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WSTEP

W Polsce, podobnie jak w wickszosci krajow europejskich, obserwuje si¢ wzrost popu-
lacji os6b w wieku podeszlym, przy czym wedlug prognoz demograficznych zjawisko to
w najblizszych latach bedzie przybiera¢ na sile.

Prawidlowe zywienie sprzyja zachowaniu dobrej kondycji zdrowotnej, zapobiega wy-
stegpowaniu chordb dictozaleznych, opdznia procesy starzenia si¢ organizmu, a tym samym
sprzyja dlugowiecznosci [5]. Wedtug ,,Norm zywienia dla ludnosci w Polsce” [16] osoby
po 60 roku zycia w stosunku do me¢zczyzn i kobiet w srednim wieku powinny zwickszy¢
spozycie skladnikow odzywczych (biatek, wigkszosci witamin i skladnikow mineralnych)
przy jednoczesnym obnizeniu wartosci energetycznej racji pokarmowych. Pocigga to za
soba szereg trudnosci w zbilansowaniu diety przez osoby starsze, sprzyja wystepowaniu
zaburzen zdrowotnych wywolanych nieprawidlowym sposobem zywienia, a posrednio wy-
wiera wplyw na jakos$¢ oraz dtugos¢ zycia osob starszych.

W zwiazku z powyzszym celowym wydaje si¢ przeanalizowanie zalezno$ci migdzy prze-
zywalnoscia a stopniem realizacji norm i zalecen zywieniowych na energie¢ i wybrane sklad-
niki pokarmowe u starszych m¢zczyzn.
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MATERIAL | METODY

Badana populacje stanowilo 146 me¢zezyzn wylosowanych w biurze PESEL urodzonych w latach
1919-1924 zamieszkalych w Warszawie 1 okolicach. Dane o spozyciu produktow i potraw zebrano
metodg 3-dniowego biezgcego notowania wiosng 1999 roku, natomiast ogélne informacje o respon-
dentach metoda wywiadu kwestionariuszowego. W 4,5-letnim okresie objetym badaniem, tj. od wio-
sny 1999 roku do grudnia 2003 roku, zmarto 43 me¢zczyzn (29,5%).

Dane z 3-dniowego biezgcego notowania przeliczono na produkty rynkowe, z jakich zostaly przy-
gotowane, nastepnie uzyskane wyniki wprowadzono do programu komputerowego ,,Zywienie” [11],
w ktorym dane o zawartosci sktadnikow odzywezych w produktach pochodzily z tabel skladu
1 wartosci odzywezych produktow spozywezych [9]. Nastepnie porownano wartosé energetyczna
diet 1 1lo$¢ spozytych skladnikow pokarmowych z normami na poziomie bezpiecznego spozycia,
badz z zaleceniami [16]. Ze wzgledu na brak norm lub jednoznacznie zdefiniowanych zalecen zywie-
niowych na blonnik pokarmowy, sacharoze¢, nasycone, jednonienasycone i wielonienasycone kwasy
tluszczowe w analizie uwzgledniono spozycie tych skltadnikow pokarmowych w gramach na dobe.

7 tego wzgledu, iz stwierdzono wystgpowanie wielu istotnych korelacji migdzy stopniem realiza-
¢ji norm i zalecen zywieniowych na energi¢ i sktadniki pokarmowe, przeprowadzono redukceje licz-
by zmiennych przy uzyciu analizy czynnikowej metoda glownych skladowych [2]. Pozwolila ona na
wyodregbnienie sposrod 26 zmiennych zywieniowych pigeiu czynnikow glownych (tabela I), skore-
lowanych z nastgpujacymi zmiennymi:

e czynnik 1 — ze stopniem realizacji norm /lub zalecen/ na weglowodany ogétem, btonnik pokar-
mowy, witaming B, B, PP oraz potas, fosfor, magnez, cynk i miedz;

e czynnik 2 — ze stopniem realizacji zalecen na tluszecz ogolem, spozyciem nasyconych i jedno-
nienasyconych kwasow tluszczowych;

e czynnik 3 — z realizacjg normy na poziomie bezpiecznym na wapn;

e czynnik 4 — ze spozyciem sacharozy;

e czynnik 5 — ze spozyciem wielonienasyconych kwasow tluszczowych i z realizacja normy na
poziomie bezpiecznym na witaming E.

