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Poréwnano trendy w spozyciu niektdrych grup artykutdw zywnosciowych ze
zmianami wskaznikow umieralnosci z powodu chordb dietozaleznych w Ho-
landii, Wielkiej Brytanii, Norwegii i Szwecji. Analizg objeto lata 1970-1992.

Poprawa zdrowia populacji danego kraju obniza koszty opieki zdrowotnej, a takze
koszty zmniejszonej produktywnosci. Stanowi wiec zysk ekonomiczny, ktéry obok
aspektu socjalnego powinien by¢ uwzgledniany w dziataniach rzadu.

Jednym z istotnych czynnikow wptywajacych na zdrowie cztowieka jest sposdb
odzywiania sie. W krajach rozwijajacych sie gtdwny problem stanowi niedostateczna
podaz zywnosci prowadzaca do niedoboréw podstawowych sktadnikéw pokarmowych,
a w skrajnych przypadkach do gtodu. W krajach wysoko rozwinietych wzrostowi eko-
nomicznemu towarzyszyta zmiana sposobu odzywiania w kierunku tzw. diety bogaczy,
charakteryzujacej sie zbyt wysokim poziomem tluszczéw, w tym gitdwnie nasyconych,
cukru, cholesterolu, soli oraz zbyt niskg zawarto$cig btonnika i weglowodanow zto-
zonych. Badania epidemiologiczne wykazaly zaleznosci miedzy wspomnianym typem
diety a wystepowaniem chordb, takich jak miazdzyca, wiefcowa choroba serca, nowot-
wory, cukrzyca, kamienie z6iciowe, préchnica zebéw, zaburzenia gastryczne, choroby
kosSci i Sciegien [1].

W krajach rozwinietych najczestsza przyczyng zgonoéw, zwykle przedwczesnych, sg
choroby uktadu krazenia (48%) i nowotwory (19%) [6]. Najbardziej rozpowszechniong
chorobg uktadu krazenia jest wiencowa choroba serca, z wystepowaniem ktorej scisle
wigze sie nadmiar nasyconych kwaséw ttuszczowych i cholesterolu w diecie. Ryzyko
zachorowania i ostrego przebiegu choroby zwieksza nadci$nienie tetnicze, na ktdre
w duzym stopniu wptywa nadmiar soli w diecie, spozywanie alkoholu, otyto$¢, a takze
palenie papierosow.

Udowodniono, ze 1/3 nowotwordéw zalezy od czynnikéw zywieniowych, przyktadowo
zbyt duze spozycie tluszczu powoduje szybszy rozwdj raka piersi i okreznicy [1].

Poprawa stanu zdrowia ludnosci w krajach rozwinietych jest mozliwa pod warun-
kiem realizowania odpowiedniej polityki zywienia. Skutki dziatania takiej polityki moga
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by¢ oceniane dopiero po kilku latach, gtéwnie na podstawie korzystnych zmian w struk-
turze przecietnej racji pokarmowej i w efekcie - poprawy stanu zdrowia spoteczenstwa.

W niniejszym artykule przeanalizowano, jak ksztattowaty sie w latach 1970-1992
w czterech krajach europejskich (Holandia, Wielka Brytania, Norwegia i Szwecja)
zmiany w spozyciu grup produktéw zywno$ciowych oraz wskazniki umieralnosci z po-
wodu gtdwnych chordb dietozaleznych (choroby krazenia, cukrzyca, nowotwory zo-
tadka, jelit).

Do analizy wybrano produkty zywnoSciowe, ktére spozywane w nadmiarze moga
by¢ czynnikiem ryzyka w powstawaniu choréb cywilizacyjnych (ttuszcze zwiaszcza zwie-
rzece, stodycze, mieso i przetwory) oraz takie, ktérych wysoka konsumpcja stanowi
element profilaktyki tych choréb (zbozowe, warzywa, owoce).

We wszystkich badanych krajach poczatek realizowania polityki zywnos$ciowej przy-
padt na pierwszg potowe lat siedemdziesiatych, co uzasadnia przyjecie takiego okresu
do analizy [1, 4, 7].

