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Dokonano analizy sposobu zZywienia oraz stosowania suplementacji u 0sob
starszych z chorobami uktadu krazenia, mieszkajqcymi na terenie Warszawy. Za-
stosowano metode wywiadu o spoZyciu z ostatnich 24. godzin poprzedzajqcych ba-
danie. Otrzymane wyniki pokazaly szereg nieprawidtowosci zarowno w sposobie
Zywienia, jak i stosowaniu suplementacji.
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WSTEP

Choroby sercowo-naczyniowe stanowia w Polsce jedna z gldéwnych przyczyn zgonow.
Bezposrednim skutkiem ich wystepowania jest choroba niedokrwienna serca (choroba wien-
cowa), zawal migénia sercowego, udar mézgu, czy réznego rodzaju arytmie serca. Do naj-
wazniejszych czynnikéw ryzyka w/w chordb zalicza si¢ nadcis$nienie tgtnicze, zaburzenia
lipidowe, m.in. hipercholesterolemig, otytos¢, niska aktywno$¢ fizyczna oraz nieprawidtowy
model zywienia [2, 3, 11, 13].

Niepodwazalny jest zwiazek pomigdzy sktadnikami codziennej diety a zapadalno$cia na
choroby uktadu krazenia. Dlatego podstawa leczenia niefarmakologicznego — jak rowniez
profilaktyki — powinna by¢ odpowiednio zbilansowana dieta, charakteryzujaca si¢ ograni-
czeniem spozycia nasyconych kwasow tluszczowych i cholesterolu, wystepujacych gtownie
w thuszczach pochodzenia zwierzecego, bogata w warzywa i owoce [3, 10].

Celem niniejszej pracy byla ocena sposobu zywienia wybranej grupy osob starszych (60-
96 lat) z chorobami uktadu krazenia.
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Badaniami obj¢to grupg 86. 0sob (46 kobiet 1 40. me¢zezyzn) w przedziale wickowym 60-
96 lat. Ankietowani byli zrzeszeni w nastgpujacych warszawskich stowarzyszeniach:

- Centrum Ustug Socjalnych i Szkolenia Kadr Pomocy Spotecznej — ,,0srodek Nowoli-
pie”

- Fundacja ,,Emeryt”

- Uniwersytet Trzeciego Wieku im. Haliny Szwarc.

U ponad potowy respondentéw wykazano nieprawidtowa masg ciata. Byta to zatem gru-
pa, u ktorej BMI przekraczato wartos¢ 25, dotknigta ponadto schorzeniami sercowo-naczy-
niowymi.

W badaniu zywieniowym wykorzystano metode wywiadu o spozyciu z ostatnich 24 godz.
poprzedzajacych badanie. Wywiady zbierano zgodnie z zaleceniami Instytutu Zywnosci i Zy-
wienia w Warszawie. Przy zbieraniu wywiadu zywieniowego korzystano z albumu fotografii
produktéw i potraw o zroéznicowanej wielkosci porcji opracowanego przez Instytut Zywno-
$ci i Zywienia w Warszawie [12]. Ankiety sporzadzano w okresie od lutego 2006r. do maja
2006r., od poniedziatku do soboty wtacznie, jednorazowo z losowo wybranymi osobami star-
szymi ze schorzeniami sercowo-naczyniowymi.

WYNIKI I DYSKUSJA

Przeprowadzona analiza liczby spozywanych positkow przez ludzi starszych ze schorze-
niami sercowo-naczyniowymi wykazala, ze w zblizonych do siebie proporcjach jedli oni 3
i 4 positki dziennie. Stanowito to odpowiednio 46,5% i 43,0%. Tylko 10,5% o0séb spozywato
5 positkow dziennie. Ponadto az 61,6% zadeklarowato pojadanie migdzy positkami. Jest to
niebezpieczny nawyk, gdyz sprzyja rozwojowi nadwagi i otytosci.

Wykonana analiza $rednich catodziennych racji pokarmowych pokazata, ze warto$¢ ener-
getyczna nie zostata przekroczona (68,1%). Udziat procentowy energii pochodzacej z biatka,
thuszczu 1 weglowodanoéw u przebadanych oséb odbiegat od zalecanych norm, szczegolnie
w odniesieniu do thuszczu i weglowodanow (34,0% 1 50,0%). Potwierdza to wyniki badan
opublikowane we wczesniejszych pracach [1,5,9]. Wsrod respondentdow jako tluszcz do sma-
rowania pieczywa na pierwszym miejscu wymieniane bylo masto, a nast¢gpnie margaryny.
Zarowno w przypadku kobiet, jak i mgzczyzn, nie zostato zrealizowane zalecenie odno$nie
spozycia btonnika pokarmowego (54%) i cholesterolu (68,6%).

