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STESZCZENIE

Celem pracy byla ocena sposobu zywienia oraz wykonanie wybranych pomiarow antropometrycznych w aspekcie
zagrozenia chorobami ukladu krqzenia. Badania zostaly przeprowadzone wiosng 2008 roku wsrod 93 studentow SGGW, w
wieku 22-24 lata. Stwierdzono, iz badane osoby wraz z racjq pokarmowq dostarczaly srednio 2029 kcal/osobe/dzien (86%
normy). Srednie spozycie thiszczu ogélem wyniosto 75,2 g/osobe/dzien (33% spozytej energii), cholesterolu 304 mg/osobe/
dzien, blonnika pokarmowego 19,6 g/osobe¢/dzien, potasu 2996 mg/osobe/dzien (85% minimalnej normy spozycia), sodu z
produktow spozywczych 2199 mg/osobe/dzien oraz soli kuchennej po uwzglednieniu dosalania 8,8 g/osobe/dzien. W wyniku
pomiarow antropometrycznych miodziez akademicka uzyskata sredniq wartos¢ wskaznika BMI na poziomie 22,0 kg/m?;
zawarto$¢é thuszczu i wody w organizmie badanych oséb wyniosta odpowiednio: 25,8% i 53,0%. Srednia wartos¢ cisnienia
krwi badanych studentow wyniosta 114/76 mm Hg, natomiast pulsu 74 uderzen/minute. W wyniku analiz statystycznych
stwierdzono istotnie wyzsze spozycie biatka wsrod osob z prawidlowq masq ciala (o 17%) w porownaniu do badanych z
niedowagq. Wykazano takze, iz srednie spozycie blonnika pokarmowego, potasu oraz chlorku sodu wsrod badanych studentow
z nadwagq i otylosciq byto wyzsze, odpowiednio o 25%, 21,3% oraz 31,1%, w porownaniu do spozycia tych sktadnikow w
grupie osob z prawidlowq masq ciata. Stwierdzono istotnie wyzszq zawartosc ttuszczu w organizmie (0 26,6%) oraz wyzsze
skurczowe cisnienie krwi (0 5,2%) wsrod 0sob z BMI > 25,0 kg/m? w poréwnaniu do 0osob z BMI = 20-24,9 kg/m’. Wyka-
zano wystepowanie dodatnich korelacji pomiedzy wartoSciq wskaznika BMI a zawartosciq thuszczu, spozyciem blonnika
pokarmowego i potasu oraz skurczowego cisnienie krwi wsrod badanej grupy mlodziezy akademickiej. Dodatnie korelacje
otrzymano rowniez pomiedzy pomiarem skurczowego cisnienia krwi a rozkurczowym cisnieniem, spozyciem cholesterolu,
nasyconych kwasow tluszczowych i podazq energii w racjach pokarmowych badanych studentow.

ABSTRACT

The aim of this study was to assess nutrients intake and to take some anthropometric measures relevant to the risk of
cardiovascular diseases. The study was conducted in spring 2008 among 93 students of SGGW aged 22-24. Obtained results
indicated that the mean energy intake was 2029 kcal/per person/day (86% of recommended level), fat—75.2 g/per person/day
(33% intake of energy), cholesterol 304 mg/per person/day, dietary fiber 19.6 g/per person/day, potassium 2996 mg/per
person/day (85% of recommended level), sodium from products — 2199 mg/per person/day and salt — 8.8 g/per person/day.
The mean Body Mass Index (BMI) of students was 22.0 kg/m?, fat content and water in body were respectively: 25.8% and
53.0%, the mean blood pressure was 114/76 mm Hg and pulse 74 beats/per minute. Statistical analysis showed significantly
higher intake of protein (by 17%) in people with adequate body mass than in students with malnutrition, and higher intake
of dietary fiber (by 25%), potassium (by 21.3%) and NaCl (by 31.1%) in obese participants than in people with adequate
body mass. Data showed significantly higher fat content in body (by 26.6%) and higher systolic blood pressure (by 5.2%)
in students with BMI >25.0 kg/m? than in students with BMI = 20.0-24.9 kg/m’. Statistical analysis showed positive correla-
tion between value of BMI and fat content in body, intake of dietary fiber, intake of potassium and systolic blood pressure
among students of SGGW. Positive correlation was obtained also between measure systolic blood pressure and diastolic
blood pressure, intake of cholesterol, intake of saturated fatty acid and intake of energy among participants.
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WSTEP

