jak i me¢zczyzn oraz z ryzykiem wystapie-
nia nowotworéw umezczyzn. W badaniu Drake i wsp.
[21] niska wartos§¢ wskaznika DQI byta zwigzana ze
zwigkszong zapadalnoscig na cukrzyce oraz ryzykiem
wystapienia incydentéw sercowo-naczyniowych.
Brak jest badan oceniajacych diety polskich stu-
dentéw za pomoca wskaznika HEI-2010. W bada-
niu z udzialem populacji amerykanskiej wykazano,
ze $rednia warto$¢ wskaznika dla oséb dorostych
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powyzej 20 r.z. byta réwna kolejno 49,8 pkt. dla ko-
bieti52,7 pkt. dla mezczyzn, podczas gdy w badaniu
wlasnym wsréd badanych studentek $redni wynik
wskaznika HEI-2010 byt réwny 72,9 pkt., co $wiad-
czy o zdecydowanie wyzszej jakosci diety badanej
populacji w poréwnaniu do badanej grupy populacji
amerykanskiej [22].

Analiza wynikéw badania Reedy i wsp. [ 23] wy-
kazala, Ze warto§¢ wskaznika HEI-2010 byta ujemnie
skorelowana z ryzykiem $mierci ogdtem, z powodu
incydentéw sercowo-naczyniowych i nowotworéw.
Whyniki te zostaly potwierdzone w badaniu przeprowa-
dzonym przez Harmon i wsp. [ 24]. Autorzy badania
Women’s Health Initiative Observational Study wykazali
wystepowanie ujemnej korelacji pomiedzy warto$cig
wskaznika HEI-2010 i ryzykiem wystgpienia raka
jelita grubego u kobiet [25].

Wysoka jakos¢ diety, oceniona wskaznikami
jakosci, pozytywnie koreluje z podaza sktadnikéw
odzywezych z dietg, natomiast ujemnie ze $miertel-
noscig ogdtem i wynikajaca z choréb uktadu krazenia.
Ze wzgledu na réznice w sposobie zywienia badanych
populacji, w ktérych wykorzystywano wskazniki,
wnioski dotyczace jakosci diety pomiedzy badaniami
nie moga by¢ jednoznaczne. W zwiazku z tym, ze cz¢$¢
wskaznikéw (HEI, AHEI, DQI, FPI) opiera swoje
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