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STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Wraz z wiekiem postepuja zmiany w strukturze i funkcjonowaniu organizmu. Sposob odzywiania si¢ row-
niez podlega nieustannym modyfikacjom. Nawyki zywieniowe moga wptywac korzystnie lub tez niekorzystnie na przebieg
procesow starzenia oraz funkcjonowanie poszczegolnych tkanek, narzadoéw i calego organizmu.

Cel badan. Celem badan byta ocena nawykow i preferencji zywieniowych osob dorostych w réznych grupach wiekowych.
W badanych grupach analizie poddano takze wskaznik masy ciata (BMI) oraz zawartos$¢ tkanki thuszczowe;.

Material i metody. Zbadano 237 osob (133 kobiety i 104 m¢zczyzn, w wieku 18-79 lat). Uczestnicy badania wypetnili kwe-
stionariusz czestosci spozycia oraz kwestionariusz preferencji zywieniowych. Wykonane zostaly pomiary antropometryczne
(wzrost, masa ciata), wskaznik BMI, pomiar zawartos$ci tkanki ttuszczowej (BIA). Do analizy statystycznej wykorzystano
metodg korelacji porzadku rang Spearmana i nieparametryczny test ANOVA rang Kruskala-Wallisa.

Wyniki. Wraz z wiekiem zmniejszata si¢ czgsto$¢ spozycia mleka (p<0,05) oraz serow zottych (p<0,05) a wzrastato spozy-
cie serow twarogowych (p<0,05). Wzrastala réwniez czestos¢ spozycia podrobdéw (p<0,05), soli kuchennej (p<0,05) oraz
kawy (p<0,05). Z wiekiem badani preferowali zarowno tluszcze zwierzgee (p<0,05) jak i roslinne (p<0,05). Zdecydowanie
zmniejszata si¢ czestos¢ spozycia masta (p<0,05), a wzrastata olejow roslinnych (p<0,05). Zaobserwowano zmniejszenie
spozycia ryzu bragzowego (p<0,05), makaronéw razowych (p<0,05) i ptatkow owsianych (p<0,05). Wzrastato spozycie
kasz (p<0,05) i ziemniakéw (p<0,05), natomiast zmniejszata si¢ che¢ (p<0,05) i czgsto$¢ spozywania (p<0,05) orzechow/
migdalow, wzrastalo spozycie owocow (p<0,05). Z wiekiem zwigkszeniu ulegat wskaznik masy ciala (p<0,05, R=0,39)
oraz procentowa zawarto$¢ tkanki thuszczowej (p<0,05, R=0,31).

Whioski. Preferencje smakowe oraz nawyki zywieniowe roznity si¢ w zaleznosci od wieku i moga stanowic¢ jeden z ele-
mentéw wplywajacych na wzrost BMI, wzrost zawarto$ci tkanki thuszczowej, ubytek masy kostnej oraz wzrost ryzyka
wystapienia zaburzen metabolicznych. Zaobserwowane zmiany w nawykach zywieniowych moga przyczynia¢ si¢ do roz-
woju zaburzen gospodarki lipidowej, weglowodanowej i wzrostu ci$nienia t¢tniczego krwi, zwlaszcza przy wspotistniejace;j
nadwadze i otytosci.

ABSTRACT

Background. Changes in the structure and functioning of the body occur with age. Also nutrition is continually modified.
Eating habits may affect favorably or unfavorably on the process of aging and the functioning of various tissues, organs
and the whole body.
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Objectives. The purpose of the study was to evaluate dietary habits and food preferences of patients in different age groups.
In the studied groups also body mass index (BMI) and body fat content were analyzed.

Material and method. 237 people (133 women and 104 men, age 18-79 years) were examined. The participants completed
questionnaires of the frequency of food consumption and food preferences. The height, weight, body mass index (BMI),
the percentage of body fat (BIA) were also measured. For statistical analysis the assessment of correlation Spearman § rank
order and nonparametric ANOVA rank Kruskal-Wallis were used.