Nieprawidtowe zywienie moze prowadzi¢ do
réznych nastgpstw zdrowotnych m. in. do nadwagi,
otylosci, nadcis$nienia tgtniczego lub chorob uktadu
krazenia. Obecnie obserwuje sig, ze Polacy zyja krocej
od mieszkancow Unii Europejskiej $rednio o ok. 4,4
lat, a od wielu lat dominujacymi chorobami oraz przy-
czynami zgondw w naszym spoteczenstwie sa choroby
uktadu krazenia [4, 18]. W Polsce gtownym problemem
zywieniowym o0sob z réznych grup wiekowych jest
zbyt wysoka warto$¢ energetyczna racji pokarmowych,
nadmierne spozycie thuszczow (gtownie z produktdéw
zwierzgcych), cukrow prostych, sodu i fosforu, a takze
soli kuchennej. Réwnoczesnie obserwuje sig¢ niskie
spozycie btonnika pokarmowego, witamin i sktadnikow
mineralnych, co nalezy wiaza¢ z niskim spozyciem
owocow 1 warzyw oraz wysokim spozyciem produktow
przetworzonych. Ponadto w ocenie sposobu zywienia
mlodziezy akademickiej obserwuje si¢ wiele nieprawid-
lowosci wynikajacych ze specyfiki zycia studenckiego,
nieregularnego trybu zycia, stresu itp. [5, 7]. Wedhug
Swiatowej Organizacji Zdrowia niewlasciwe zwyczaje
zywieniowe w miodo$ci maja znaczacy wpltyw na wy-
stapienie chorob przewlektych w pozniejszym okresie
zycia cztowieka [ 14]. W zwiazku z tym w pracy doko-
nano oceny sposobu zywienia mtodziezy akademickiej
w aspekcie zagrozenia chorobami uktadu krazenia.

MATERIAL I METODY

Badania przeprowadzono wiosna (marzec-kwie-
cien) 2008 roku, wsérdd 93 osobowej grupy studentow
SGGW w Warszawie, w wieku 22-24 lat. Z badan
wykluczono osoby deklarujace choroby przewlekle
oraz stosujace specjalistyczne diety ze wzgledu na
mozliwo$¢ odmiennego sposobu zywienia.

Do oceny sposobu zywienia zastosowano metode
3-dniowego biezacego notowania spozycia produktow
i potraw (obejmujaca 2 dni robocze i 1 dzien week-
endowy). Wielkos$ci spozytych porcji okreslano na
podstawie ,,Albumu fotografii produktéw i potraw”
[15]. Warto$¢ energetycznag catodziennych racji po-
karmowych oraz spozycie wybranych sktadnikow
pokarmowych (biatka ogotem, weglowodanow ogotem,
thuszezy ogotem, kwasow thuszczowych, cholesterolu,
btonnika pokarmowego, witaminy A i C, potasu oraz
sodu) wyliczono korzystajac z programu komputero-
wego ZYWIENIE, w ktorym baze danych stanowily
,» labele sktadu i warto$ci odzywczej zywnosci” [10].
W przypadku sodu obliczono zaréwno spozycie sodu
pochodzacego z produktow spozywczych, jak rowniez
dodawanego w trakcie obrobki kulinarnej [2] oraz

dosalania ,,przy stole”. Uzyskane warto$ci pordwnano
z normami zZywienia na poziomie bezpiecznym [19].
W przypadku blonnika pokarmowego i cholesterolu
przyjeto zalecenia wynoszace odpowiednio 20-40
g/dzien i 300 mg/dzien, natomiast dla sodu przyjgto
zalecenia FAO/WHO - 2350 mg/dzien (6 g NaCl/dzien).
W ramach pracy uwzgledniono starty technologiczne i
talerzowe zgodnie z zaleceniami [19].