Do poszezegolnych czynnikow wlaezono zmienne, ktorych tadunki czynnikowe byly wyzsze badz
réwne 0,70 — tabela I. Wyodrgbnione czynniki w 88,8% wyjasnialy zmiennos¢ spozycia poszczegol-
nych skladnikow pokarmowych z dietami w badanej grupie me¢zczyzn, przy czym czynnikl wyja-
$nial zmienno$¢ w 52.2%, czynnik 2 w 15,0%, czynnik 3-8,0%, czynnik 4-7.4%, za$ czynnik
5-6,3%.

Nastepnie oddzielnie dla kazdego czynnika respondentow podzielono na 2 grupy:

e mezezyzn, Z wartoscig czynnika wigksza od zera, ktorzy w wyzszym stopniu realizowali normy
/lub zalecenia/ zywieniowe oraz

e me¢zezyzn, z wartoscig czynnika mniejsza od zera, realizujacych normy /lub zalecenia/ w niz-
szym stopniu.

Dla utworzonych grup wykreslono krzywe przezycia metoda Kaplana-Meiera, a ich przebieg
poréwnano za pomocg testu F-Cox’a. Dla kazdego z wyodrgbnionych czynnikéw obliczono ryzyko
wzgledne (Hazard Ratio — HR) bedace ilorazem wspotezynnikow umieralnosci u 0s6b w nizszym
stopniu realizujacych normy (zalecenia) zywieniowe do wspélczynnikow umieralnosci u 0séb z wyzsza
realizacja norm (zalecen). Za grupg¢ osob narazonych uznano me¢zezyzn, ktorych racje pokarmowe
w mniejszym stopniu realizowaly normy (zalecenia) zywieniowe. Dla ujednolicenia wnioskowania,
réwniez dla czynnika 2 oraz czynnika 4 przyjeto te same kryteria, mimo ze ze wzgledéw zdrowot-
nych nie jest korzystne spozycie zbyt duzych ilosci thuszczu ogotem, nasyconych kwasow thuszezo-
wych oraz sacharozy.

W celu wyodrebnienia grup zmiennych zywieniowych (czynnikow), ktore wykazuja zwiazek
z przezywalnos$cia badanych mezczyzn, wykonano modele proporcjonalnego hazardu Cox’a. Anali-
z¢ statystyczng przeprowadzono przy uzyciu programu komputerowego Statistica v. 6.0 PL.
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Tabela I. Wartosci fadunkdéw czynnikowych dla wyodrebnionych czynnikow gtéwnych i zmien-
nych zywieniowych wlaczonych do analizy czynnikowej
Values of the factor loadings of main factors and nutritional variables including to the
factorial analysis

Zmienna Czynnik 1 Czynnik2 | Czynnik3 | Czynnik4 | Czynnik 5
Energia” 0,57 0.67 0,08 0.31 0.15
Woda ¥ 0.64 0.10 0.19 0.18 -0,05
Biatko ogolem " 0,61 0,54 0,24 -0,04 0,17
Tluszez ogolem” 0,22 0,91 0,04 0,06 027
gj:zyccz"s\zelé‘)my 0,09 0,91 0,18 0,06 0,07
ai‘is‘;‘;;‘)%f;yco“e kwasy | 01 0,91 -0,05 0,02 0,23
m:;g;;f;;ﬁycone kwasy |34 0.42 0,03 0,03 0,81
Cholesterol? 0.15 0,46 0.21 -0.24 035
Weglowodany” 0,70 0,22 0,05 0,49 0,02
Sacharoza® 0,05 0,12 -0,03 0,91 0,10
Btonnik pokarmowy3) 0,85 -0,01 -0,09 0,04 0,18
Witamina A" 0.35 0.25 0,09 -0,08 0.32
Witamina BV 0.36 0.23 0,09 0,12 0,86
Witamina C" 0.63 -0,20 -0,04 -0,03 0.17
Witamina B," 0,75 0,37 -0,10 0,04 -0,02
Witamina B," 0,55 0,28 0,68 -0,10 0,03
Witamina B;" 0,90 0,16 -0,02 -0,09 -0,02
Witamina PPV 0,76 0,40 -0,18 -0,06 -0,04
Wapn" 0.23 0,05 0,92 0,03 0.06
Fosfor" 0,76 0,25 0.51 -0,03 0.18
Magnez" 0,86 0,01 0.28 0,05 0.22
S6d® 0,50 0,45 -0,05 -0,09 -0,04
Potas® 0,76 0,25 0.51 -0,03 0.18
ZelazoV 0,48 0.47 -0,05 -0.24 0,03
Cynk" 0,75 0,38 0.17 -0,05 0.26
Miedz” 0,92 0,06 0.12 0,02 0.17

