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Ocena stanu odzywienia oraz zawartosci witamin
i sktadnikow mineralnych w dietach kobiet po 50 roku
Zycia przebywajacych na Oddziale Choréb Wewnetrznych

we Wroctawiu

Evaluation of the vitamins and minerals intake in diets of hospitalized women
over 50 years of age from an internal ward in Wroclaw

KATARZYNA GoraBEK, ANNA MANDECKA

Zakfad Dietetyki, Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich we Wroctawiu

Wprowadzenie. Witasciwa podaz witamin i skfadnikéw mineralnych
z dietg, u pacjentow hospitalizowanych o nieprawidtowym stanie
odzywienia wptywa na stan zdrowia i proces leczenia. Najczesciej
wsréd nich rozpoznaje sig niedobory: Fe, Cu, Co, wit. By,, B, C oraz
kwasu foliowego

Cel. Ocena stanu odzywienia oraz ocena zawartosci witamin
i sktadnikéw mineralnych w codziennych dietach kobiet po 50. rz,
przebywajacych na Oddziale Chorob Wewnetrznych we Wroctawiu.

Materiaty i metody. Populacje badang stanowito 76 kobiet w wieku
65,119,7 lat. Ocene stanu odzywienia wykonano na podstawie
pomiaréw antropometrycznych, analizy skfadu ciata BIA oraz MNA.
Ocene zawartosci witamin i sktadnikéw mineralnych w dietach,
przeprowadzono na podstawie 24-godzinnego wywiadu Zywieniowego.

Wryniki. Wiekszos¢ badanych, niezaleznie od wieku, cechowata sie
nadmierng masa ciata oraz otytoscia brzuszna. Otytosc taistotnie czesciej
wystepowata w grupie kobiet w wieku 50-65 lat. Srednia zawartosé¢
wit. D, foliandw, potasu i wapnia w analizowanych dietach, w obu grupach
wiekowych byta nieprawidtowa. Odnotowano istotnie nizsze $rednie
zawartosci fosforu i zelaza w analizowanych dietach kobiet w wieku
+65 lat w poréwnaniu do mtodszych.

Whioski. Nadmierna masa ciata i nieprawidtowy sktad diet, u pacjentek
po 50 r.z. wskazuje na konieczno$¢ wprowadzenia w tej grupie celowanej
edukacji zywieniowej promujacej utrzymanie lub osiagniecie prawidtowej
masy ciata oraz spozywanie produktéw bedacych bogatymi zrodtami
niedoborowych sktadnikéw pokarmowych.

Stowa kluczowe: witaminy, sktadniki mineralne, dieta, nadwaga, stan
odzywiania

Introduction. The proper amounts of vitamins and minerals in the diet
of malnourished hospitalized patients are factors affecting the state of
health and determine the treatment process. Among most hospitalized
patients, deficiencies of: Fe, Cu, Co, B,,, B¢, Candfolicacid are observed.

Aim. The aim of the study was the assessment of the nutritional status
and evaluation of vitamins and minerals contents in the diets of women
over 50 years old from an internal medicine ward in Wroclaw.

Material & method. The study population comprised 76 women with
an average age of 65.1£9.7 years. Nutritional status assessment was
performed by anthropometric measurements, BIA analysis and MNA.
The content of vitamins and minerals in diets was assessed based on
a 24-hour dietary recall.

Results. Independently of age, most of the respondents were
characterized by excessive body weight and abdominal obesity.
Abdominal obesity was significantly more common in the group aged
50-65 years. The average content of vitamin D, folates, calcium and
potassium in both age groups was not sufficient. Significantly lower
average levels of phosphorus and iron contents were found in the diets
of women aged +65 years, compared to the younger group.

Conclusion. The excessive body weight and poor quality diets observed
among patients over 50 years old underlines the necessity of providing
targeted nutritional education in this age group, which will promote the
maintenance of proper weight, or weight loss, and the eating of products
providing necessary, sufficient micronutrients.
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Wprowadzenie

Nadwaga i otylo$¢ sa powszechnym i poglebia-
jacym sie problemem zdrowotnym populacji Polski.
Wedtug raportu Gléwnego Urzedu Statystycznego

(GUS) z 2014 r., w populacji Polski odsetki oséb
z nadwaga 1 otytoscig wynosity w grupie kobiet od-
powiednio 30,11 15,6%, a w grupie me¢zczyzn 44,1
i 18,1%. Wraz z wiekiem odsetki 0s6b z nadmierng
masa ciala wzrastaja [1].
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Autorzy badan przywotuja wiele czynnikow wpty-
wajacych na niekorzystne zmiany masy i sktadu ciata
zwigzane ze starzeniem si¢, wiaczajac do nich: zaburze-
nia zwigzane z uktadem hormonalnym [ 2, 3], zmiany
w metabolizmie i funkcjonowaniu tkanki migsniowej
i ttuszczowej, wzrost stanu zapalnego [4], zmniej-
szenie aktywnosci fizycznej ogdlnej [5] i codziennej
aktywnosci fizycznej zwigzanej z praca zawodowsa
[6, 7], utrzymywanie i nabywanie nieprawidlowych
nawykoéw zywieniowych [3, 8] oraz problemy emo-
cjonalne i stabszg samooceng stanu zdrowia [ 3, 9].