W celu obliczenia wskaznika masy ciata (BMI)
badane osoby wazono i mierzono przy uzyciu wagi
elektronicznej firmy RADWAG, ze wzrostomierzem.
Do oceny zawartosci thuszczu oraz wody w organizmie
zastosowano metod¢ pomiaru bioimpedancji przy
uzyciu aparatu MALTRON BF-905. Pomiaru ci$nienia
tetniczego oraz pulsu dokonano w pozycji siedzacej,
na prawym ramieniu, po 5-min. odpoczynku, aparatem
automatycznym AND UA-631.

Srednig arytmetyczna, odchylenie standardowe,
warto$¢ minimalna i maksymalna oraz mediang obli-
czono za pomoca programu MS Excel 2003. Analize
statystyczng przeprowadzono za pomoca programu
statystycznego SPSS 14.0. We wszystkich obliczeniach
przyjeto poziom istotnosci p < 0,05.

WYNIKI I DYSKUSJA

W 93 osobowej badanej grupie studentow SGGW w
wieku 22-24 lat $rednia warto$¢ wskaznika masy ciata
(BMI) ksztattowata si¢ na poziomie 22,0 kg/m?. Srednia
warto$¢ energetyczna racji pokarmowej badanych osob
wyniosta 2029 kcal/dzien (tab. 1). Zatem ilos¢ dostar-
czonej energii wraz z pozywieniem w grupie mlodziezy
akademickiej byta 14% ponizej normy [19].

Srednie spozycie biatka w badanej grupie wynosito
79,4 g/dzien (15,9% energii spozytej), thuszczu ogdlem

2 % energii z
weglowodanow

[ % energii z biatka

i energii z
tluszezu og.
B % energii z NKT

0 % energii z JKT

B % energii z WKT

NKT — nasycone kwasy thuszczowe
JKT — jednonienasycone kwasy tluszczowe
WKT — wielonienasycone kwasy tluszczowe

Ryc. 1. Udzial podstawowych sktadnikéw w dostarczaniu
energii

Contribution of main nutrients in energy supply
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Tabela 1. Spozycie wybranych sktadnikow pokarmowych w zalezno$ci od wartosci wskaznika BMI wérdd badanych

0sob

Intake of some nutrients according to value of BMI among participants

Ontl BMI
Zmienne (ngj ;‘; <199 20,0 - 24,9 >25,0 p*
(n=22) (n=58) (n=13)
2029+ 618" 1882 £ 561 2029 + 600 2280 + 748
Energia [keal/d] 1067 - 41607 1066 - 3163 1227 - 3732 1532 - 4160 ns
19649 1796 1934 2274
Bialko 794+239 68,9+ 14,0a 80,6 + 24,6b 91,5+ 28,1b
Le/d] 42,6-172 42,6-90,8 459172 473137 0,037
76,3 68,7 77,6 91,9
752 +302 70,6 + 24,9 752+29.1 832+42,1
Thiszeze [¢/d] 28,3 - 201 38,3 - 125 283 - 191 44,4 -201 ns
66,7 63,7 67,5 82,0
NKT 274+126 26,1+ 11,7 273+ 109 303+198
&l 2,9-87,0 12,0 - 56,7 2,9-70,5 11,4 - 87,0 ns
26,6 24,5 26,2 293
KT 207+132 28,0+ 12,6 30,0+ 13,1 31,4+ 150
Lold] 8,3- 77,5 8,3-55,1 9,7-77,5 15,2 -72,0 ns
25,9 24,6 26,2 313
WKT 12,5+ 6,0 127+57 122+ 6,0 133466
o 3,7-350 4,1-266 3,7-35,0 43-27,7 ns
11,4 12,1 10,7 12,2
304 = 147 274 % 111 299 + 135 375+ 224
Cholesterol [mg/d] 85,7 - 840,8 104 - 540 123 - 840 85,7 - 762 ns
278,0 241,6 278,2 310,2
19,6 + 6,9 182+ 6,3a 19,2+ 7,0a 24,0 6,0
Blonnik pokarmowy [g/d] 5,8 - 38,0 8,5 - 32,0 5,8-37,0 14,4 - 38,0 0,025
18,7 17,6 19,0 238
Witaming A 1411 + 1236 1486 % 1719 1291 + 828 1821 = 1740
[ug clow: rotiaoh] 299 - 7290 316 - 7290 299 - 3834 367 - 7268 ns
998,6 901,0 963,9 1596,7
Poras 2996 + 847 2743+ 723 2950 + §38a 3588 + 860b
fme/d] 1385 + 4911 1450 - 4150 1385 - 4624 2370 - 4911 0,028
2840 2781,1 2821 3416
2199 £ 833 1911+ 614 2247+ 809.2 2470 = 1145
S6d z produktéw [mg/d] 797 - 5151 1130 - 3056 797 - 5151 962 - 4928 ns
2010 1791 2149 2585
Chiorek sodu + dosalania | 34911279 3352 + 1066a 3344 £ 1257a 4383 £ 1426b
{me/d] 1746 - 7522 1746 - 5580 1796 - 6838 2275-7522 0,023
3146 3258 2939 4277

