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STRESZCZENIE

Celem pracy byla ocena wartosci energetycznej calodziennej racji pokarmowej osob dorostych HIV-pozytywnych.
W badaniu uczestniczylo 150 0sob. Przy wykorzystaniu metody bezposredniego wywiadu o spozyciu z ostatnich 24 godzin
oraz programu komputerowego Wikt 1.3 oszacowano zawartos¢ bialek, ttuszczow i weglowodanow oraz wartos¢ energe-
tycznq analizowanych diet respondentow. Stwierdzono, Ze wartos¢ energetyczna catodziennych racji pokarmowych (CRP)
uczestnikow badania nie byla wystarczajqco wysoka, zwlaszcza w przypadku diet osob HIV-pozytywnych. Diety zakazonych
odznaczaly si¢ zbyt malq zawartosciq biatek i weglowodanow, a zbyt duzq zawartosciq tluszczow. Pomimo to, wiekszos¢
osob HIV-pozytywnych charakteryzowata prawidtowa wartos¢ wspolczynnika BMI.

ABSTRACT

The purpose of this study was to determine energy intake in HIV-positive adults. In the study participated 150 adults.
Energy intake and percentage of energy from protein, carbohydrate and fat were measured using 24-hour dietary recalls
and computer program Wikt 1.3. The results of the study showed that energy intakes were below the dietary reference values
for HIV-positive. Moreover, the analyzed diets contained too small protein and carbohydrate contents but too high level of

fat. Despite of this fact, the majority of respondents had correct BMI value.

WSTEP

Od poczatkow historii epidemii zakazenia ludz-
kim wirusem uposledzenia odpornosci (ang. Human
Immunodeficiency Virus - HIV) 1 Zespotu Nabytego
Uposledzenia Odpornosci (ang. Acquired Immune Defi-
ciency Syndrome - AIDS) sposob zywienia i odzywienie
uznaje si¢ za wazny czynnik przebiegu infekcji. Jednym
z priorytetow zywieniowych osob zakazonych jest za-
spokojenie potrzeb energetycznych, gdyz ich wydatek
energetyczny w spoczynku jest wyzszy od 10 do 30%,
w zaleznosci od stadium zakazenia, w poréwnaniu
z wydatkiem osob HIV-negatywnych [5, 7]. Obrona
organizmu przed skutkami HIV jest w duzym stopniu
zalezna od warto$ci energetycznej diety zakazonego

[3].

Celem pracy byla ocena wartosci energetycznej
catodziennej racji pokarmowej (CRP) os6b dorostych
HIV-pozytywnych.

MATERIAL I METODY

W badaniu uczestniczyto tacznie 150 oséb (75
0sOb grupa badana i 75 o0sob grupa kontrolna); gru-
pe badang stanowily osoby doroste, z rozpoznanym
zakazeniem wirusem HIV, leczone w Klinice Chorob
Zakaznych Akademii Medycznej w Gdansku i Poradni
Konsultacyjnej Zakazen Retrowirusowych i Nabytych
Niedoboréow Immunologicznych. Do grupy badanej
zakwalifikowano 57 mezczyzn i 18 kobiet, a do grupy
kontrolnej 36 mezczyzn i 39 kobiet.
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Badania prowadzono metoda sondazu diagnostycz-
nego za pomoca kwestionariusza ankiety opracowanego
przez autorow, po uzyskaniu zgody Niezaleznej Komisji
Bioetycznej ds. Badan Naukowych przy Akademii
Medycznej w Gdansku. Wykorzystujac metode¢ bezpo-
sredniego wywiadu, prowadzono wywiad zywieniowy o
spozyciu z ostatnich 24 godzin [2] z kazdym z uczestni-
kow indywidualnie, postugujac sig¢ Albumem fotografii
potraw i produktow [16].

Zawarto$¢ sktadnikow odzywczych w catodzien-
nych racjach pokarmowych (CRP) i ich warto$¢
energetyczng oszacowano przy uzyciu programu
komputerowego ,,Wikt 1.3” bazujacego na aktualnie
obowiazujacych tabelach wartosci odzywczej produk-
tow, opracowanych w Instytucie Zywnosci i Zywienia
w Warszawie [12]. Program ,,Wikt 1.3” uwzglednia
straty sktadnikow odzywczych podczas zastosowanych
proceséw technologicznych w stosunku do produktéw
surowych. Wyniki badan zostaty poddane analizie sta-
tystycznej, przy wykorzystaniu programu ,,Statistica
7.1”. Za pomoca U-testu Manna-Whitneya sprawdzono
statystycznie istotne réznice pomigdzy badanymi para-
metrami z 2 grup danych, tj. dla 0séb HIV-pozytywnych
1 0s6b HIV-negatywnych.