Holandia.Do najistotniejszych ijednocze$nie pozytywnych z zywieniowego pun-
ktu widzenia zmian w przecietnej racji pokarmowej w Holandii w okresie 1970 -
1992 zaliczy¢ nalezy dwukrotny wzrost spozycia owocow: z 90 do blisko 180 kg na
osobe rocznie. Nie stwierdzono natomiast okre$lonej tendencji w konsumpcji warzyw
i przetworow - wahata sie ona od 62 kg (1980) do 84 kg na osobe rocznie (1970).
W latach 1970-1985 spozycie przetworow zbozowych, istotnego zrédta witamin, bton-
nika i weglowodanow ztozonych, utrzymywato sie na wyréwnanym poziomie wynoszg-
cym okoto 80 kg na osobe rocznie. Od roku 1986 zaznaczyta sie niewielka tendencja
spadkowa. Na uwage zastuguje fakt zwiekszania sie udziatu produktéw nisko przet-
worzonych w catkowitym spozyciu produktow zbozowych.

Konsumpcja miesa i jego przetworéw systematycznie rosta w badanym okresie
z 60 kg na osobe rocznie w 1970 roku do blisko 80 kg w roku 1992.

Spozycie ttuszczow, produktow, ktore obok stodyczy sa najbardziej zwigzane z wyste-
powaniem chorob dietozaleznych, utrzymywato sie w badanym okresie na wyréwnanym
poziomie i wynosito ok. 30 kg na osobe rocznie. Korzystnie z punktu widzenia pro-
filaktyki tych choréb zmienita sie struktura spozywanych tluszczéw: o 36% spadia
konsumpcja tluszczéw zwierzecych (facznie z mastem), za$§ o 17% wzrosta ttuszczow
roslinnych. Spozycie cukru i przetworéow wykazywato poczatkowo tendencje znizkowsg
(w latach 197085 spadek o 7%), po roku 1985 ponownie wzrosto, osiggajgc w 1992
roku poziom 58 kg na osobe rocznie, wyzszy niz w roku 1970 [2].

Przedstawione zmiany w spozyciu zywnosci nie pozostaly bez wptywu na stan zdro-
wia spoteczenstwa Holandii. Gtéwng przyczyne zgonéw w tym kraju stanowig choroby
uktadu krazenia, a ws$réd nich przede wszystkim niedokrwienna choroba serca. Trzeba
podkresli¢, ze sg to przewaznie zgony przedwczesne, dotyczg ludzi w wieku 25-64 lat
i w wiekszym stopniu mezczyzn.

Korzystne zmiany w strukturze diety ludnoSci w potaczeniu z doskonaleniem opieki
medycznej spowodowaty, poczawszy od roku 1970 systematyczny spadek zgonéw z po-
wodu chorob krazenia, w tym szczeg6lnie - niedokrwiennej choroby serca (ryc. 1).
Odnosito sie to zar6wno do kobiet, jak i d mezczyzn. O ponad 50% spadia tez
w latach 1970-1985 ilo$¢ zgonéw spowodowanych nadcisnieniem tetniczym u obu pici

[5].
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Poczawszy od lat piecdziesigtych systematycznie zmniejszyta sie umieralno$é na raka
zotadka. W latach 1970-89 ilos¢ zgonbéw z tej przyczyny w grupie wiekowej 25-64 lata
spadta o ponad 50%. Mimo rosngcego spozycia btonnika umieralno$¢ z powodu
nowotworow jelit, szczegdlnie jelita grubego i odbytu, byta w latach osiemdziesigtych
zaledwie o kilka procent nizsza w latach siedemdziesigtych (rye. 1).
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W potowie lat osiemdziesigtych wzrosta takze ilos¢ zgondéw spowodowanych cu-
krzyca, cho¢ w przypadku tej choroby wiekszy problem stanowi zachorowalnos$¢ niz
$miertelno$¢. W latach 1980-83 w Holandii stwierdzono 15% spadek zachorowan na
cukrzyce [5].