* wyniki testu Kruskala-Wallisa
Y $rednia + odchylenie standardowe
2 zakres: minimum-maksimum

¥ mediana

a, b - wartos$ci oznaczone réoznymi literami r6znia si¢ statystycznie istotnie, p<0,05; warto$ci oznaczone ta sama litera nie

roznia sig istotnie statystycznie, p>0,05
ns - roznica statystycznie nieistotna, p>0,05

75,2 g/dzien (33% energii spozytej) i weglowodanow
ogdtem 269,6 g/dzien (51,1% energii spozytej) — Ryc.
1. Racje pokarmowe badanych osob zawieraty srednio
19,6 g/dzien blonnika pokarmowego oraz 304 mg/dzien
cholesterolu. W diecie badanych os6b nasycone kwasy
thuszczowe dostarczaty 12,2% energii (27,4 g/dzien),
a wielonienasycone kwasy tluszczowe — 5,5% (12,5
g/dzien) — Ryec. 1.

Zgodnie z zaleceniami odsetek energii pochodzacej
z thuszezow ogodlem nie powinien by¢ wyzszy niz 30%,
a z nasyconych kwasow ttuszczowych nie powinien

przekraczac¢ 10%. W badanej grupie mtodziezy akade-
mickiej udziat energii z tych sktadnikow przekraczat za-
lecane wartosci. Badania epidemiologiczne wskazuja, iz
zwigkszone spozycie thuszczu ogdlem oraz nasyconych
kwasow thuszczowych powiazane jest ze zwigkszonym
ryzykiem wystapienia raka piersi oraz chorob uktadu
krazenia [9, 17]. Nadmierne spozycie thuszczow moze
rowniez prowadzi¢ do wystapienia nadwagi i otytosci.
Natomiast otytos$¢ jest czynnikiem, ktory w duzym
stopniu wptywa na wystapienie chorob uktadu krazenia,
udaréw oraz nowotwordw [6, 16].