Results. With age, the frequency of milk (p<0,05) and cheese (p<0,05) consumption decreased whereas consumption of cot-
tage cheese increased (p<0,05). Increased consumption of offal (p<0,05), salt (p<0,05) and coffee (p<0,05) was also noted.
With age, the respondents preferred animal fats (p<0,05) and vegetable fats (p<0,05). The frequency of butter consumption
decreased (p<0,05) and consumption of vegetable fats increased (p<<0,05). The consumption of brown rice (p<0,05), whole
wheat pasta (p<0,05) and cereals (p<0,05) was reduced whereas the consumption of groats (p<0,05) potatos (p<0,05) and
fruits (p<0,05) increased. The decreased desire (p<0,05) and frequency of nuts / almonds consumption (p<0,05) were noted.
With age, the BMI and percentage of body fat were increasing (p<0,05, R=0,39, p<0,05, R= 0,31, respectively).
Conclusions. Taste preferences and dietary habits vary depending on age and may be one of the elements affecting the in-
crease in BMI, body fat content, bone mass loss and increased risk of metabolic disorders. The observed changes in dietary
habits can contribute to the development of dyslipidemia, glucose dysmetabolism and arterial hypertension, especially in

the presence of overweight and obesity.

WSTEP

Rozwoj nauk i technologii medycznych oraz metod
diagnostycznych, a takze nacisk ktadziony na promocje
zdrowego stylu zycia maja swoje odzwierciedlenie
w wydluzaniu trwania zycia. Przecig¢tna dtugo$¢ zycia
mezezyzn w 2009 roku wynosita 71,5 lat natomiast
kobiet 80,1 lat [43]. Obserwowany staly wzrost popu-
lacji oso6b starszych powoduje, ze coraz wiecej uwagi
poswigca si¢ czynnikom wpltywajacym na procesy
starzenia si¢ organizmu. Podstawowa cechg starzenia
biologicznego sa zmiany w budowie i funkcjonowaniu
komorek, tkanek, narzadow i catego organizmu. Z wie-
kiem wskutek postepujacych zmian w strukturze i funk-
cjonowaniu organizmu nast¢puje degradacja psychofi-
zyczna [ 19]. Procesy starzenia podlegaja modyfikacjom
pod wptywem wielu czynnikow. Istotne znaczenie
odgrywaja czynniki zewnetrzne, takie jak: styl zycia,
sposob odzywiania, srodowisko zycia oraz czynniki
psychospoteczne [4,19]. Racjonalne odzywianie stano-
wi podstawowy warunek prawidtowego rozwoju oraz
sprawnosci fizycznej i umystowej cztowieka, a nawyki
zywieniowe moga wptywac korzystnie na poprawe sta-
nu zdrowia i samopoczucia 0sob w kazdym wieku [34].
Sposob zywienia podlega nieustannym modyfikacjom.
Nawyki zywieniowe moga wplywac korzystnie lub tez
niekorzystnie na przebieg procesow starzenia oraz funk-
cjonowanie catego organizmu. Zmiany fizjologiczne,
ktore sa konsekwencja starzenia si¢ ustroju, rowniez
moga w sposob bezposredni lub posredni wptywaé na
sposob zywienia i tym samym stan odzywienia 0sob
starszych. Zmiany w uktadzie pokarmowym wptywaja
na przyjmowanie pokarmow, procesy trawienia, wchia-
niania oraz wykorzystania sktadnikow odzywczych
diety. Obserwuje si¢ rowniez zmiany w odczuwaniu
zapachu i smaku. Zmiany w przyjmowaniu pozywienia
moga by¢ wynikiem brakow w uzgbieniu, co skutkuje

trudnosciami w zuciu pokarméw, zaburzeniami tra-
wienia i wchlaniania, ktére mogg powodowaé uczucie
petosci i wzdecia. Dyskomfort odczuwany po spozyciu
wielu petnowartosciowych produktow moze prowadzi¢
do ograniczenia ich spozycia, zapoczatkowujac powsta-
wanie niedoboréw pokarmowych, ktdére moga poglebiaé
1 przyspiesza¢ procesy starzenia si¢ organizmu. Wraz
ze zmniejszeniem aktywnos$ci fizycznej ostabieniu
ulega sita migsniowa oraz funkcjonowanie narzadéw
wewngtrznych. Dochodzi do wzrostu zawartos$ci tkanki
thuszczowej, a zmniejszenia zawartosci tkanki migsnio-
wej, tzw. ,,tkanki aktywnej”. Konsekwencja tego stanu
jest obnizenie catkowitej przemiany materii, a w zwigz-
ku z tym takze zapotrzebowania na energi¢ [34].

Celem pracy byto zbadanie i ocena wystepujacych
z wiekiem zmian preferencji i nawykow zywieniowych
0s0b dorostych.

