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STRESZCZENIE

W pracy oszacowano spozycie likopenu metodg 4-dniowego biezgcego notowania wsrod 100 kobiet w wieku 19-81 lat
z wojewodztwa mazowieckiego oraz okreslono czynniki, ktore wplywajq na wielkos¢ spozycia. Badanie przeprowadzono w
czerwcu — lipcu 2006 roku. Oceniono, ze dzienna racja pokarmowa badanych kobiet zawierata 4,51 mg likopenu. Oceniono,
iz wiek, miejsce zamieszkania, poziom wyksztalcenia, praca zawodowa, palenie tytoniu, spozywanie alkoholu, kawy oraz
aktywnosé fizyczna czy wskaznik BMI nie wplywaty, w sposob istotny statystycznie, na spozycie likopenu, jednak zaobser-
wowano pewne zaleznosci, tj. wyzsze spozycie tego karotenoidu u osob starszych, mieszkajgcych w miastach powyzej 100
tysiecy mieszkancow, z wyzszym wyksztatceniem, aktywnych fizycznie oraz z nizszym BMI.

ABSTRACT

The aim of the study was to estimate dietary intake of lycopene by the group of 100 women aged 19-81 years from
Central Poland and assess the influence of selected lifestyle factors on the intake of carotenoid. The study was carried out
in the year 2006 (June - July) with the use of 4-day dietary food records. The mean intake of lycopene was 4.51 mg/person/
day. In the present study a statistically significant relationships were not found between lycopene intake and age, place of
dwelling, level of education, occupation, smoking status, alcohol drinking and coffee consumption, level of physical activ-
ity or BMI categories. However, some relations were observed e.g. the elderly, people living in big cities (over 100.000
inhabitants), people with higher level of education or physical activity and people with lower BMI categories consumed
more lycopene in daily food rations.

system odpornosciowy poprzez zwickszanie liczby
komorek obronnych, limfocytow T oraz limfocytow T
cytotoksycznych, odpowiedzialnych za rozpoznawanie

WSTEP

Likopen jest waznym czynnikiem zapobiegajg-
cym powstawaniu réznych choréb cywilizacyjnych,
przede wszystkim nowotworéw (m.in. prostaty, zo-
ladka, piersi, ptuc), miazdzycy, chordb serca i innych.
Likopen pelni te role przede wszystkim dzieki swoim
wlasciwosciom przeciwutleniajgcym, wynikajacym z
obecnosci licznych podwojnych wigzan sprzezonych
[3, 5, 12]. Antynowotworowe dziatanie likopenu obok
neutralizowania wolnych rodnikéw moze polegac
rowniez na pobudzaniu komunikacji miedzykomor-
kowej przez tzw. potaczenia typu neksus, czyli kanaty
biatkowe w btonach komoérkowych oraz wpltywie na

i likwidowanie komoérek obcych, m.in. nowotworowych
czy uszkodzonych przez wirusy, jak tez wptywie na
regulacje genéw [3, 5, 12]. Ze wzgledu na petniong
w organizmie rol¢ istotne bylo okreslenie wplywu
czynnikow zwigzanych ze stylem zycia na wielkos¢
konsumpcji omawianego karotenoidu.

MATERIAL I METODY

Badanie zostato przeprowadzone z udzialem 100
kobiet z wojewodztwa mazowieckiego, w wieku 19-
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81 lat, latem 2006 roku (czerwiec — lipiec). Do oceny
spozycia likopenu zastosowano metodg¢ czterodniowego
biezacego notowania. [1o$¢ likopenu spozytego z dieta
zostata obliczona na podstawie tabel zawartosci tego
karotenoidu w wybranych produktach spozywczych
[3, 11]. Ponadto oceniono wptyw wieku, miejsca za-
mieszkania, wyksztalcenia, pracy zawodowej, palenia
papierosow, picia kawy, spozywania alkoholu, aktyw-
nosci fizycznej oraz wspotczynnika BMI, obliczonego
na podstawie zadeklarowanej przez respondentki masy
ciata i wzrostu (masa ciata/wzrost?), na spozycie oma-
wianego zwiazku.

Opracowanie statystyczne uzyskanych wynikow,
w odniesieniu do oceny zmiennych parametrycznych
nie spetiajacych zalozen koniecznych dla przepro-
wadzenie testu ANOVA, wykonano za pomoca testu
Kruskala-Wallisa. Do zbadania normalnosci rozktadow
postuzono si¢ testem Shapiro-Wilksa. Poziom istotnosci
dla wszystkich obliczen wynosit a=0,05.