Pozytywnym zjawiskiem jest odnotowane w tym kraju w latach 1969-1984 zmnie-
jszenie czestotliwos$ci wystepowania prochnicy zeboéw u dzieci. Badania wykazaty, ze
wsrod dzieci 5-letnich w roku 1969 prochnica nie wystepowata tylko u 1%, a 15 lat
pézniej - u 65%. W grupie dzieci 7-letnich w roku 1969 préchnicy nie stwierdzono
tylko u 2%, zaSw 1984 r. - u 73%. W grupie 11-latkbw w 1972 r. prochnica wyste-
powata u 100%, a w 1984 r. tylko u 65% dzieci [5].

Wielka Brytania. W Wielkiej Brytanii, podobnie jak w pozostatych krajach
bedacych przedmiotem analizy w niniejszej pracy, stwierdzono w badanym okresie
(1970-92) wzrost spozycia warzyw i owocdw odpowiednio o 23 i 26%, przy czym
wyrazng tendencje rosngca obserwowano od roku 1978.

Konsumpcja przetworéw zbozowych w latach 1970-1982 spadta z 98 do 86 kg na
osobe rocznie, po czym ponownie wzrosta o 8%, osiggajac w 1992 roku wielko$é
93,4 kg.

Spozycie pozostatych analizowanych produktéw zywnosciowych ksztattowato sie na
wyréwnanym poziomie wykazujgc niewielkg tendencje spadowa: konsumpcja miesa
wahata sie w granicach 70-72 kg na osobe rocznie, przetworéw cukierniczych spadta
0 19% (z 49,7 kg w roku 1970 do 44,6 kg w roku 1992), thuszczéw ogdtem - zmniejszyta
sie 0 5% (z 28 do 26,7 kg) [2].

Najistotniejsza zmiana z punktu widzenia profilaktyki chordb krazenia, ktdre
w Wielkiej Brytanii réwniez stanowig gtéwnag przyczyne $miertelnosci, dokonata sie
w strukturze spozywanych tluszczéw: konsumpcja tluszczéw pochodzenia roslinnego
wzrosta dwukrotnie, natomiast zwierzecych spadia o potowe. Znalazto to odbicie
w obnizeniu sie o 33% w latach 1970-89 wskaznikow umieralno$ci z powodu w/w
chordb (ryc. 2). 11o$¢ zgondw na niedokrwienng chorobe serca zmniejszata sie zaréwno
u kobiet, jak i mezczyzn poczawszy od roku 1978, przy czym w przypadku mezczyzn
spadek ten byt bardziej dynamiczny.

Po roku 1970 tendencje znizkowa wykazywaly takze wskazniki zgonéw spowodow-
anych nowotworami przewodu pokarmowego: zotadka oraz jelit i odbytu (ryc. 2).
W przypadku nowotworéw zotgdka tendencja ta byta kontynuacjg zapoczatkowanej juz
w latach 50.

Do niekorzystnych zjawisk nalezat wzrost liczby zgonéw z powodu cukrzycy w ok-
resie 1985-89.

Norwegia. W latach 1970-1992 spozycie produktdw zbozowych w Norwegii
charakteryzowato sie tendencjg wzrostowg i zwiekszyto sie z 92 kg na osobe rocznie
do 115,9 kg, czyli o 26%.

W tym samym czasie stwierdzono takze wzrost spozycia warzyw i owocow oraz ich
przetworéw. Konsumpcja tych grup produktéw zwiekszyta sie w latach 1970-92 od-
powiednio o 12 i 48%, czyli do poziomu 57 kg i 109,4 kg na osobe rocznie. Nalezy
podkresli¢, ze wysokie spozycie owocow w tym kraju jest efektem znacznego importu
owocow, gdyz z krajowej produkcji pochodzito ich przyktadowo w 1991 roku zaledwie
27,1 kg w przeliczeniu na osobe i rok.
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Spozycie miesa i przetworéw réwniez charakteryzowato sie wzrostem w badanych
latach, zwiekszajac sie 0 34%, tj. do 52,9 kg na osobe w 1992 roku.