W zwigzku ze wzrostem wystepowania nadwagi
iotylosci oraz procesem starzenia si¢ u 0s6b po 50 r.z.
obserwuje si¢ czestsze wystepowanie choréb serco-
wo-naczyniowych, w tym nadci$nienia tetniczego
oraz cukrzycy, bedacych jednymi z najczestszych
przyczyn hospitalizacji na oddziatach wewnetrznych
[10, 11].

Pomimo wystepujacej nadmiernej masy ciata
wsréd pacjentow, zwigzanej z nadmiernym spozyciem
kalorii, w dietach oséb hospitalizowanych notuje si¢
liczne niedobory sktadnikéw odzywczych, co swiad-
czy o wystepowaniu niedozywienia jako$ciowego.
Niedozywienie ukryte jest zwigzane z niedoborami
pojedynczych witamin i sktadnikéw mineralnych
[12]. Najczesciej wsrdd pacjentéw hospitalizowanych
rozpoznaje si¢ niedobory: zelaza, miedzi, kobaltu
iwit.: By,, B¢, C oraz kwasu foliowego [13].

Wiele kobiet w okresie menopauzalnym, regular-
nie korzystajacych z opieki zdrowotnej stosuje ubogo
odzywcze diety. W badaniu Tardivoiwsp. [ 14] w gru-
pie 173 kobiet w wieku 45-75 lat, oceniono jako$¢ diet
pacjentek, na podstawie wskaznika Healthy Eating
Index (HEI). Wsréd analizowanych diet 48,5% wy-
magato poprawy, 48,5% uznano za ubogo odzywcze,
a tylko 3% jako dobre jakosciowo. Do kryteriéw wskaz-
nika HEI zaliczono spozycie produktéow bedacych
zrodlem witamin z grupy B (produkty petnoziarniste),
potasu i folianéw (warzywa i owoce), wapnia (nabiat)
izelaza (migso).

Nierzadko niedobory wynikajace ze stosowania
ubogo odzywczej diety na co dzien, poglebiaja sie pod-
czas hospitalizacji w szpitalu. Diety szpitalne cz¢sto
nie realizuja zapotrzebowania na sktadniki odzywcze
chorych. Na podstawie szpitalnych jadtospiséw deka-
dowych z 4 pér roku stwierdzono w nich nieodpowied-
nig zawarto$¢ wit. C, wapnia, sodu, biatka oraz zbyt
wysoki udziat energii pochodzacej z ttuszczéow [15].

Nieprawidtowa w stosunku do zapotrzebowa-
nia podaz witamin i mineraléw moze prowadzi¢
do pogorszenia stanu zdrowia, m.in. do zaburzen
w funkcjonowaniu uktadu: hormonalnego, nerwowe-
go, odpornosciowego, krazenia czy nieprawidtowosci
w rozwoju tkanki kostnej. Skutkiem utrzymujacych

si¢ niedoboréw moze by¢: ostabienie, czeste infekcje,
gorsze wyniki w leczeniu i rekonwalescenciji, a takze
rozwoj niektorych choréb niezakaznych [12].

W zwigzku ze wzrostem odsetka nadwagi i otyto-
Sci, jak i niska jakoscia diet wsréd pacjentek po 50. r.z.,
zar6wno w domu jak i szpitalu, wydaje si¢ zasadna
ocena zawarto$ci witamin i mineraléw w ich dietach,
w celu ustalenia celowanej edukacji zywieniowej pro-
mujacej produkty spozyweze bedace zrodtem sktadni-
kéw niedoborowych, a takze w celu opracowania norm
zywieniowych przeznaczonych dla oséb chorych.

Cel

Ocena stanu odzywienia oraz ocena zawartosci
witamin i sktadnikéw mineralnych w codziennych
dietach kobiet po 50. r.z., przebywajacych na Oddziale
Choréb Wewngetrznych we Wroctawiu.