WYNIKI

W badaniu wzieto udziat 100 kobiet. Najmniejsza
grupe sktadajaca si¢ z 30 0sob (30%) stanowity osoby
ponizej 30 roku zycia. Kolejne dwie grupy wickowe
liczyly po 35 o0s6b (35%) 1 miescity si¢ w przedziatach
wiekowych: 31-50 lat oraz powyzej 50 lat. Najwigcej
kobiet (43%) pochodzito z miast liczacych powyzej
100 tysigcy mieszkancow. Osoby z miast do 100 tysiecy
mieszkancow stanowity 24% badanych, za$ mieszkajace
na wsi 33%. Wsrdd respondentek najwigcej kobiet (71%)
posiadato wyksztatcenie $rednie, osoby z wyksztalce-
niem wyzszym stanowity 24%. Najmniej (5%) byto
kobiet posiadajacych wyksztalcenie zawodowe. Wy-
konywanie pracy zawodowej deklarowato 46% kobiet,
pozostala czg$¢ nie pracowata zawodowo. Zdecydowana
wigkszos¢ kobiet stosowata uzywki. Kawa byta spozy-
wana przez 79% osob. Picie alkoholu deklarowato 65%
kobiet, znacznie mniej (25%) palito papierosy. Wiekszos¢
badanych nigdy nie palila tytoniu (58%), nieliczne (17%)
palily w przesztosci. Kobiety badane byly w przewaza-
jacej czesci (61%) osobami o umiarkowanej aktywnosci
fizycznej. Jedynie 7% charakteryzowato si¢ duza, za$
32% matg aktywnoscig fizyczng. Zadna z badanych osob
nie stosowala suplementow likopenu. Wskaznik BMI
wigkszosci badanych kobiet (57%) byt nieprawidtowy.
Wsréd osob badanych 32% miato niedowage, 22%
nadwagg, a 3% stanowity kobiety z otyloscia. Osoéb z
prawidtowym BMI byto 43%.

Wykonana analiza statystyczna nie wykazata,
w badanej grupie kobiet, rdznic istotnych statystycznie
w spozyciu likopenu zaleznych od stylu zycia (tab. I),
jednakze zawartos¢ likopenu w racjach pokarmowych
zwickszala si¢ wraz z wiekiem badanych i byla o 7%

Tabela I. Wplyw czynnikéw stylu zycia na spozycie likopenu

u badanych os6b

Influence of lifestyle factors on lycopene intake by

participants
Wyréznik Likopen (mg/dzien) )
(n=100) érednia + sd mediana  zakres |
Wiek
<30 4,17+1,83 4,09 1,18-8,43 0,23
31-50 445+1,15 479 1,43-6,78
> 50 488+231 4,58 1,34-9,76
Miejsce zamieszkania
miasto >100 tys. mieszk. 4,82+2,13 4,80 1,34-9,76 0,52
miasto < 100 tys. mieszk. 4,21+ 1,58 4,17 1,18-7,35
mies$ 432+ 1,57 434 1,34-8,43
Wyksztatcenie
zawodowe 424+091 4,58 2,95-5,22 0,66
Srednie 440+1,82 4,18 1,18-9,76
wyZzsze 488+1,95 484 1,34-895
Praca zawodowa
tak 4,66 1,91 480 1,21-895 043
nie 438+1,78 4,16 1,18-9,76
Palenie tytoniu
nigdy 454+193 444 1,18-9,76 0,70
dawniej 4,17+1,66 4,58 1,34-7.85
obecnie 4,67+1,83 425 1,43-8,95
Spozywanie kawy
tak 4,60+1,87 4,53 1,18-9,76 0,44
nie 416+1,56 4,12 1,34-6,88
Spozywanie alkoholu
tak 438+1,88 434 1,34-9,76 0,29
nie 475+1,67 480 1,18-8,87
Aktywno$¢ fizyczna
mata 442+£1,63 482 1,18-9,05 0,66
umiarkowana 452+1,97 4,12 1,34-9,76
duza 4,77+1,30 4,67 242-6,88
BMI
<20 499+1,40 492 235-8,43 024
20-24,9 432+1,47 4,16 143-735
25-29.9 426+2,19 428 1,18-9,76
>30 392+0,89 3,58 3,00-4,75
Srednia 451+1,87 445 1,18-9,76

sd - odchylenie standardowe
*wyniki testu Kruskala-Wallisa; p>0,05 — brak roznic istot-
nych statystycznie