2) — procent zapotrzebowania dla grupy

3) — spozycie w g/d

4) — spozycie w mg/d

5) — procent normy na poziomie zalecanym

6) — procent minimalnej normy spozycia

7) — procent zalecanego poziomu bezpiecznego, za 100% przyjeto spozycie na poziomie 2,0 mg/d [16]
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WYNIKI

Badani m¢zczyzni w chwili przeprowadzania wywiadu o spozyciu mieli 75-80 lat ($red-
nio 77,3 = 1,7 lat). Ponad 43% badanych mieszkato na wsi, 35% w Markach k/Warszawy,
natomiast okolo 22% w Warszawie. Blisko 80% respondentow deklarowalo, iz cierpi na
choroby przewlekle, 28% ocenialo swdj stan zdrowia jako zly badz bardzo zly, a swoja
aktywnos¢ fizyczna jako bardzo mata badz mala. Okolo 19% me¢zczyzn w chwili przepro-
wadzania wywiadu palito papierosy, zas 33% w okresie 12 miesi¢cy poprzedzajacych ba-
danie stosowalo witaminy i/lub skladniki mineralne w postaci suplementow.

Znaczna grupa me¢zczyzn spozywala bardzo male ilosci skladnikéw pokarmowych.
W zaleznosci od czynnika glownego do grup osob z niskim spozyciem (z wartosciami czyn-
nika nizszymi od zera) wlaczono od 74 m¢zczyzn dla czynnika 1 do 92 osob dla czynnika
5 — tabela II. Respondenci, ktorym dla czynnika 1 przypisano wartosci mnigjsze od zera,
spozywali bardzo male ilo$ci weglowodanow ogolem, witamin B , B, PP, potasu, magne-
zu, cynku i miedzi, co niewatpliwie moglo prowadzi¢ do wystapienia niedoboréw wymie-
nionych skladnikow odzywczych u tej czgs$ci badanych. Na bardzo niskim poziomie ksztal-
towalo si¢ $rednie spozycie wapnia wsrod mezczyzn zaklasyfikowanych do osoéb narazo-
nych na niskie spozycie tego skladnika (czynnik 3 — stopien realizacji normy na poziomie
bezpiecznym — 35,1 + 15,1%).

Racje pokarmowe badanych me¢zczyzn zaklasyfikowanych do grupy osob nienarazonych
(o wartosciach czynnikow powyzej zera — wyzszy stopien realizacji norm) zawieraly istot-
nie wigksze ilosci wszystkich skladnikow niz racje me¢zczyzn zaklasyfikowanych do grupy
0s0b narazonych (wartosci czynnikow wyzsze od zera) — tabela II. M¢zczyzni ci spozywali
odpowiednie ilosci blonnika pokarmowego, witaminy B , B, PP, potasu, magnezu, cynku
oraz wapnia, natomiast $rednie spozycie thuszczéw ogolem, sacharozy, a takze sredni sto-
pien realizacji normy na witaming E oraz fosfor w tej grupie byl zbyt duzy.

Krzywe przezycia Kaplana-Meiera wykre$lone oddzielnie dla kazdego czynnika glow-
nego w zaleznosci od jego poziomu przedstawiono na rycinie 1.

Na podstawic przeprowadzonych analiz statystycznych wykazano, iz mg¢zczyzni, ktorzy
spozywali mnigjsze ilosci weglowodandw ogélem, blonnika pokarmowego, witamin B, B,
PP oraz potasu, magnezu, fosforu, cynku i miedzi (zmienne skorelowane z czynnikiem 1)
charakteryzowali si¢ istotnic wyzsza umieralnosciq niz badani, ktdrzy spozywali wigksze
ilosci wymienionych skladnikow pokarmowych (HR = 1,77; 95% CI. 0,95 -3.28; p=0,031).