Materiaty i metody

Populacj¢ badang stanowito 76 kobiet, przebywa-
jacych na Oddziale Choréb Wewnetrznych IV Wojsko-
wego Szpitala Klinicznego z Poliklinikg we Wroctawiu.
Sredni wiek badanych pacjentek wynosit 65,1+9,7 lat;
najmliodsza liczyta 50 lat, a najstarsza 88 lat. Badang
populacje podzielono na dwie grupy. Do pierwszej
grupy (K I) wlaczono pacjentki w wieku 50-65 lat,
natomiast do drugiej (K II) pacjentki wwieku >65r.z.

Oceng stanu odzywienia pacjentek wykonano
na podstawie pomiaru wysokosci ciata, z wykorzysta-
niem wolnostojgcego, przeno$nego wzrostomierza
firmy Tanita oraz pomiaru masy i sktadu ciala, za
pomocg analizatora sktadu ciata Tanita, Japonia, typ
BC 418-MA. Dodatkowo przeprowadzono pomiar
obwodow pasa i bioder, gdzie za prawidtowa wartos¢
obwodu pasa przyjeto wartosci <80 cm. Obliczono
warto$ci wskaznika WHR (Waist-Hip-Ratio) ze wzoru
WHR = obwdd pasa [cm]/obwéd bioder [em ], uzna-
jac za prawidlowg wartos¢ wyniki <0,85 oraz wartosci
wskaznika BMI (masa ciata [kg]/wysokos¢ [m?]),
przyjmujac za prawidtowe wartosci >18,5<25 kg/m?
[16]. Ponadto w grupie badanej przeprowadzono an-
kiete MNA (Mini Nutritional Assessment), oceniajac
stan odzywienia badanych.

Ocene zawarto$ci witamin i sktadnikéw mine-
ralnych w dietach badanych kobiet przeprowadzono
na podstawie 24-godzinnego wywiadu zywieniowego,
poprzedzajacego badanie i pobyt w szpitalu. Mase
spozytych potraw, wyrazonych w miarach domowych,
usci$lono korzystajac z Albumu fotografii produktow
i potraw [17]. Do analizy uzyskanych wywiadow
zywieniowych wykorzystano program komputerowy
Food Processor SQL version 9.8.1’s ESHA Research
(USA), ktéry zawiera polskg baze danych produktow
i potraw [18].
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Dla kazdej z badanych oséb obliczono $rednia
zawarto$¢ witamin i sktadnikéw mineralnych w diecie,
a nastepnie poréwnano ja z normami zywienia dla
populaciji polskiej: 1. na poziomie Sredniego zapotrze-
bowania grupy ( Estimated Average Requirement —EAR)
dlawit.: A, C, By, B,, B;, B¢, B,, folianéw i sktadnikow
mineralnych: wapnia (Ca), fosforu (P), magnezu
(Mg), zelaza (Fe) lub 2. zalecanego spozycia (Adequ-
ate Intake— Al) dla: wit. D1E oraz sodu (Na) i potasu
(K), biorgc pod uwage wiek badanych oséb [ 19, 20].
Poniewaz nie ustalono zakresu norm na witaminy
i skfadniki mineralne dla os6b chorych przebywaja-
cych w szpitalu, zgodnie z powyzszym zatozeniem,
ocena diet pacjentéw powinna zosta¢ odniesiona do
norm ustalonych dla cztowieka zdrowego, w populacji
polskiej [19].

Oceniono $rednig realizacje norm na sktadniki
mineralne i witaminy oraz odsetek osob, ktérych diety
nie wypetniaty tych norm. Ocenie poddano réwniez
odsetek diet, ktore wypelniaty normy zapotrzebowania
na witaminy i sktadniki mineralne w nastepujacych
przedziatach: <90%, 90-110%, 111-150% 1 >150%.
Diety, w ktorych realizacja normy na wybrane wita-
miny i sktadniki mineralne wynosita <90% , uznano
za niedoborowe w stosunku do poziomu bezpiecznego
spozycia.

Analize statystyczng wykonano za pomoca pro-
gramu Statistica v 12.0 PL firmy StatSof Inc. (USA).
Oceng istotnosci roznic miedzy Srednimi wartosciami
w grupach badanych, w celu poréwnania dwéch préb
niezaleznych, wykonano za pomocg testu U Manna
-Whitney’a. Czgstos¢ wystepowania roznic istotnych
statystycznie pomiedzy zmiennymi porzadkowymi
i nominalnymi oceniono testem Chi?, z poprawka
Yetsa, gdy wartosci oczekiwane wynosity <10 oraz za
pomocg doktadnego testu Fishera, gdy ktérakolwiek
z wartosci oczekiwanych wynosita <5. Za poziom
istotnosci statystycznej przyjeto p=0,05.