WYNIKI I DYSKUSJA

Niedobory energii i podstawowych sktadnikow
odzywczych czgsto towarzysza zakazeniu wirusem
HIV. Dostgpne dane literaturowe dotyczace realizacji
zapotrzebowania energetycznego przez osoby zyjace
z HIV, charakteryzuje duze zréznicowanie wynikow
badan [1, 8]. Ujemny bilans energetyczny prowadzi
do obnizenia odpornosci i zwigkszenia podatnosci na
infekcje. W konsekwencji dochodzi do poglebienia ist-
niejacej juz immunosupres;ji zakazenia oraz zwigkszenia
ryzyka $miertelnosci [4, 11].

Dane dotyczace wieku, BMI, okresu czasu liczonego
od rozpoznania zakazenia wirusem HIV i zmian masy
ciata w tym okresie przedstawiono na rycinie 1. Regu-
larne badania antropometryczne maja decydujace zna-
czenie w identyfikacji pacjentow, obciazonych ryzykiem
wystapienia powaznych konsekwencji niedozywienia
[9]. Sposrod wszystkich osob HIV-pozytywnych, 47%
badanych megzczyzn 1 39% badanych kobiet zadeklaro-
walo, ze od momentu rozpoznania zakazenia do momentu
przeprowadzenia wywiadu, minglo nie wigcej niz 5 lat.
Wsrod badanych pacjentow 88% mezczyzn i 83% kobiet
ma wlaczona terapi¢ przeciwwirusowa (Ryc. 1).

Prawidtowo skomponowana dieta, uwzgledniajaca
indywidualne zapotrzebowanie organizmu na energi¢

Tabela 1. Warto$¢ energetyczna oraz udziat w energii biatek, thuszczow i weglowodanoéw w analizowanych dietach mezczyzn

i kobiet HIV-pozytywnych i grupy kontrolne;j

Energy intake and percentage of energy from protein, fat and carbohydrate in HIV-positive and control group

(men and women)

. HIV-pozytywny (n=75 0s6b) HIV-negatywny (n=75 0sob)
Badana wartos$¢ - — ] . .. -
Megzczyzni (57) Kobiety (18) Mgzczyzni (36) Kobiety (39)
Energia (kJ) 11249 + 4686 10871 + 8106 12219 + 5408 8186 + 3396
g (3060 — 25622) (4238 —39910) (4832 —23678) (1563 — 19498)
. 2660 + 1094 2594 + 1937 2916 + 1290 1952 + 811
Energia (kcal)
(729 — 6111) (1012 —9535) (1150 — 5648) (364 — 4654)
Biatko ogoétem (g) 93,23 +39,93 89,39 £49,56 94,67 + 44,84 66,88 +31,71
& & (25,36 -213) (29,63 - 189) (29,07 - 193) (19,03 - 170)
Biatko zwierzece (g) 62,21 +32,78 58,88 & 38,77 60,47 + 34,03 40,08 +23,46
wierzeee (g (10,44 — 141) (16,58 — 161) (10,41 — 153) (2,70 - 92,20)
. . 31,03+ 12,16 30.52 + 25.88 3421 +16,89 26,80 + 13,63
Biatko roslinne (g) ’ i
(9,35-71,12) (13,05 - 126) (9,60 — 80,43) (11,61 —90,14)
120 + 55,78 106 + 60,49** 123 + 70,31 69,93 + 35,0%**
Thuszez (g)
(29,70 — 256) (32,97 —288) (27,0 — 326) (11,20 - 137)
334+153 340 £ 324 346 +£ 156 305+ 180
Weglowodany (g)
(88,54 — 788) (143 — 1564) (89,85 — 664) (60,47 — 1130)
Energia 7 biatek (%) 9,37 £3,59 9,73 £4,54 8,36 +3,11 8,01 £3,41
£ ’ (2,59 —23,94) (2,66 —23,28) (3,62 - 17,34) (1,79 — 16,88)
. i 38,69 = 8,97 38,12 £ 6,69* 38,47 +£9,44 32,00 £9,22*
Energia z thuszczow (%)
(20,57 — 62,50) (23,57 —49,57) (20,06 — 56,03) (15,19 —58,16)
. ) 51,95+10,75 52,16 = 9,00%* 53,20+ 10,51 60,0 + 11,22%*
Energia z weglowodanow (%)
(24,38 - 73,83) (38,03 —70,16) (28,10 — 75,25) (30,57 — 80,42)

Statystycznie istotne réznice pomigdzy dietami kobiet HIV-pozytywnych i kobiet grupy kontrolnej; poziomy istotnosci:

#p<0,01 **p<0,05
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Ryc.1.