Podobny znamienny wplyw wykazano dla czynnika 2 skorelowanego ze stopniem reali-
zacji zalecen na thuszcz ogolem oraz spozyciem nasyconych i jednonienasyconych kwasow
thuszczowych (HR = 1,84; 95% CI: 0,96-3,54; p = 0,026). Natomiast dla czynnika 3 skore-
lowanego ze stopniem realizacji normy na wapn (HR = 1,47; 95% CI: 0,79-2,73; p=0,103)
oraz dla czynnika 5 zwiazanego ze stopniem realizacji normy na witaming E i spozyciem
wielonienasyconych kwasow thuszczowych (HR = 1,79; 95% CI: 0,90-3.55; p = 0,064)
wykazano wystgpowanie tendencji do wyzszego ryzyka zgonu ogélem w grupie mezczyzn
spozywajacych mniejsze ilosci wymienionych sktadnikéw odzywcezych w stosunku do mez-
czyzn spozywajacych wigksze ich ilosci. Nie stwierdzono za$ istotnych zaleznosci migdzy
poziomem spozycia sacharozy (czynnik 4) a ryzykiem zgonu w badanej grupie mezczyzn.

Po wlaczeniu wszystkich pigciu czynnikow do modelu proporcjonalnego hazardu Cox’a
wykazano istotny zwiazek mi¢dzy umieralnoscia a wartoscig czynnika 1 (HR = 1,86; 95%
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Tabela II. Spozycie skladnikow pokarmowych skorelowanych z wyodrgbnionymi czynnikami
glownymi uzyskanymi dla charakterystyki sposobu zywienia badanej grupy mezczyzn
Intake of nutrients included into main factors in factorial analysis of nutrient intake of

elderly men
Poziom spozycia
Skladhnik pokarmorwy wartods expnika €0/ farioté copmika -0
n $rednia + odch. st. n $rednia + odch. st.

Czynnik 1

Weglowodany ogolem? 74 197.5 + 537 72 296,1 +£79,7
Blonnik pokarmowy? 123 +4,6 23269
Witamina B;" 61,1 £24.4 105,9 £35,9
Witamina Bg" 54,3+ 20,1 105,2 +£25,0
Witamina PPY 57,1+29,0 101,7 £30,0
Potas® 49,7 £ 16,7 932 +22,1
Fosfor? 120,6 + 37,7 1908 52,4
Magnez" 46,5+ 13,4 84,5 +229
Cynk? 54.8+21,7 88,0 232
Miedz" 32,0+95 58,3 + 14,0
Czynnik 2

Tluszez ogdlem® 85 88.4 +31,9 61 167,1 £42.8
Nasycone kwasy thuszezowe? 16,7 +54 34,0 £ 10,6
g;‘iz:;;fvl:;ymne kwasy 203+7.8 409+ 11,7
Czynnik 3

Wapi” | 82 | 3s50+1s1 | 64 | 87.4 £32,1
Czynnik 4

Sacharoza? \ 80 28,5+13,9 \ 66 70,0 £29.4
Czynnik 5

g}‘:zlggc‘s;?ymne kwasy 92 8,0+3.4 >4 16,5 £8.3
Witamina EV 73,1 £33.2 171,1 £ 84,6

1) — procent normy na poziomie bezpiecznym

2) — spozycie w g/d

3) procent minimalnej normy spozycia

4) procent zalecanego poziomu bezpiecznego, za 100% przyjeto spozycie na poziomie 2,0 mg/d
5) — procent normy na poziomie zalecanym [16]

CI: 1,00-3.47; p = 0,050) oraz czynnika 2 (HR = 1,99; 95% CI: 1,04-3,86; p = 0,039),

a takze tendencj¢ dla czynnika 3 (HR = 1,69; 95% CI: 0,90-3,16; p = 0,103) — tabela III.
Otrzymane wyniki wskazuja, iz istotnie wyzszym ryzykiem zgonu charakteryzowali si¢

mezczyzni, ktorzy spozywali mniejsze ilosci weglowodanow ogélem oraz blonnika pokar-
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Czynnik 1 Czynnik 2