272 J. Frackiewicz, J. Hamutka, A. Wawrzyniak, M. Gérnicka Nr 3

Srednia ilo$¢ dostarczonego z calodzienna racja
pokarmowa potasu wsrod ankietowanych byta ponizej
normy. Pozwolita ona na realizacj¢ minimalnej normy
spozycia w 85%. Srednie spozycie sodu z produktow
(2199 mg/dzien) w badanej grupie mtodziezy akade-
mickiej bylo odpowiednie w stosunku do przyjetych
zalecen, natomiast spozycie soli kuchennej po uwzgled-
nieniu dosalania (8,8 g/dzien) przekraczalo przyjete
zalecenia FAO/WHO. Podobnie wysokie $rednie
spozycie soli kuchennej (8,9 g/dzien) stwierdzono w
badaniu przeprowadzonym wsréd 87 mieszkancach
Kopenhagi w wieku 20-55 lat [ 1]. Natomiast w badaniu
przeprowadzonym przez Marca i wsp. [11] wsrod 135
studentow Akademii Medycznej w Lublinie stwierdzo-
no zbyt wysokie spozycie sodu przekraczajace ponad
dwukrotnie ilo§¢ uwazana przez WHO jako bezpieczna
(2350 mg/dzien) ze wzgledow zdrowotnych. Ponadto
na podstawie duzych réznic migdzy wynikami otrzy-
manymi metoda analityczna i obliczeniowa autorzy
wnioskowali o0 znacznym dodatku soli kuchennej wyno-
szacym nawet 9,0 g/dzien, w trakcie przygotowywania
positkdéw i podczas ich spozycia. W badaniu Szponara i
Oftarzewskiego [13] wsrod 4134 os6b w wieku od 1 do
96 lat stwierdzono, iz dzienne spozycie sodu wzrastato
wraz z wiekiem badanych 0s6b i bylo ono najwyzsze
wsrod mezezyzn w wieku 19-25 lat i dziewczat w
wieku 13-15 lat. Racje pokarmowe 92,3% chlopcéw
1 91,7% megzczyzn charakteryzowaly si¢ zawartoscia

sodu powyzej 3500 mg/dzien, natomiast w grupie
dziewczat spozycie tego sktadnika (>3500 mg/dzien)
przekraczato ponad siedmiokrotnie poziom minimal-
nej normy. Sod jest niezbednym sktadnikiem w diecie
cztowieka, poniewaz jest podstawowym kationem w
plynach pozakomoérkowych, bierze udzial w utrzy-
maniu wlasciwego ci$nienia osmotycznego krwi oraz
rownowagi kwasowo-zasadowe;j. Jednak zbyt wysokie
spozycie tego skladnika zwigksza ryzyko wystapienia
nadci$nienia tetniczego i raka zotadka [12].

W racjach pokarmowych mtodziezy akademickiej
najwigkszy udziat sodu pochodzit z potraw poddawa-
nych obrobce kulinarnej (44,3%) oraz z produktow
spozywczych (40,8%). Mniejszy udziat tego sktadnika
w dietach badanych os6b wynikat z dosalania positkéw
przy stole (13,6%) oraz ze spozycia wod mineralnych
(1,3%). Zatem nadmierna podaz soli kuchennej w
racjach pokarmowych badanych studentéw mozna
byloby ograniczy¢ poprzez zmniejszenie dodatku tego
sktadnika podczas obrébki kulinarnej i dosalania po-
sitkow przy stole.

Po przeprowadzonej analizie statystycznej stwier-
dzono, iz spozycie wybranych sktadnikow pokarmo-
wych roznilo sig istotnie statystycznie w zalezno$ci od
warto$ci wskaznika BMI w badanej grupie mtodziezy
akademickiej (tab. 1). Srednie spozycie biatka byto
wyzsze wsrdd osob charakteryzujacych sie BMI=20,0
-24.9 kg/m?(0 17%) oraz z BMI > 25,0 kg/m? (0 32,8%)

Tabela 2. Zalezno$ci migdzy wybranymi parametrami antropometrycznymi i stanu zdrowia a warto§ciami wskaznika BMI

wsrod badanych oséb

Relationship between some of anthropometric measures, nutritional status and value of BMI among partici-