Wyniki

W tabeli I przedstawiono $rednie wartosci wy-
konanych pomiaréw i obliczonych wskaznikéw an-
tropometrycznych dla obu grup kobiet: K I — kobiet
wwieku 50-65 lat i K II —kobiet po 65 r.z. Obie grupy
badane cechowaly si¢ nieprawidtowymi, za wysokimi,
$rednimi warto$ciami wskaznika BMI, obwodéw pasa
i wskaznika WHR. Prawie 2/3 kobiet mtodszych
(60%) i az 84% kobiet starszych cechowato si¢ nie-
prawidtowymi wartosciami obwodu pasa. Tylko 41%
pacjentek z grupy K1iok. 19% z K II miato prawidtowe
wartos$ci wskaznika BMI. U 37,5% starszych kobiet
i ok. 26% mlodszych rozpoznano otytos¢. Istotnie
wyzsze Srednie wartosci wskaznika WHR uzyskano
w mlodszej grupie badanej. U ok. 40% grupy K11 60%

Tabela I. Pordwnanie Srednich wartosci pomiaréw antropometrycznych i war-
tosci ankiety MNA w zaleznosci od wieku badanych

Table I. Comparison of average anthropometric measurements and MNA
score values depending on patients’ age

Kl Kl
Parametr 50-65 lat/years +65 lat/years
/Parameter n=44 n=32

X+SD Me X+SD Me
Wysokos¢ ciata /Height [cm] 160,8+6,5 161,0 155,4+4,4 155,0
Masa ciata /Weight [kg] 72,6169 67,5 72,7+139 742
BMI [kg/m?] 28,3+6,9 26,1 30,1+#52 303
WHR 1,0£1,3 0.8 0,9+0,1 0,9
Obwéd pasa 90,7+16,2 88,0 957+145 975
/Waist circumference [cm]
Odsetek tkanki ttuszczowej 33,5¢7,2 336 373489 372
/Body fat percentage [%]
Wynik ankiety MNA 25,1+2,9 258 24,043,044 243

/MNA score [pkt]

K IT oceniono nieprawidlowy odsetek tkanki ttuszczo-
wejw ciele. Obie grupy nie roznity si¢ istotnie srednimi
warto$ciami wynikéw uzyskanych z ankiety MNA.

W tabeli II przedstawiono poréwnanie $rednich
zawarto$ci witamin i sktadnikéw mineralnych, w die-
tach badanych kobiet, w zaleznosci od wieku oraz %
realizacji normy EAR lub Al dla danego sktadnika
odzywczego. Srednia zawarto$¢ witamin antyoksyda-
cyjnych (A, E, C) oraz witamin z grupy B (B, B,, B,
B, By,) w dietach badanych kobiet w wieku 50-65 lat
oraz w grupie kobiet +65 lat byta prawidtowa, w po-
réwnaniu do obowigzujacych norm i nie réznita sie
istotnie statystycznie pomigdzy tymi grupami (K I
vs. KII).

Srednia zawarto$¢ wit. D w analizowanych die-
tach kobiet, w obu badanych grupach K 1iK II, byta
nieprawidtowa w poréwnaniu do obowigzujacych
norm (KI<10pg/d; KII <15pug/d) i wynosita odpo-
wiednio 3,0£2,9 ng/di2,1+1,7 ng/d. Calodzienne
racje pokarmowe (CaRP) badanych kobiet w grupie
K I oraz K II wypelnialy norme¢ na wit. D $rednio
w 29,7 121,4%.

Srednia zawartos$é¢ folianéw w analizowanych
dietach kobiet, w obu badanych grupach K I1i K II,
byta nieprawidtowa w poréwnaniu do norm i réz-
nila si¢ istotnie statystycznie pomiedzy grupami
(p=0,01767). CaRP badanych kobiet w grupie K I
i K IT wypelniaty norme¢ na foliany odpowiednio
w 78,01 63,4%.

Srednia zawarto$¢ potasu i wapnia w dietach
badanych kobiet w obu badanych grupach byta za
niska, w poréwnaniu do obowigzujacych norm.
Stwierdzono, ze CaRP badanych kobiet w grupie
K Ii K II realizowaly norme¢ na potas oraz na wapn
odpowiednio w 63,1 1 58,9% oraz 52,8 i 58,0%.
Odnotowano istotnie statystycznie nizsze $rednie
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zawartosci fosforu i zelaza w analizowanych dietach
kobiet w grupie +65 lat w poréwnaniu do badanych
kobiet w wieku 50-65 lat (p< 0,05).

W tabelach IIT1 IV przedstawiono odsetek bada-
nych kobiet, w zaleznosci od wieku, ktérych diety re-
alizowaty norme na wybrane witaminy w okreslonych

przedziatach: <90%, 90-110%, 111-150% 1 >150%.