Prawdopodobien stwo prze 2ycia

HR=1,77 (0,95-3,28); p=0,031 HR=1,84 (0,96-3,54); p=0,026
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czynnik 1 — realizacja norm /lub zalecen/ na weglowodany ogétem, btonnik pokarmowy, witaming B ,
B,, PP oraz potas, fosfor, magnez, cynk i miedz;

czynnik 2 — realizacja zalecen na tluszcez ogdlem, spozycie nasyconych kwasow ttuszezowych i jedno-
nienasyconych kwasow tluszczowych;

czynnik 3 — realizacja normy na wapn;

czynnik 4 — spozycie sacharozy;

czynnik 5 — spozycie wielonienasyconych kwasow thuszczowych, realizacja normy na poziomie bez-
piecznym na witaming E

Ryc. 1. Krzywe przezycia Kaplana-Meiera dla mezezyzn w zaleznosci od stopnia realizacji norm
lub zalecen zywieniowych.
Kaplan-Meier s survival curves for men in relation to energy and nutrient intake as percent
of Polish RDA.
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Tabela III. Ryzyko wzgledne zgonu (HR) mezezyzn w zalezno$ci od wartosci czynnikow glow-
nych
Hazard ratio (HR) of men’s death according to main factors levels

Czynnik HR (95% CI) warto$é p
Czynnik 1 1,86 (1,00 —3,47) 0,0496
Czynnik 2 1,99 (1,04 — 3,86) 0,0389
Czynnik 3 1,69 (0,90 — 3,16) 0,1025

HR (Hazard Ratio) — ryzyko wzgledne zgonu
CI (Confidence Interval) — przedziat ufnosci

mowego, W mniejszym zakresie realizowali normy /zalecenia/ zywieniowe na witaminy B,
B, PP, potas, fosfor, magnez, cynk i miedz (zmienne czynnika 1), a takze zalecenia zywie-
niowe na thuszcz ogoélem, nasycone i jednonienasycone kwasy thuszczowe (zmienne czynni-
ka 2) niz badani, ktérzy spozywali wymienione skladniki pokarmowe w wigkszych ilo-
$ciach. Natomiast czynniki 4 i 5 zostaly usunig¢te z modelu, gdyz nie wykazano istotnego ich
zwiazku z umieralnoscia w badanej grupie mgzczyzn.

DYSKUSJA

Wraz z rozwojem populacyjnych badan epidemiologicznych na przestrzeni lat pigédzie-
sigtych dynamicznie rozwingly si¢ metody statystyczne pozwalajace na oceng przezywal-
nosci w zaleznosci od roznych czynnikow ryzyka. Estymacija krzywych przezycia metoda
Kaplana-Meiera dla grup o réznym poziomie analizowanych czynnikow i ocena istotnosci
roznic migdzy nimi, zapoczatkowaly analizy statystyczne, umozliwiajace wyodrgbnianie
czynnikow istotnie wplywajacych na ryzyko zgonu [12].

Mimo wielu badan z tego zakresu brak jest prac, dotyczacych zaleznosci migdzy przezy-
walnoscia a sposobem zywienia 0sob starszych w Polsce. Ze wstepnych analiz statystycz-
nych przeprowadzonych w Zakladzie Podstaw Zywienia SGGW w Warszawie wynika, iz
wystepuje szereg zaleznosci miedzy stopniem realizacji norm i zalecen zywieniowych na
wybrane skladniki pokarmowe a przezywalnosciq 75-80-letnich m¢zczyzn [3]. Jednakze
wskazuja one rowniez na potrzebe poszukiwania do celow tego typu analiz zintegrowanych
wskaznikow jakosci diety, ktorych proba jest przeprowadzona analiza.