Przeprowadzona analiza produktéw spozywanych przez ankietowanych pod katem za-
wartosci w nich sktadnikow mineralnych ujawnita — poza jednym pierwiastkiem — liczne
niedobory. Tym sktadnikiem mineralnym byt fosfor, ktory dostarczany byt w nadmiarze wraz
z codzienna dieta. Zapotrzebowanie na ten pierwiastek bylto pokryte w 132,7%. Podaz pozo-
statych sktadnikéw mineralnych byta niewystarczajaca. W pewnym stopniu znajduje to swoje
uzasadnienie w porze roku, w ktorej przeprowadzano wywiad, gdyz miato to miejsce podczas
zimy 1 wczesna wiosna. Jest to okres ubogi w warzywa i owoce. Nie zostata zrealizowana
norma na: potas, wapn, magnez, zelazo, cynk i miedz (tabela I).
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Tabelal.  Zawarto$¢ sktadnikow mineralnych w §rednich racjach pokarmowych oraz po uwzglednie-
niu suplementacji
Minerals in daily food rations and with supplementation.
Slfladniki Jednostki | Warto sl,3 c’e T Suplemema}’?1realizac'' WP0 liwz'gl'edmemu = Jl‘;men;acjl ji
mineralne \ . sD 0 ji |[Warto$¢ sD o realizacji
Srednia normy $rednia normy
Potas mg 2430,5 890,0 69,5 2554,3 903,1 73,0
Wapt mg 461,7 2359 52,1 570,1 285,9 63,5
Fosfor mg 918,1 318,5 132,7 938,6 3272 135,6
Magnez mg 232,6 86,6 74,2 271,2 109,9 86,8
Zelazo mg 8,8 43 76,7 15,3 19,2 132,7
Cynk mg 7,7 2,8 65,2 11,4 8,4 98,1
Miedz mg 0,9 0,3 39,8 1,4 1,2 62,8
Mangan mg 4.8 1,8 - 5,9 3,0 -

Odnosnie realizacji norm na witaminy (tabela II) zaobserwowano nadmierne spozycie
witaminy A, B, i w niewielkim stopniu takze witaminy C. Natomiast powazne niedobory
wystapilty w przypadku witaminy D (57,1%) 1 folianéw (65,1%), co moze mie¢ powazny
wplyw na zdrowie 0sob starszych. Niedobory witaminy D upo$ledzaja bowiem wchtanianie
jelitowe wapnia, ktore i tak jest juz zachwiane z racji wieku [6]. Z kolei niedobory folianow
moga stac si¢ jedna z przyczyn rozwoju niedokrwistosci magaloblastycznej, wzrostu stgze-
nia homocysteiny, ktora — jak wiadomo — jest jednym z patogennych czynnikow miazdzycy,
zwigkszonej podatnosci komorek na zmiany nowotworowe oraz dystrofii umystowej. Uwaza
si¢, ze niewystarczajaca ilo$¢ folianow w organizmie moze przyspiesza¢ rozw¢j demencji
starczej oraz nasila¢ zwigzane z tym zmiany depresyjne [7, 14].

Tabela II.  Zawarto$¢ witamin w $rednich racjach pokarmowych oraz po uwzglednieniu suplementacji
Vitamins in daily food rations and with supplementation
Bez suplementacji Po uwzglednieniu suplementacji
Witaminy | Jednostki | Wa rtos¢ D % realizacji |[Wartos§¢ D % realizacji
srednia normy $rednia normy
Witamina A ug 1386,9 2431,8 216,4 1848,0 23333 288.,4
Witamina D ug 2,9 3,6 57,1 7,5 8,0 130,3
Witamina E mg 8,1 4,2 101,1 57,7 122,2 721,0
Witamina B, mg 1,0 0,5 80,5 2,1 2,1 165.5
Witamina B, mg 1,4 0,8 70,7 2,4 2,0 129,9
Witamina B, mg 1,4 0,7 67,3 5,2 9,6 249.6
Witamina B, ug 3,9 6,7 1974 7,5 12,6 375,6
Niacyna mg 12,2 6,6 71,3 24,6 24,7 145,1
Foliany ug 213,5 103.4 65,1 291,6 202,4 89,4
Witamina C mg 62,0 45,2 103,3 163,7 177,8 272,8

Przeprowadzona analiza — na podstawie deklaracji respondentéw o spozyciu w ostatnich
24 godzinach - dotyczaca stosowania suplementacji w calodziennym zywieniu przebadanych
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0s0b ze schorzeniami uktadu krazenia wykazata, ze ponad potowa z nich (66,3%) stosowala
preparaty witaminowo-mineralne.

Z przeprowadzonych z respondentami rozmow wynika, ze wigkszo$¢ osob podjeta decy-
zj¢ o uzupehianiu swojej diety w roznego rodzaju suplementy witaminowo-mineralne ulega-
jac wptywowi srodkow medialnych i sugestii lekarza.

Po wyliczeniu z zastosowaniem suplementacji poprawil si¢ procent realizacji normy na
potas (73,2%), wapn (63,5%), magnez (86,8%), cynk (98,1%), miedz (62,8%). Ankictowani,
po wlaczeniu do diety suplementacji, zwigkszyli procent realizacji normy na zelazo z 76,7%
do 132,7% (tabela I).