Rye. 2. Umieralno$¢ z powodu choréb krazenia oraz nowotworoéw jelit i i odbytu oséb w wieku
25-64 w Wielkiej Brytanii [9]
Mortality from CYD and intestine cancers in age group 25-64 in United Kingdom
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Konsumpcja tluszczéw ogdtem w latach 1970-92 charakteryzowata sie nieznaczng
tendencjg spadkowag (réznica miedzy skrajnymi latami wyniosta 6%). Istotnie zmienita
sie w tym czasie, podobnie jak w Holandii i Wielkiej Brytanii, jej struktura. Poziom
thuszczéw zwierzecych w diecie obnizyt sie o 28%, natomiast roslinnych wzrost az
0 53%.

Spozycie cukru i przetworow spadto w latach 1970-75 az o 36%, osiagajac w 1975
roku poziom 28,6 kg na osobe rocznie, w pozostatych latach badanego okresu oscy-
lowato wokét 40 kg na osobe rocznie, przy czym wahania nie przekroczyty 10% [2].

W Norwegii, podobnie jak w pozostaltych analizowanych krajach najczestszg przy-
czyna zgondw sg choroby krazenia. W latach 1970-89 umieralno$¢ z powodu tych
choréb w grupie wiekowej 24-64 lata obnizyta sie 0 29% (ryc. 3). W podobnym
tempie spadata liczba zgonéw z powodu niedokrwiennej choroby serca, zaréwno wséréd
kobiet, jak i mezczyzn.

Liczba zgonéw spowodowanych nowotworem zotgdka zmniejszyta sie w Norwegii
réownie dynamicznie jak w innych krajach wysoko rozwinigetych (w latach 1970-89 -
spadek o 50%), natomiast pomimo wysokiego spozycia bogatych w btonnik produktéw
zbozowych i owocow obserwowano wzrost umieralnosci wskutek nowotworéw jelita
grubego i odbytu (w latach 1975-89 stwierdzono 10% wzrost w grupie wiekowej
25-64 lata) (ryc. 3).

Do niekorzystnych zmian nalezy zaliczy¢ wyzsza umieralno$¢ z powodu cukrzycy
w latach osiemdziesigtych w poréwnaniu do lat siedemdziesigtych.

Szwecja. Pozytywne zmiany, jakie odnotowano w badanym okresie w przecietnej
szwedzkiej racji pokarmowej to przede wszystkim znaczny wzrost spozycia owocow
1 warzyw. Szczegbélnie dynamiczny (o 38%) wzrost konsumpcji owocow miat miejsce
po roku 1984, w 1992 roku jej poziom wynosit 108 kg na osobe rocznie. W okresie
1970-1992 spozycie warzyw wzrosto z 39,5 kg na osobe rocznie do 64,4 kg w roku
1992, a wiec 0 63%.

Konsumpcja przetwordw zbozowych wykazywata w analizowanym okresie nieznacz-
ng tendencje rosnaca, ale wzrost ten nie byt rownomierny, maksymalng jej wielkosé
odnotowano w roku 1984 (89,1 kg/osobe rocznie).

W latach 1970-80 spozycie miesa i przetworéow charakteryzowato sie tendencja
wzrostowg, zwiekszajgc sie z 55 kg do 65 kg, czyli o 17%, po czym w kolejnych
badanych latach ustabilizowato sie na poziomie okoto 60 kg na osobe/rok.

Konsumpcja tluszcz6w og6tem w latach 1970-92 pozostawata na wyréwnanym poz-
iomie wynoszacym okoto 31 kg na osobe rocznie. W przeciwieAstwie do poprzednio
omoéwionych krajow, w Szwecji stwierdzono niekorzystng zmiane struktury konsumow-
anych tluszczéw wyrazajaca sie 17% wzrostem spozycia tluszczow pochodzenia zwier-
zecego i 20% spadkiem spozycia thuszczéw roslinnych.

Konsumpcja wyrobdéw cukierniczych wahata sie od 42 kg na osobe rocznie w latach
1978 i 1987 do 45 kg w latach 1970 i 1984 [2].