MATERIAL I METODY

Badaniem objeto populacje 237 osob w wieku 18-
79 lat (39,9 + 13,9 lat) o BMI 17,2 - 56,5 kg/m? (28,4
+ 7,5 kg/m?). W badaniu uczestniczyly 133 kobiety,
w wieku 38,6 + 13,8 lat, ktorych §rednie BMI wynosito
27,6 + 8,0 kg/m?2. Sredni wiek 104 badanych mezczyzn
wynosit 41,6 + 13,9 lat, a srednie BMI 29,4 + 6,8 kg/
m?. Osoby badane dobrowolnie zglosity che¢ wzigcia
udziatu w badaniach w ramach projektu ,,Analiza ge-
netycznych uwarunkowan odpowiedzi metaboliczne;j
na diet¢ o réznej zawartosci weglowodanow, biatek
i thuszczow. Poszukiwanie genetycznych markerow
do indywidualizacji zywienia pacjentow z otytoscig
i cukrzycg typu 2.” Wszystkie procedury wykonane
byty zgodnie z zasadami etyki zawartymi w Deklaracji
Helsinskiej. Projekt badania zatwierdzony zostat przez
lokalng Komisje¢ Bioetyczna (R-1-002/35/2009).
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Do wykonania analizy wykorzystane zostaly naste-
pujace procedury:

- pomiary antropometryczne: masa ciata (kg), wzrost
(cm)

- analiza sktadu ciala

- wywiad dotyczacy czestosci spozycia wybranych
produktéw i potraw (kwestionariusz autorstwa wia-
snego)

- wywiad dotyczacy preferencji zywieniowych (kwe-
stionariusz autorstwa wtasnego)

Na podstawie pomiaréw antropometrycznych okre-
slono wskaznik masy ciata (BMI - Body Mass Index).
Procentowg zawarto$¢ tkanki thuszczowej w organizmie
oznaczono metoda BIA (Bioelectrical Impedance Ana-
lysis) wykorzystujac analizator sktadu ciala InBody
220. Wywiady zywieniowe przeprowadzono w oparciu
o kwestionariusz preferencji zywieniowych oraz kwe-
stionariusz czestos$ci spozycia wybranych produktow
1 potraw. W analizie statystycznej normalnos$¢ rozkta-
du weryfikowano testami Kofmogorowa-Smirnowa
z poprawka Lilleforsa oraz testem Shapiro-Wilka. Nie
stwierdzono normalnosci rozktadu analizowanych
zmiennych ilo§ciowych. Poréwnujac zmienne ilosciowe
bez normalnosci rozktadu, jak tez zmienne porzadkowe
zastosowano nieparametryczny test ANOVA rang Kru-
skala-Wallisa z testem post-hoc wielokrotnych porow-
nan $rednich rang dla wszystkich prob, w przypadku
wielu grup. Wyznaczono takze wspotczynnik korelacji
porzadku rang Spearmana. Wyniki istotne statystycznie
uznano na poziomie p < 0,05. W obliczeniach wykorzy-
stano pakiet Statistica 8.0 firmy StatSoft.

WYNIKI I DYSKUSJA

Prawidlowe odzywianie jest jednym z niezbednych
czynnikow warunkujacych zdrowie. Nieodpowiednie
ilo$ci i/lub proporcje spozywanych sktadnikow odzyw-
czych w stosunku do fizjologicznych potrzeb organi-
zmu mogg prowadzi¢ do ich niedoboru lub nadmiaru.
Konsekwencja zle zbilansowanej diety moga by¢ zabu-
rzenia w przebiegu szeregu procesow fizjologicznych
warunkujacych zachowanie homeostazy ustroju, tempo
starzenia organizmu oraz wystepowanie wielu schorzen.
Prawidlowo zbilansowana dieta powinna zawiera¢ pro-
dukty wszystkich grup w odpowiednich proporcjach,
aby pokryte zostato zapotrzebowanie na wszystkie
sktadniki odzywcze. Zmiany w spozyciu badanych grup
produktow wptywaja na stan odzywienia organizmu
1 mogg miec¢ istotne konsekwencje zdrowotne [34].