Sposdb zywienia grupy me¢zczyzn objety badaniem w niniejszej pracy, przeanalizowany
wezesniej przez Wierzbickq i wsp. [15], wykazywal wicle nieprawidlowosci. Srednio racje
pokarmowe badanych dostarczaly nadmiernych ilosci thuszczu, cholesterolu oraz fosforu,
natomiast spozycie witamin B,, PP, C, a takze wapnia, magnezu, miedzi bylo niewystarcza-
jace, tj. u ponad 55% badanych nie przekraczalo 2/3 norm /zalecen/ zywieniowych. Zasto-
sowany w niniejszej pracy podzial respondentéw w zaleznos$ci od warto$ci wyodrgbnio-
nych czynnikow glownych, wskazuje na bardzo niskie spozycie wymienionych skladnikow
odzywczych u znacznej czgsci badanych (tabela II). Tak niskie spozycie niezb¢dnych sklad-
nikéw odzywczych, jesli jest ono zwyczajowe, moze prowadzi¢ do niedoboréw zywienio-
wych, a w konsekwencji wywiera¢ wplyw na zdrowie i zycie osob starszych, co zostalo
potwierdzone w ninigjszej pracy.
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Wykazano, iz istotnie wyzszym ryzykiem zgonu charakteryzowali si¢ mg¢zczyzni, ktorzy
spozywali mnigjsze ilosci weglowodanow ogdtem oraz blonnika pokarmowego, w mnicj-
szym zakresie realizowali normy /zalecenia/ Zywieniowe na witaminy B,, B, PP, potas,
fosfor, magnez, cynk i miedz, a takze zalecenia zywieniowe na thuszcz ogdétem, nasycone i
jednonienasycone kwasy thuszczowe w stosunku do badanych, ktérzy spozywali wymienio-
ne skladniki pokarmowe w wigkszych ilosciach. Wyzsze ryzyko zgonu w grupic m¢zczyzn,
ktorzy w mniejszym stopniu realizowali zalecenia dotyczace spozycia tluszczu jest dosy¢
trudne do wytlumaczenia. Mozna przypuszczac, iz diety tych osdb zawieraly jednoczes$nie
zbyt male ilosci skladnikdéw odzywczych niezb¢dnych dla prawidlowego funkcjonowania
organizmu, takich jak: witaminy i skltadniki mineralne. Wyodr¢bniony czynnik 2 byl dodat-
nio skorelowany zardwno z realizacja zalecen na thuszcz ogétem, ze spozyciem nasyconych
oraz jednonienasyconych kwasow tluszczowych. W badanych dietach stwierdzono dodat-
ni¢ korelacje miedzy omawianymi sktadnikami, w tym takze dodatnia korelacj¢ migdzy
stopniem realizacji zalecen na thuszcz ogolem i spozyciem jednonienasyconych kwasow
thuszczowych.

Czynnik 4 oraz czynnik 5 zostaly usunig¢te z modelu proporcjonalnego hazardu Cox’a
poniewaz otrzymane dla nich wyniki nie byly istotne. Nalezy podkresli¢, ze m¢zczyzni dla
ktérych wartos¢ czynnika 4 byla wigksza od zera spozywali §rednio 70 + 29 g sacharozy na
dobe, co stanowilo 15,4 £ 6,2% wartos$ci energetycznej calodziennych racji pokarmowych
i znacznie przekraczalo zalecane wartosci (nie wigcej niz 10% energii) [16].

Brak jest analogicznych prac przeprowadzonych na innych populacjach osob starszych
w Polsce. Natomiast pojedyncze prace z piSmiennictwa zagranicznego nie obejmujq pelnej
analizy wplywu spozycia wszystkich skladnikéw pokarmowych na umieralnos¢.

W badaniu Farchi i wsp. [4] wykazano, iz istotnie nizszym ryzykiem zgonu ogélem
charakteryzowali si¢ dorosli me¢zczyzni pochodzacy z réznych rejondw Wioch, ktérych
pozywienie dostarczalo powyzej 2000 kcal w stosunku do osob spozywajacych mnigjsze
ilosci energii (HR = 0,66; 95% CI = 0,55-0,80). Podobne wyniki uzyskali 4/derman i wsp.
[1] stwierdzajac, iz ryzyko zgonu 25-75-letnich mieszkancow Stanow Zjednoczonych, kto-
rych racje pokarmowe charakteryzowaly si¢ wyzsza wartoscia energetyczna, bylo nizsze
w stosunku do os6b dostarczajacych z dieta mniejszych ilosci energii.

Trichopoulou i wsp. [13] oraz Farchi i wsp. [4] wykazali, iz wraz ze wzrostem spozycia
nasyconych kwasow thuszczowych zwigkszalo si¢ ryzyko zgonu badanych, czego nie po-
twierdzily wyniki niniejszej pracy. Badania 7richopoulou i wsp. [13] wykazaly tendencje¢
do wzrostu ryzyka zgonu wraz ze wzrostem procentowego udzialu energii z nasyconych
kwasow thuszczowych (HR = 1,12; 95% CI = 0,99-1,27). Farchi i wsp. [4] stwierdzili, iz
u me¢zezyzn, u ktérych procent energii z nasyconych kwasow thuszczowych miescil si¢
w wartos$ciach uznawanych za prawidlowe wystgpowala tendencja do nizszej umieralnosci
(HR =0,84; 95% CI =0,70-1,02) w stosunku do badanych, ktorzy spozywali wigksze ilosci
tego skladnika.