W dietach ponad 95% badanych kobiet z obu
grup odnotowano nieprawidtowa zawarto$¢ wit. D,
wynoszaca <90% realizacji normy. Pomimo, ze srednie
zawartos$ci wit. Cw dietach badanych byly prawidlowe,
to w 40% z nich odnotowano nieprawidtowa — <90%
realizacje normy na ten sktadnik.

Podobnie w przypadku wit. B, i B; stwierdzono, ze
diety kobiet +65 lat, istotnie czgsciej nie realizowaty
zapotrzebowania na poziomie 90%, w poréwnaniu

do badanych kobiet w wieku 50-65 lat (22 vs. 5% 1 29
vs. 9%; p<0,05). Podobne zalezno$ci odnotowano dla

zawarto$ci w diecie: wit. B, B,,, folianéw i wartosci te
nie réznily sie istotnie statystycznie miedzy grupami
(KTvs. KII).

W tabeli V przedstawiono odsetek badanych
kobiet, w zaleznosci od wieku, ktorych diety realizo-
waty norme na sktadniki mineralne, w okreslonych
przedziatach: < 90%, 90-110%, 111-150%1 >150%.
W dietach badanej grupy kobiet w wieku 50-65 lat,
stwierdzono istotnie czgstsze wystepowanie niepra-
widlowej, za wysokiej (>150% wypelnienia normy)
zawartosci fosforu, w poréwnaniu do grupy kobiet

w wieku +65 lat (75 vs. 49%; p<0,05).

Z kolei w dietach badanych kobiet z grupy +65
lat stwierdzono istotnie cze¢stsze wystgpowanie nie-
prawidlowej (<90%) realizacji normy na zawartos¢
zelaza w CaRP, w poréwnaniu do badanych z grupy
50-65 lat (19 vs. 2%; p<0,05).

Tabela II. Poréwnanie $rednich zawartosci witamin i sktadnikéw mineralnych w dietach badanych kobiet, w zaleznosci od wieku oraz $redniej % realizacji

normy (¢ - EAR, ® — Al) dla danego sktadnika

Table 1. Comparison of average content and average % of recommendations (° —

depending on age

EAR, ©° — Al) of vitamins and minerals in the diets of the examined women

Witaminy i sktadniki 50-65|I<a!r/years +65 Ilétl/lyears oK _ K
mineralne n=44 n=32 realizacja normy [%] realizacja normy [%]
/Vitamins nad minerals /% of recommendations /% of recommendations
X+SD Me X+SD Me
Vitamin A [RE]® 998,6+506,6 957,1 826,0+495,1 693,8 199,7 165,2
Vitamin D® 3,0+2,9 2,2 2,1+1,7 1,7 29,7 21,4
Vitamin E® 12,3+5,0 12,0 10,7£5,6 9.9 154,2 134,2
Vitamin B, @ 1,0+0,5 09 0,9+0,5 0,8 111,6 97,9
Vitamin B, ? 1,3£0,3 1,3 1,1+0,5 11 141,7 125,1
Vitamin B;? 18,2+8,5 14,7 15,2+7,8 14,0 165,2 138,7
Vitamin Bg? 1,7£0,5 1,7 1,6+0,7 1,6 128,8 123,1
Foliany /Folate ® 249,7+£72,7 240,6 202,9+87,1 191,5 78,0 63,4
Vitamin B,,? 2,7+3.2 2,2 1,8+1,2 1,8 135,1 92,4
Vitamin C? 94,7+81,3 73,2 88,6+84,6 64,1 157,8 147,7
Sod (Na)® 1681,2+685,6 1604,6 1596,6+890,6 14331 120,0 1271
Potas (K)® 2965,6+698,6 2909,7 2770,2+1268,9 2671,5 63,1 58,9
Wapn (Ca)® 525,4+253,4 501,6 580,1+528,4 463,3 52,8 58,0
Fosfor (P)2 1049,1+ 241,6 1044,0 894,7+390,9 881,5 180,9 154,2
Magnez (Mg)? 280,3+82,0 264,0 247,3+121,2 220,3 105,8 93,3
Zelazo (Fe)® 10,1£2,6 9,9 8,5+3,4 8,6 167,9 141,8

RE — ekwiwalnety retinolu /retinol equivalents

Tabela I1l. Odsetek badanych kobiet [%], w zaleznosci od wieku, ktorych diety realizowaty norme na witaminy antyoksydacyjne i wit. D, w nastepujacych

przedziatach: <90%, 90-110%, 111-150% i >150%

Table 1. Percentage of women [%], depending on age, whose diets realized various ranges: <90%, 90-110%, 111-150% and >150% of recommendations

for antioxidative vitamins and vitamin D

Realizacja normy [%] Vitamin A Vitamin D Vitamin E Vitamin C
/Recommendations realization [%] K1 % K1l % K1% K1l % K1% K1l % K1 % K1l %
<90 14 25 96 97 16 28 39 40
90-110 1 9 2 3 18 13 7 13
111-150 9 19 16 25 9 16
>150 66 47 2 50 34 45 31
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Tabela IV. Odsetek badanych kobiet [%], w zaleznosci od wieku, ktérych diety realizowaty norme na witaminy z grupy B, w nastepujacych przedziatach:

<90%, 90-110%, 111-150% i >150%

Table IV. Percentage of women [%], depending on age, whose diets realized various ranges: <90%, 90-110%, 111-150% and >150% of recommendations

for B-group vitamins

Realizacja normy [%] Vitamin B, Vitamin B, Vitamin B, Vitamin By Foliany /Folate Vitamin B,
/Recommendations realization [%] KI% KH% KIl% KI% KI% KI% KI% KIH% KI% KI% KI% KI%

<90 41 53 5 22* 9 29* 16 25 73 84 39 50

90-110 25 19 16 16 18* 3 18 6 18 13 11 16

111-150 18 15 45 31 30 34 39 47 9 3 25 22

>150 16 13 34 31 43 34 27 22 0 0 25 12

*p<0,05 - warto3¢ réznigca sie istotnie statystycznie /value statistically significantly different

Tabela V. Odsetek badanych kobiet [%], w zaleznosci od wieku, ktérych diety realizowaty norme na wybrane sktadniki mineralne, w nastepujacych przedzia-

tach: < 90%, 90-110%, 111-150% i >150%

Table V. Percentage of women [%], depending on age, whose diets realized various ranges: <90%, 90-110%, 111-150% and >150% of recommendations

for minerals
Realizacja normy [%)] Na K Ca P Mg Fe
/Recommendations realization [%]  K1% K% KI% KIN% KI% KI% KI% KI% KI% KIN% KI% KI%
<90 30 34 95 91 90 88 2 13 32 56 2 19*
90-110 14 16 5 6 5 6 5 13 27 16 5 13
111-150 39 22 5 3 18 25 32 19 30 34
>150 17 28 3 3 75* 49 9 9 63 34

*p<0,05 - warto3¢ réznigca sie istotnie statystycznie /value statistically significantly different

W badaniu nie oceniono istotnego zwigzku po-
miedzy warto$ciami wskaznikéw antropometrycznych
(BMI, obwodéw pasa, % zawartosci tkanki thuszcezo-
wej) i wynikami ankiety MNA, a zawarto$cig witamin
i mineratow w dietach i realizacji zapotrzebowania
na te skfadniki.

Wsrdd kobiet ze stwierdzonymi nieprawidtowy-
mi (<23,5 pkt; n=24) i prawidtowymi (>23,5 pkt;
n=>52) warto$ciami ankiety MNA, obserwowano
jedynie znaczacg réznie w zawartosci wit. B, w ana-
lizowanych dietach (1,05+0,42 vs. 1,29+0,39;
p=0,005) i realizacji zapotrzebowania na ten skfadnik
(116,67+46,64% vs. 143,08+43,23%; p=0,005).

Dyskusja

Wigkszo$¢ badanych cechowala si¢ nadmierng
masg ciata i otytoscig brzuszng. Podobnie do obser-
wacji w catej populacji kraju (GUS 2014 ), w badaniu
wlasnym otytos¢ réwniez rozpoznano u ponad 20%
badanych kobiet w wieku 50-60 lat (21% Polska
vs. 26% badanie wlasne), a nadwage u ponad 30%
(39 vs. 33%) [1]. Podobne wyniki uzyskano w pracy
Gacek [21], z udziatem 92 pacjentek z cukrzyca,
wsréd ktorych srednie wartosci BMI wynosity ok.
29,3 kg/m?, WHR ok. 0,89, a odsetek oséb z oce-
niong otyloscig brzuszna, ok. 72%. Taki stan wsrod
pacjentow z nadmierng masg ciala obserwowano
w innym polskim badaniu [ 22]. Zblizonymi §rednimi
wartosciami wskaznikow antropometrycznych cecho-
wala si¢ réwniez grupa aktywnych zawodowo kobiet
wwieku 50-65 lat. Podobnie, jak w badaniu wtasnym,

$rednie wartosci BMI (25,7+3,9 kg/m?) i obwodu pasa
(84,3+11,8 cm) byly nieprawidtowe. Jednakze, w tej
samej grupie wiekowej w badaniu wlasnym, oceniono
2-krotnie nizszy odsetek kobiet odznaczajacych sie
nadmierng masg ciata [23].