pants
06t BMI
Zmienne (ng:o gg; <199 20,0 - 24.9 >25,0 R
(n=22) (n=58) (n=13) P
Zawarto$é thuszczu w 25,8473 23,7+4,7a 252+7,0a 31,9+9,2b
organizmie [%] 10,7 - 49,49 13,5-29,6 10,7 - 40,9 20,8 - 49,4 0,033
2549 253 24,6 322
Zawarto$é wody w 33,0+ 6,3 54,3+3,7 53,6 +£5,5 48,2+10,5
organizmie [%] 29.0 - 67,6 50,0 - 61,7 42.4+662 29,0 - 67,6 1
52,9 53,2 53,3 49.4
Ciénienie skurczowe 114,0£9,1 11,2+ 10,02 114,3 +8,3a 120,2 + 8,6b
[mm Hg] 83,0 - 134,0 83,0-130,0 98,0-131,0 105,0 - 134,0 0,025
115,0 112,0 115,0 120,0
Ci$nienie rozkurczowe 76,0+ 8,2 75,4+10,4 755+7,3 76,2+8,5
[mm Hg] 54,0 - 96,0 54,0 - 96,0 62,0 - 90,0 60,0 - 90,0 ns
77,0 75,5 76,5 78,0
74,0 £ 9.5 75,1+ 83 73,1 £9,6 744+ 11,3
Puls [uderzen/ minutg] 54,0 - 109,0 64,0 - 98,0 54,0 - 109,0 56,0 -103,0 ns
72,0 72,5 71,5 73.0

* wyniki testu Kruskala-Wallisa

Y $rednia + odchylenie standardowe
2 zakres: minimum-maksimum

9 mediana

a, b - warto$ci oznaczone réoznymi literami r6znia si¢ statystycznie istotnie, p<0,05; warto$ci oznaczone ta sama litera nie

roznia si¢ istotnie statystycznie, p>0,05
ns - roznica statystycznie nieistotna, p>0,05
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w poréwnaniu do spozycia tego skladnika w grupie
badanych zakwalifikowanych do grupy o BMI < 19,9
kg/m?. Rowniez spozycie btonnika pokarmowego, po-
tasu oraz chlorku sodu (uwzgledniajace dosalanie) byto
istotnie wyzsze (odpowiednio o: 25%, 21,3% 1 31,1%)
W grupie 0so6b z nadwaga i otylosciga w poréwnaniu do
spozycia tych sktadnikow w grupie osob z prawidtowa
masa ciala.

Tabela 3. Korelacje pomigdzy spozyciem sktadnikow pokar-
mowych, wybranymi pomiarami antropometrycz-
nymi oraz parametrami stanu zdrowia a wskazni-
kiem BMI i1 warto$cia skurczowego cisnienia krwi
w badanej grupie
Correlations between intake of some of nutrients,
some of anthropometric measures, nutritional status
and value of BMI and value of systolic blood pres-
sure among participants

BME | tzoe
Zmienne [kgimz] [mm He]
r
() )
Energia [kcal/d] (8:3411?) (8:532)
Thiszeze [¢/d] 0(}11:)2 (gﬁ;g)
NKT [g/d] 0(’259)4 (gf)‘l%)
JKT [¢/d] 0(}113)6 (8:(2)2)
WKT [¢/d] 0(’25)8 05253)3
Cholesterol [mg/d] (8:322) (82(3)82)
Blonnik pokarmowy [g/d] (833(8)2) O(’IIIZ)I
Witamina A [pg ekw. retinolu/d] (823411(3)) (gﬁég)
Witamina C [mg/d] _(2;1053)6 0(’252)9
Potas [mg/d] (8%3) 0611186)2
S6d [mg/d] Ogﬁff O(’;Z)3
Chlorek sodu [mg/d] (gggg) O£r11§)0
BMI [kg/m] - (8:(2)41‘2)
Zawarto$¢ thuszezu w ciele [%)] (8:3(5)‘1‘) -%105;1
Ci$nienie skurczowe [mm Hg] (gf)‘l‘g) -
Cis$nienie rozkurczowe [mm Hg] O(,I(l)f)() (36?(?(} 1)
Puls [uderzen/minute] _(2;1051)7 0(}1152)5

1 - wspotczynnik rang Spearmana
p - poziom istotnosci, p<0,05
ns - rdznica statystycznie nieistotna, p>0,05

Srednie ciénienie tetnicze w badanej grupie wy-
niosto 114/76 mm Hg oraz pulsu 74 uderzen/minute,
wartos$ci miescily si¢ na poziomie prawidlowym, odpo-
wiednim dla danej grupy wiekowej (tab. 2). W badanej
grupie zmierzono réwniez zawarto$¢ thuszczu i wody w
ciele, ktéra wyniosta odpowiednio 25,8% i 53,0%.