W Szwecji, podobnie jak w innych krajach rozwinietych, najwiekszym problemem
zdrowotnym sa choroby uktadu krazenia - przyczyna 50% zgonow. Okoto 30 tys. ludzi
rocznie przechodzi zawat. Choroby uktadu krgzenia sg przyczyng okoto 10% przed-
wczesnych odejsé na emeryture [8].
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Wskazniki umieralnosci z powodu choréb krazenia w latach 1970-89 systematy-
cznie malaty (ryc. 4). Najbardziej dynamicznie spadta ilo$¢ zgondw na niedokrwienng
chorobe serca zaré6wno wsréd kobiet, jak i mezczyzn w okresie 1980-92.
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Po roku 1970 obnizeniu ulegly takze wskazniki umieralnosci z powodu nowotworéw
przewodu pokarmowego: zotgdka - o 48%, jelita grubego i odbytu - prawie o 20%

(ryc. 4).
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W przeciwienstwie do tendencji stwierdzonych w innych krajach, w Szwecji obser-
wuje sie w ostatnich latach spadek umieralnosci z powodu cukrzycy.

PODSUMOWANIE

Podsumowujac nalezy stwierdzi¢, ze we wszystkich oméwionych krajach po roku
1970 najbardziej wzrosto spozycie owocéw (o 20-50%), a takze, z wyjatkiem Ho-
landii, warzyw.

Rosnacg tendencje obserwowano takze w konsumpcji miesa i przetworéw, jednak
zahamowaniu ulegto tempo tego wzrostu.

Przetwory zbozowe, stodycze oraz tluszcze ogoétem spozywano na ogo6t na wy-
réwnanym poziomie.

W wiekszosci analizowanych krajow, z wyjatkiem Szwecji, obserwowano istotng
zmiane struktury konsumowanych tluszczéw polegajaca na znacznym (czasem nawet
dwukrotnym) wzroscie spozycia ttuszczéw roslinnych przy jednoczesnym spadku spo-
zycia thuszczéw zwierzecych.

W nastepstwie m.in. korzystnych zmian w strukturze diety stwierdzono w latach
1970-92 zmniejszenie sie wskaznikdw umieralnosci z powodu choréb krazenia - gtdw-
nej przyczyny $miertelnosci w krajach rozwinietych.

Istotnie spadia ilo$¢ zgonow spowodowanych nowotworami zotgdka, a w Szwecji
i Wielkiej Brytanii - takze nowotworami jelit i odbytu.

Umieralno$¢ z powodu cukrzycy obnizyta sie w Holandii i Szwecji, natomiast wzro-
sta w Norwegii i Wielkiej Brytanii.

Przy ocenie stanu zdrowia spoteczenstw omawianych krajow nalezy uwzgledni¢ fakt,
ze przyczynito sie do tego nie tylko odpowiednie odzywianie sie, ale takze postepy
medycyny oraz korzystne zmiany w stylu zycia, takie jak ograniczenie palenia papie-
roséw, wieksza aktywnos¢ fizyczna itd.

E. Swistak, B. Sawicka, K. Rejman, S. Berger

NUTRITION AND MORTALITY FROM SOME DIET-RELATED DISEASES

Summary

Authors analysed changes in consumption of selected food groups (cereals, fruit, vegetables,
meat, fat, sweets) as well as mortality indexes (CVD, intestinal cancers, diabetes) among four
European countries (the Netherlands, United Kingdom, Norway, Sweden) during 1970-1992.

It was shown that consumption of fruit and vegetables (except the Netherlands) significantly
increased. The growing tendency of meat consumption was decelerated, whereas no changes
were observed in case of cereals, total fats and sweets. However (except Sweden) fats of animal
origin decreased in favour of vegetable ones.

As far as mortality from CVD and stomach cancer is concerned some decrease was observed
in all countries. In addition mortality from intestine and colon cancer was lower in Sweden as
well as UK. Although changes in dietary pattern are playing the crucial role observed mortality
rates, other factors related to style of life incl. smoking or physical activity should not be
overlooked.
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