W populacji 173 Brazylijek w okresie menopau-
zalnym (45-75 lat), podobnie jak w badaniu wlasnym,
u 75,5% badanych kobiet stwierdzono nadmierng
masg ciata; 56,1% kobiet cechowato si¢ nieprawidtows,
za wysoka zawartoscig tkanki ttuszczowej, a 72,3%
zbyt wysokimi warto$ciami obwodow pasa (=88 cm)
[14]. Podobne wyniki otrzymano w innej polskiej
populacji kobiet w okresie menopauzalnym. Wsrod
nich oceniono $rednie zawartosci tkanki thuszezowej
przekraczajace 40% [24].

W dietach wigkszosci badanych pacjentek od-
notowano nieprawidtowe zawartosci kluczowych dla
utrzymania zdrowia sktadnikow odzywczych takich,
jak: wit. D folian6w, potasu i wapnia. Podobne zbyt ni-
skie zawarto$ci wit. D obserwowano w innych grupach
pacjentéw. Wsrdd osob z cukrzycea, $rednie zawartosci
wit. D w dietach wynosity srednio 1,85%+0,82 ng/d
[25], aw grupie kobiet po 40 r.z., wérdd ktorych roz-
poznawano zespdl metaboliczny i nadci$nienie tetni-
cze, $rednio 2,2 ng/d [26]. W innej polskiej populacii,
198 kobiet powyzej 60 r.z. z Twardogéry, odnotowano
zblizong, zbyt niska realizacje normy wit. D, tj. 19
vs. 21%, podobnie jak w badaniu wlasnym w grupie
kobiet po 65 r.z. Ponadto diety respondentek réwniez
zawieraty zbyt malo folianow i potasu (52 vs. 58,9%).
Jednakze w grupach z badania wlasnego, realizacje
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normy na wapn i magnez oceniono o 20% wyzej, niz
u badanych z Twardogory [27].

W badaniu Skop-Lewandowskiej i wsp. [28],
w populacji chorych leczonych w Klinice Kardiolo-
gii, potwierdzono niskie spozycie wapnia w grupie
pacjentéow (26% wypelnienia normy). Dodatkowo,
autorzy wskazali na podobne, do wystepujacych w ba-
daniu wlasnym, nieprawidlowosci w spozyciu innych
sktadnikéw zwigzanych z gospodarka wapniows.
Oceniono niewystarczajaca podaz magnezu z dieta,
przy jednoczesnym nadmiernym spozyciu fosforu.

Niedobory wapnia w dietach oséb starszych
dotycza nie tylko oséb hospitalizowanych. W ba-
daniu przeprowadzonym przez Markiewicz i wsp.
[29] wsrdd niehospitalizowanych oséb starszych na
Podlasiu, oszacowano nieprawidtowy udzial wapnia
w dietach, ktéry wynosit ok. 50% dziennego zapo-
trzebowania, podobnie jak w badaniu wlasnym.

W pracy Bronkowskiejiwsp. [ 13], wsréd pacjen-
tow z nadwagg i otyloscig z rozpoznanym bezdechem
sennym, odnotowano zblizone wyniki dotyczace
niekorzystnej nadmiernej zawartosci sodu i fosforu
w dietach badanych, podobnie jak w populacji wlasnej
(>110% realizacji normy).

W badaniu wlasnym niedostateczna podaz potasu
stwierdzono w dietach 90% badanych kobiet. Zblizone
wyniki, do otrzymanych, uzyskali Stawarska i wsp.
[30] oraz Rézanska i wsp. [27].

Ponadto oszacowano istotnie nizsze zawartosci
folianow w dietach kobiet po 65 r.z., w poréwnaniu
do badanych w wieku 50-65 lat. Niedobory folianow
w diecie stwierdzono u ponad 70% badanych kobiet,
podobnie jak w badaniach innych autoréw [30, 31].

Pomimo niskiej zawartosci wspélnych zrédet
pokarmowych folianéw, potasu i witamin antyoksy-
dacyjnych, jakimi s warzywa, w badaniu wtasnym
odnotowano $rednie prawidtowe zawarto$ci witamin
antyoksydacyjnych. W poréwnaniu do populacji wta-
snej, w dietach 51 kobiet w okresie menopauzalnym
z prawidtowa masg ciata i 51 otytych z prawidlowymi
warto$ciami lipidogramu, oceniono nizsze zawar-
tosci wit. C i E o ok. 30% oraz zblizone zawarto-
Sciwit. A [32].