Analiza wplywu suplementacji na realizacj¢ zapotrzebowania na poszczeg6élne witaminy
zwrocita uwagg na szereg nieprawidtowosci w jej stosowaniu. Zupetnie niepotrzebne okazato
si¢ przyjmowanie przez osoby starsze preparatow zawierajacych witaminy A, E, jak i z grupy
B i C. Doprowadzito to do sytuacji, w ktorej procent realizacji normy na w/w witaminy zostat
u tych 0soéb znacznie przekroczony (tabela II). Jest to niepokojace zwtaszcza ze wzgledu na
witaminy rozpuszczalne w thuszczach — wykazuja one bowiem zdolnoéci do kumulowania si¢
w organizmie. Nalezy przy tym podkresli¢, iz istnieje u ludzi stosunkowo wysoka tolerancja
wobec pojedynczych wysokich dawek witaminy A (300 mg dla ludzi dorostych). Natomiast
w przypadku systematycznego przyjmowania wysokich dawek wit. A, przekraczajacych 10-
krotnie (ok. 7000 pg) wartosci zalecane (RDA) w postaci preparatow wzbogacajacych (wi-
taminowo-mineralnych) na przestrzeni kilku miesigcy mozna doprowadzi¢ do stanéw chro-
nicznego zatrucia, mogacego objawiac si¢ w postaci klinicznych symptomow, takich jak:
boéle glowy, utrata wlosoéw, pekanie i tuszczenie si¢ skory, powigkszenie watroby i §ledziony.
Pojawiaja si¢ rowniez w piSmiennictwie sygnaly ostrzegajace przed zbyt wysokim przyjmo-
waniem witaminy E, albowiem niesie to za soba ryzyko stymulowania proceséw peroksyda-
cyjnych [4,8,14].

WNIOSKI

1. Sposéb odzywiania si¢ badanej grupy nie byt zgodny z zasadami racjonalnego zywie-
nia.

2. Wykazano niedostateczne wypehnienie zalecanych norm na energi¢ oraz deficyt podazy
btonnika pokarmowego.

3. Ankietowani nie zrealizowali poziomu bezpiecznego spozycia na wigkszo$¢ sktadnikow
mineralnych (z wyjatkiem fosforu).

4. Po uwzglednieniu sktadnikow odzywczych w suplementach wystapilo wyraznie nad-
mierne spozycie witaminy A i B , oraz niedostateczne witaminy D i foliandw.

5. Suplementacja witaminy D, niacyny i foliandw byta uzasadniona, natomiast dla witamin
A, E, B,, 1 C okazala si¢ niepotrzebna.
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STRESZCZENIE

Dokonano oceny sposobu zywienia 0sob starszych (46 kobiet i 40. mgzczyzn) z chorobami serco-
wo-naczyniowymi. Zastosowano metod¢ wywiadu o spozyciu z ostatnich 24. godzin poprzedzajacych
badanie. Ankiety sporzadzano w okresie od lutego 2006r. do maja 2006r. Uzyskane wyniki wykazaty,
ze zywienie badanej grupy odbiegato od zasad racjonalnego zywienia. Cechowat je zbyt duzy udziat
procentowy energii pochodzacej z thuszczu i weglowodanow. Stwierdzono ponadto brak wypetnienia
poziomu bezpiecznego spozycia na wigkszo$¢ sktadnikow mineralnych; jedynie fosfor byt dostarczany
w nadmiarze. Analiza diet badanych o0sob starszych wykazata przekroczenie bezpiecznego poziomu
spozycia na witaminy A, B, ,, a takze w niewielkim stopniu na witaming C. Wskazano na duze niedobory
witaminy D i folianow. Uzyskane wyniki wskazuja na nieprawidlowosci w stosowaniu suplementacji.
Zwlaszcza wystapito naduzywanie preparatow zawierajacych witaminy: A, E, C i B. Jednocze$nie nie
przywiazywano znaczenia do uzupehiania niedoboréw zwiazanych ze sktadnikami mineralnymi.

A. Tokarz, A. Stawarska, M. Kolczewska

NUTRITIONAL HABITS AND SUPPLEMENTATION OF ELDERLY PEOPLE WITH
CARDIOVASCULAR DISEASES FROM WARSAW

SUMMARY

Dietary habits of elderly people (46 women and 46 men) with cardiovascular diseases were anal-
ysed. The study was based on the 24-h food intake recall. Data were collected from each respondent only
once from February 2006 to May 2006. The results show that dietary intakes of elderly people differed
from recommended optium diet. The percentage of energy coming from fats and carbohydrates was
too high. We observed excessive intake of phosphorus among investigated people but intake of other
minerals there was not sufficient. Analysis of average day rations showed, that safe level of vitamins A,
B,, and a bit of vitamin C was exceeded. We observed vitamin D and folates deficiencies. Supplementa-
tion of diet was incorrect. Respondents abused supplements containing vitamins: A, E, C and B. People
investigated did not attach importance to mineral deficiency supplementation.
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