wigksza w przypadku kobiet w wieku 31-50 latio 17%
dla kobiet powyzej 50 roku zycia, w poréwnaniu do ko-
biet najmtodszych. Moze to swiadczy¢ o wickszej dba-
tosci 0sob starszych o zdrowie w porownaniu z osobami
mtodszymi, a takze wigkszej ilosci wolnego czasu, ktory
przeznaczony zostal na przygotowywanie positkow lub
tez wigkszej ilosci spozywanych pokarmow, gdyz war-
tos¢ energetyczna racji pokarmowych kobiet powyzej
50 roku zycia byta wicksza od warto$ci energetycznej
kobiet z dwoch pozostatych grup wiekowych. Najnizszy
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poziom likopenu w racjach pokarmowych kobiet do 30
roku zycia moze wynikac takze z nadmiernej dbatosci o
zachowanie smuktej figury, co powoduje ograniczenia w
spozywaniu pokarmdéw, w tym takze tych, ktore stanowia
zrodto likopenu. Podobnie miejsce zamieszkania nie
miato istotnego wptywu na spozycie likopenu, jednak
najwigksze pobranie tego zwigzku wystgpowato wsrod
kobiet mieszkajacych w miastach liczacych ponad 100
tysigcy mieszkancow, wyzsze o okoto 13% od spozycia
w mniejszych spoteczno$ciach. Zaobserwowana zalez-
no$¢ miedzy spozyciem likopenu a miejscem zamiesz-
kania mogla wynika¢ z r6znic w sytuacji ekonomicznej
mieszkancow miast i wsi, a takze z poziomu wyksztatce-
nia. Przeprowadzona analiza statystyczna nie wykazata
takze roznic istotnych statystycznie migdzy spozyciem
likopenu a wyksztatceniem, jednakze osoby z wyzszym
wyksztatceniem spozywaty najwiecej likopenu. Ilos¢
omawianego karotenoidu w racjach pokarmowych ko-
biet z wyksztalceniem wyzszym byta wigksza o 15%
W porownaniu z zawartoscig tego zwigzku w racjach
pokarmowych kobiet z wyksztalceniem zawodowym.
Zaleznos$¢ ta mogta by¢ skutkiem obszerniejszej wiedzy
na temat wptywu zywienia na zdrowie. Osoby z wy-
ksztalceniem wyzszym bardziej dbaty o prawidtowe
zywienie, a zarazem wybieraly zdrowsze 1 bardziej
urozmaicone positki. Praca zawodowa nie wptywata
na konsumpcje produktow bedacych zrodtem likopenu.
Osoby pracujace zawodowo i te, ktore nie pracowaly
spozywaty podobne ilo§ci omawianego karotenoidu ro6z-
nigce si¢ zaledwie o 6%. Nie zaobserwowano réznic w
pobraniu likopenu migdzy osobami palagcymi papierosy,
anie palagcymi. Rowniez niewielkie roznice w spozyciu
likopenu (8-10%), zanotowano pomi¢dzy osobami pija-
cymi kawg lub alkohol a abstynentami. Oceniajac wplyw
aktywnosci fizycznej na zawarto$¢ likopenu w racjach
pokarmowych stwierdzono, ze kobiety najbardziej ak-
tywne fizycznie konsumowaly o 8% wiegcej likopenu
w stosunku do 0so6b najmniej aktywnych. Mozna przy-
puszczaé, ze osoby bardziej dbajace o zdrowie chciaty
si¢ bardziej prawidtowo odzywiaé. Najwyzsza zawar-
tos¢ likopenu znajdowata si¢ w racjach pokarmowych
kobiet, ktorych wskaznik BMI byt najnizszy. Kobiety
te spozywaly o ponad 15% wigcej likopenu od kobiet
z prawidlowym BMI (20,0-24,99), o 17% wigcej od
kobiet z nadwagg (BMI 25,0-29,99) oraz o 27% wigcej
likopenu niz kobiety otyte (BMI > 30). Oceniajac ilos¢
spozywanego likopenu przypadajaca na kilogram masy
ciata badanych kobiet stwierdzono, ze najwigksze spo-
zycie omawianego zwigzku byto u kobiet z BMI < 20 i
malato wraz ze wzrostem masy ciata (tab. II). Spozycie
likopenu przypadajace na kilogram masy ciata u osoéb
z BMI > 30 bylo ponad 2-krotnie mniejsze niz u 0s6b z
niedowaga, o 33% mniejsze w poréwnaniu z osobami
z nadwagg oraz 0 43% w odniesieniu do 0séb z prawi-
dtowa masg ciala.