Do oceny wplywu jakosci spozytej diety na umieralnos$¢ autorzy wielu badan wykorzy-
stali wskazniki jakosci diety: GMDS (Greek Mediterranean Dict Score) [8, 13, 14], HDI
(Healthy Diet Indicator) [6] i DDS (Diet Diversity Score) [7]. W wyniku przeprowadzo-
nych analiz statystycznych dowiedziono, iz stosowaniu lepszej pod wzglgdem jakosci zywie-
niowej diety towarzyszylo zmniejszone ryzyko zgonu w grupach badanych oséb [6-8, 10,
13, 14]. Przy uzyciu wskaznika GMDS wykazano, iz stosowanie diety srodziemnomorskiej
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przez Grekoéw w wieku 20-86 lat, wplywalo istotnie na spadek umieralnosci z powodu cho-
rob ukladu krazenia (HR = 0,67; 95% CI = 0,47-0,94) oraz choréb nowotworowych (HR =
0,76; 95% CI = 0,59 - 0,98) [13].

Na podstawic przeprowadzonych badan mozna stwierdzi¢, ze analiza przezycia moze
by¢ uzytecznym narzedziem statystycznym wykorzystanym do oceny ryzyka zwiazanego
z nieprawidlowym sposobem zywienia osob starszych. Celowym wydaje si¢ znalezienie
wskaznika jakosci diety, ktory pozwolilby na zintegrowana oceng sposobu zywienia popu-
lacji polskiej, a zarazem na podstawie jego warto$ci mozna bytoby wnioskowac o wplywie
diety na stan zdrowia populacji osob starszych.

WNIOSKI

1. Istotnie wyzszym ryzykiem zgonu charakteryzowali si¢ m¢zczyzni, ktdrzy spozywali
mnigjsze ilosci weglowodanow ogoétem oraz blonnika pokarmowego, w mniejszym zakre-
sie realizowali normy /zalecenia/ zywieniowe na witaminy B, B, PP, potas, fosfor, ma-
gnez, cynk i miedz, a takze zalecenia zywieniowe na thuszcz ogdlem, nasycone kwasy thusz-
czowe i jednonienasycone kwasy tluszczowe w stosunku do badanych, ktérzy spozywali
wymienione skladniki pokarmowe w wickszych ilosciach.

2. Otrzymanych dla poszczegolnych skladnikow pokarmowych wynikéw nie nalezy roz-
patrywac oddzielnie. Wyzsze ryzyko zgonu w grupie m¢zczyzn o nizszym stopniu realiza-
cji zalecen na thuszcz nie wynika z faktu, iz badani spozywali zbyt malo thuszczu, lecz
raczej, iz ich diety zawieraly jednocze$nie zbyt male ilosci skladnikéw odzywczych nie-
zbednych dla prawidlowego funkcjonowania organizmu, takich jak: witaminy i skladniki
mineralne.

3. Otrzymane wyniki wskazuja na potrzebe poszukiwania zintegrowanych wskaznikow
jakosci diety, ktore pozwolilby na oceng sposobu zywienia populacji polskiej, a zarazem na
podstawie ich warto$ci mozna byloby wnioskowa¢ o wplywie diety na stan zdrowia osob
starszych.

J. Katuza, J. Dolowa, W. Roszkowski, A. Brzozowska
SURVIVAL AND HABITUAL NUTRIENT INTAKE AMONG ELDERLY MEN
Summary

The aim of this paper was to determinate whether the intake of energy and nutrients was associa-
ted with all-cause mortality in the elderly men of the Warsaw region. Data on the intake of energy
and nutrients were collected using a 3-day record method, in spring 1999. The mortality follow-up
period lasted until December 31, 2003. During this period 43 men (29.5 % subjects) died. The all-
cause mortality was higher among subgroup of elderly men with lower intake of carbohydrates,
dietary fiber, vitamin B, vitamin B, vitamin PP, potassium, phosphorus, magnesium, zinc, copper
and among subgroup of men with lower intake of total fat, saturated and monounsaturated fatty
acids.
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