Zbyt niskie zawartosci witamin i mineralow w die-
tach pacjentow sg wynikiem Zle skomponowanych
jadtospiséw i nieprawidtowo dobieranych produktéw.
W grupie kobiet w wieku 40-70 lat, wsréd ktérych
rozpoznawano nadci$nienie tetnicze, na podstawie
ankiety FFQ (Food Frequency Questionnaire) oceniono
nieprawidtowy sktad jadtospiséw. Oszacowano niskie
spozycie warzyw (ok. 3,63 z 5 porcji), ktére byto
gltéwna przyczyna zbyt niskiej zawartosci potasu i fo-
lianéw w diecie. Podobnie, zawartos$ci mleka i nabiatu,
tj. ok. 1,8 porcji, rowniez nie umozliwialy osiagniecia

prawidlowych zawartosci wapnia. Dodatkowo diety
zawieraly mato wysoko odzywczych produktow, takich
jak np. orzechy, ktérych $rednie spozycie oszacowano
na poziomie ok. 0,3 porcji/d. Jednakze w tej grupie
oceniono wysokie spozycie owocow, tj. ok. 4,45 por-
¢ji. Pomimo, iz owoce sg zrodtem potasu i folianow
i stanowily o wyzszych zawartosciach tych sktadni-
kow w dietach, to ich spozycie zaleca si¢ na nizszym
poziomie max. do 3 porcji/d, ze wzgledu na wysoka
zawarto$¢ cukréw prostych [33].

W grupie 108 badanych pomiedzy 60-87 r.z.,
podobnie do grupy z badania wlasnego, oceniono zbyt
niskie spozycie Zrodel wapnia, potasu, folianoéw oraz
zelaza. Tylko 56,6% badanych spozywata codziennie
mleko i nabial, 47,2% warzywa i rosliny straczkowe,
a46,3% owoce 1 soki owocowe. Ponadto, tylko 38,6%
badanych spozywalo 1-2 razy w tygodniu, a 30,6%
1-2 razy w miesiacu rybe, bedaca spozywezym Zroédlem
wit. D. Wysoki odsetek badanych z tej grupy (72,2%)
cechowat si¢ codziennym spozyciem produktéw we-
glowodanowych takich, jak kasze, ryze, makarony
i tym samym prawidtowa podazg wit. z grupy B, po-
dobnie do badania wlasnego [ 34].

W tej samej grupie badanej, wielu pacjentow,
pomimo stosowania niedoborowej diety, wykazywato
wiedze o prozdrowotnym wplywie zdrowego odzy-
wiania. 44% uczestnikow twierdzito, iz utrata masy
ciala korzystnie wptyne¢taby na stan ich zdrowia.
Ponadto az 69,4% badanych oceniato zdrowe odzy-
wianie, jako wazne lub bardzo wazne. Jednakze opnie
dotyczace korzystnego wptywu diety nie przektadaty
si¢ jednoznacznie na gotowos$¢ do zmiany nawykow
zywieniowych. Tylko 21,3% oséb wyrazito gotowosé
by zacza¢ zdrowo si¢ odzywiac [34].

Pomimo, iz osoby starsze majg ugruntowane na-
wyki zywieniowe i cechuja si¢ nizsza gotowoscia do ich
zmiany [ 35], niekt6rzy badacze podkreslaja zasadnosé
stosowania programéw edukacyjnych w tej grupie
spolecznej. Fredrich i Goluch-Koniuszy [ 36 ] po swoim
4 miesiecznym programie edukacyjnym obserwowaty
zmiany jakosci 1 sktadu diet kobiet po 60 r.z., ktore
przyczynily si¢ do poprawy cech antropometrycznych
i polepszenia wartosci pomiaré6w biochemicznych
glikemii i lipidemii. Podobnie w grupie innych wro-
clawskich pacjentow. Wsréd oséb z niewydolnoscia
serca, gtéwnie w wieku 51-60 lat, program edukacyjny
polegajacy na indywidualnych spotkaniach edukacyj-
nych pacjentéwiich rodzin, przyczynit si¢ do poprawy
nawykow zywieniowych i masy ciata pacjentow, tym
samym poprawy skutecznosci leczenia pacjentow.
Po praktycznej edukacji pacjentéw dotyczacej kom-
ponowania jadtospisow, po okresie roku, zwigkszyt
sie odsetek 0s6b spozywajacych ryby, warzywa, ro-
§liny straczkowe, owoce i chude migsa. Dodatkowo
wzrést odsetek osob kontrolujacych swoja mase ciata,
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a zmniejszyl si¢ odsetek oséb z nadwaga i otytoscia

(z 24 do 5%) [37].

Whioski

Pacjentki po 50 r.z. sa grupa wymagajaca celowa-
nej edukacji zywieniowej promujacej utrzymanie lub
osiggniecie prawidfowej masy ciala oraz spozywanie
produktéw bedacych bogatymi zrédtami niedoboro-
wych witamin i sktadnikéw mineralnych, ocenionych
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