Wiek (A, B, C, D), wartos¢ wspdtczynnika BMI (E, F, G, H) oraz okres czasu, w latach, liczony od momen-

tu rozpoznania zakazenia wirusem HIV (I), zmiany masy ciata po rozpoznaniu zakazenia wirusem HIV (J);

0. mezezyzni HIV+, O kobiety HIV+,

Ed mezezyzni HIV—,

- kobiety HIV—

Age (A, B, C, D), BMI value (E, F, G, H), years with diagnosed HIV infection (I), changes of body weight after

HIV infection (J); L. men HIV+,

i sktadniki odzywcze, powinna stanowi¢ powszechny
element opieki zywieniowej nad osobami zyjacymi
z HIV, ze wzgledu na ztozony charakter problemow
zywieniowych towarzyszacych zakazeniu [10, 13 - 16].
Skuteczna obrona organizmu przed skutkami zakazenia
HIV jest wigc w duzym stopniu zalezna od ilosci energii

- women HIV+,

Ed men HIV-, %3 -women HIV-

dostarczanej organizmowi [3]. W tabeli 1 przedstawiono
wyniki badan dotyczacych warto$ci energetycznej cato-
dziennych racji pokarmowych (CRP) oso6b badanych.
Srednia warto$é energetyczna CRP mezczyzn grupy
HIV-pozytywnych wynosita 2660 = 1094 kcal, natomiast
mezcezyzn grupy kontrolnej 2916 + 1290 kcal/dzien. War-
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tos¢ energetyczna CRP mezczyzn w grupie zakazonych
byla zbyt niska, realizujac zapotrzebowanie na energi¢
w zakresie 68% — 81%. Nalezy podkresli¢, ze obecnosé¢
wirusa w organizmie prowadzi do zwigkszenia wydatku
energetycznego (3300 — 3900 kcal/d). Srednia wartosé
energetyczna CRP kobiet grupy badanej wynosita 2594
+ 1937 kcal, wypetniajac zapotrzebowanie energetyczne
w zakresie 87% — 103% normy na energi¢ dla kobiet
HIV-pozytywnych (2530 — 2990 kcal).

Wsrod badanych mezezyzn stwierdzono stosun-
kowo wysoki poziom spozycia thuszczéw z CRP (38%
warto$ci energetycznej diety), natomiast niski byt
poziom spozycia biatka, co z punktu widzenia zasad
prawidtowego zywienia wydaje si¢ bardzo niekorzyst-
ne. Oceniajac diety kobiet pod wzgledem zawartosci
biatka, stwierdzono zbyt niski udziat tego sktadnika
odzywczego w CRP zaréwno w dietach kobiet HIV-
pozytywnych jak i w dietach grupy kontrolne;.

Poréwnujac warto$¢ energetyczna catodziennych
racji pokarmowych grupy zakazonych i grupy kontrol-
nej odnotowano statystycznie istotne réznice tylko w
przypadku kobiet; pod wzgledem zawartosci thuszczow
(p<0,05) oraz procentowego udziatu thuszczow (p<0,01)
1 weglowodanow (p<0,05) w dostarczaniu energii.

Wigkszo$¢ uczestnikdw badania, tj. 65% mezezyzn i
78% kobiet charakteryzowata prawidtowa wartos¢ BMI
(Ryc. 1 E i F), pomimo, iz warto$¢ energetyczna CRP
byta zbyt niska. Prowadzone na catym $wiecie badania
wskazuja na znaczne zréznicowanie wspotczynnika
BMI u o0séb zakazonych wirusem HIV. Znaczaca nie-
dowaga jest obecnie rozpoznawana gldwnie u pacjen-
tow ze zdefiniowana choroba AIDS natomiast coraz
czesciej publikowane sa dane na temat wzrastajacego
odsetka os6b HIV-pozytywnych, charakteryzujacych
si¢ nadwaga, a nawet otytoscia [10]. Podsumowujac
warto zaznaczy¢, ze wyzszy wspotczynnik BMI u 0s6b
zakazonych (> 25) jest zwiazany z nizszym wspotczyn-
nikiem $miertelnosci [6].

WNIOSKI

1. Wartos¢ energetyczna analizowanych catodziennych
racji pokarmowych (CRP) megzczyzn HIV-pozytyw-
nych byta zbyt niska.

2. Calodzienne racje pokarmowe uczestnikow badania
nie byty prawidtowo skomponowane, charakteryzo-
waly si¢ zbyt wysokim udzialem tluszczow, a zbyt
niskim udziatem biatek i wegglowodanow w realizacji
zapotrzebowania na energig.
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