W wyniku analizy statystycznej stwierdzono, iz wy-
brane parametry antropometryczne réznily si¢ istotnie
statystycznie w zaleznos$ci od wartosci wskaznika BMI.
Srednia zawartos¢ thuszczu w ciele byta wyzsza 0 26,6%
W grupie osob z nadwaga i otyloscia w poréwnaniu do
badanych z prawidlowa masa ciata. Réwniez wartos¢
skurczowego ci$nienia krwi byla istotnie wyzsza (o
5,2%) w grupie 0sob z BMI > 25,0 kg/m? w porownaniu
do respondentow charakteryzujacych si¢ prawidtowym
wskaznikiem masy ciata.

Na podstawie przeprowadzonej analizy w grupie
badanych oséb wykazano wystepowanie dodatnich
korelacji pomigdzy wartos$cia wskaznika BMI a zawar-
toscia thuszczu w ciele (r=0,354; p=0,001), spozyciem
btonnika pokarmowego (r = 0,288; p = 0,005), potasu
(r=0,279; p=0,007), a takze warto$cia skurczowego
ci$nienia krwi (r = 0,245; p = 0,018) — (tab. 3). Wyka-
zano réwniez dodatnie korelacje pomigdzy pomiarem
skurczowego cisnienia krwi a warto$cia rozkurczowego
ci$nienia (r=0,541; p <0,001), spozyciem cholesterolu
(r =0,305; p = 0,003), nasyconych kwasow ttuszczo-
wych (r=0,242; p=0,019) oraz podaza energii wraz z
racjami pokarmowymi (r = 0,236; p = 0,023).

W badaniach naukowych wskazano na istnienie
zwiazku pomigdzy spozyciem soli a cisnieniem krwi,
pomiarem pulsu, a takze wskaznikiem masy ciata
(BMI). Wzrost spozycia soli o 1 g/dzien powodowat
wzrost skurczowego ci$nienia krwi o 0,4 mm Hg oraz
pulsu o 0,6 uderzen/minute wsrdd 1658 dzieci i mtodzie-
zy zamieszkatych w Wielkiej Brytanii [8]. Natomiast
w badaniu przeprowadzonym przez Beer-Brost i wsp.
[3] na 13335 dorostych mieszkancach Szwajcarii wy-
kazano, ze wzrost spozycia soli kuchennej wraz z racja
pokarmowa powiazany byt ze wzrostem wskaznika
masy ciata, co zostato rowniez potwierdzone w ramach
niniejszej pracy (tab. 1).

WNIOSKI

1. Srednia podaz energii w badanej grupie wyniosta
2029 kcal/dzien, co stanowito 86% normy. Srednia
ilo§¢ dostarczonego wraz z racjami pokarmowymi
biatka ogotem wyniosta 79,4 g/dzien (15,9% spozy-
tej energii), thuszczu ogdtem 75,2 g/dzien (33%), we-
glowodanow ogdtem 269,6 g/dzien (51,1%). Racje
pokarmowe badanych osob zawieraty §rednio 19,6
g/dzien btonnika pokarmowego oraz 304 mg/dzien
cholesterolu. W diecie badanych oséb nasycone



274

J. Frackiewicz, J. Hamutka, A. Wawrzyniak, M. Gérnicka

Nr3

kwasy tluszczowe dostarczaty 12,2% energii (27,4
g/dzien), a wielonienasycone kwasy tluszczowe
—5,5% (12,5 g/dzien).

. W grupie studentow spozycie soli kuchennej, po
uwzglednieniu dosalania, wyniosto 8,8 g/dzien.

. Wskazane jest state monitorowanie sposobu zywie-
nia os6b w mtodszych grupach wickowych oraz
wprowadzenie wczesnej edukacji zywieniowej
celem profilaktyki choréb dietozaleznych.
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