Tabela II. Spozycie likopenu w zaleznos$ci od warto$ci BMI
i masy ciata badanych
Lycopene intake according to BMI and body mass
of participants

Osoby badane (n = 100)
Spozycie likopenu

BMI (kg/m?) Masa ciata (kg)
(mg/kg m.c.)
<20,0 55+840 0,09 +0,04 a
44-78 2 0,03-0,19
539 0,08
20,0 -24,9 62+83 0,07+0,03a
48-85 0,00-0,18
62 0,07
25-29,9 68+6,2 0,06 +0,03a
59-81 0,03-0,13
67 0,06
>30 88+£29 0,04 +0,03a
86-91 0,01-0,07
86,6 0,04

D §rednia + odchylenie standardowe; ? zakres; ¥ mediana

a - warto$ci oznaczone ta samg literg wskazujg na brak
roznic istotnych statystycznie przy p>0,05 - wyniki testu
Kruskala-Wallisa

DYSKUSJA

Przeprowadzone badanie pozwolito na ocene spo-
zycia likopenu oraz analiz¢ czynnikow wplywajacych
na konsumpcj¢ tego karotenoidu. W niniejszej pracy
stwierdzono dobowe s$rednie spozycie likopenu w ba-
danym okresie dla wybranej grupy kobiet wynoszace
4,51 mg. Zblizone wyniki zostaly uzyskane w badaniach
wlasnych prowadzonych uprzednio zimg i latem [12]
oraz w badaniach innych autorow [1, 6, 9].

Okreslajac spozycie likopenu w niniejszej pracy nie
wykazano wpltywu czynnikow stylu zycia na oceniane
warto$ci. W badaniach przeprowadzonych w Kanadzie
[4], zudziatem kobiet w wieku 18-65 lat metoda 24-go-
dzinnego wywiadu, podobnie jak w niniejszej pracy, nie
wykazano istotnych statystycznie réznic w spozyciu
likopenu zaleznych od wieku badanych. Poziom spo-
zycia likopenu byt najnizszy wérdd osob najmtodszych
1 osiggnat warto$¢ 5,14 mg/dobe, troche wicksze ilosci
spozycia (5,26 mg/dobe¢) odnotowano wsrdd osob po-
wyzej 50 lat, zas najwiecej likopenu spozywali badani
w wieku 35-49 lat (5,55 mg/dobe). Wieksze roznice w
spozyciu likopenu, nieistotne statystycznie, wykazano
przy uzyciu metody 24-godzinnego wywiadu potwier-
dzonego 2-dniowym biezacym notowaniem wsrod ame-
rykanskich kobiet w wieku 25-50 lat (4,06 mg/dzien)
w porownaniu do kobiet mtodszych w wieku 19-24 lat
(2,32 mg/dzien) [7]. Nie wykazano rdznic w spozyciu
likopenu wérod kobiet i mgzezyzn w badaniach przepro-
wadzonych w USA w 1987 oraz 1992 roku przy uzyciu
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kwestionariusza czgstotliwos$ci spozycia, oceniajac, iz
$rednie spozycie likopenu dla oséb w wieku 18-39 lat
wynosito 2,07 mg/dzien w 1987 roku i 0 5,3% wigcej
w roku 1992; za$ dla badanych przedziale wiekowym
40-69 lat 2,09 oraz 2,22 mg/dzien, w zaleznosci od roku
[8]. W badaniach tych nie wykazano takze znaczacego
wplywu poziomu edukacji na spozycie likopenu, gdyz
osoby, u ktorych edukacja trwata 0-8 lat cechowaly si¢
zblizonym poziomem spozycia badanego zwigzku w
poréwnaniu do 0s6b uczacych si¢ 9-12 lat oraz powy-
zej 13 (réznice do 10% w spozyciu). Palenie tytoniu
nie wptywato na sposéb zywienia badanych w Austrii
gdzie na podstawie 4-dniowego biezacego notowania
nie wykazano zaleznosci migdzy paleniem tytoniu, a
spozyciem owocow i warzyw w diecie kobiet w wieku
18-40 lat [10]. W badaniu przeprowadzonym w Chica-
g0, zudzialem os6b powyzej 50 roku zycia przy uzyciu
metody historii zywienia, podobnie jak w niniejszej
pracy nie wykazano zalezno$ci istotnej statystycznie
miedzy zawarto$cig alkoholu w diecie a spozyciem
likopenu [2].

WNIOSKI

1. Srednie spozycie likopenu przez badang grupe
wynosito 4,51 mg/dzien.

2. Nie wykazano réznic istotnych statystycznie
migdzy spozyciem likopenu a czynnikami stylu
zycia, jednak zaobserwowano pewne zaleznosci,
tj. wyzsze spozycie likopenu u o0séb starszych,
mieszkajacych w miastach powyzej 100 tysigcy
mieszkancow, z wyzszym wyksztatceniem, aktyw-
nych fizycznie oraz z nizszym BMI.
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