W tabeli 1 przedstawiono charakterystyke grupy
badanej. Z przeprowadzonego badania wynika, ze wraz
z wiekiem wzrastat nie tylko wskaznik masy ciata, lecz
rowniez procentowa zawarto$¢ tkanki thuszczowe;j.
Nadwage/otyto$¢ stwierdzono u 65% osob badanych

Tabela 1. Charakterystyka grupy badanej
Characteristics of the study group

Pleé Liczba badanych Sredni wiek

n % badanych (lata)
Kobiety 133 56% 38,6 + 13,8
Megzczyzni 104 44% 41,6 £13,9
Ogodtem 237 100% 39,93+ 13,9

Tabela 2. Wskaznik masy ciata (BMI) w grupie os6b bada-

nych
Body Mass Index (BMI) in the study group
BMI <25 BMI <25-30 BMI > 30

Kobiety (n) 65 28 40
(%) 49% 21% 30%
Megzczyzni (n) 19 54 31
(%) 18% 52% 30%
Ogotem (n) 84 82 71
(%) 35% 35% 30%
Tabela 3. Wskaznik masy ciata w poszczegdlnych grupach

wiekowych

Body Mass Index in different age groups

Wiek <301lat | 30-40 40-50 50-60 >60
n(%) | n%) | n(%) | n(%) | n(%)

liczba 0s6b | 7 52 41 52 17
()
BMI<20 |15(20%)| 3 (6%) | 2 (5%) 0 0
20-25 26 (35%) |21 (40%) | 8 (19%) | 9 (17,5%) 0
25-30 23 (30%) |16 (31%) 13 (32%) (21 (40,5%) |9 (53%)
>30 11 (15%) [ 12 (23%) |18 (44%)| 22 (42%) |8 (47%)

(Tab. 2). BMI <25 kg/m? stwierdzono u prawie potowy
(49%) badanych kobiet oraz jedynie u 18% me¢zczyzn.
Nadwage (BMI 25-30 kg/m?) stwierdzono u 21% ba-
danych kobiet i 52% mezczyzn. Otytos¢ (BMI > 30
kg/m?) wystepowala u 30% kobiet i u 30% badanych
me¢zezyzn. Wyrazny wzrost czestosci wystgpowania
nadwagi zaobserwowano po 50 roku zycia (40,5%
0sob badanych), natomiast cz¢sto$¢ wystepowania
otytosci byta wyzsza juz od 40 roku zycia (44% osob
badanych) (Tab. 3). U zadnej z 0s6b powyzej 60 roku
zycia nie stwierdzono BMI <25 kg/m?, natomiast u 53%
badanych wystepowata nadwaga i u 47% otytos¢. Kra-
jowe badania epidemiologiczne potwierdzaja wzrost
odsetka 0osob z nadwaga 1 otyloscig wraz z wiekiem
(wzrost BMI) [41, 49]. Rebacz wykazala, iz u ponad
80% o0s6b powyzej 50 roku zycia wystepuje nadwaga
lub otytos¢ [33]. Rownie wysoki odsetek osob po 55
roku zycia z nadwagg i otytoscia (65,8% kobieti75,4%
mezczyzn) zaobserwowata Kozak-Szkopek 1 wsp. [20].
Z wiekiem zwigkszeniu ulegal BMI (p<0,05, R=0,39)
oraz procentowa zawartos¢ tkanki thuszczowej (p<0,05,
R=0,31). U kobiet wykazano wyzsza $rednig procen-
towa zawartos$¢ tkanki thuszczowej (35,2% masy ciata)
w porownaniu z grupg badanych mezczyzn (27,2%
masy ciata) (Tab. 4).
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Tabela 4. Procentowa zawartos¢ tkanki thuszczowej w grupie
badanych oséb
Percentage of body fat in the study group

Ple¢ Zawarto$¢ tkanki Srednia zawartosé
thuszczowej (%) tkanki thuszczowej (%)
Kobiety 14,0 — 54,9 35,19+9,73
Mezczyzni 11,8-52,1 27,22 £ 8,44

Zmianom ulegata réwniez czgsto$¢ spozycia wy-
branych produktow. Wraz z wiekiem zmniejszata si¢
czestos¢ spozycia mleka (p<0,05) oraz seréw zottych
(p<0,05), a wzrastalo spozycie serow twarogowych
(p<0,05). Mleko najczesciej (4-6 razy w tygodniu) spo-
zywane byto przez osoby w wieku 30-40 lat. W grupie
0s06b powyzej 50 roku zycia mleko spozywane bylo
jedynie 2-3 razy w tygodniu, natomiast w przedziale
wiekowym 40-50 lat czesto$¢ spozycia mleka byta
jeszcze nizsza (Ryc. 1). Sery zoétte do 50 roku zycia

czestos¢ spozycia
mleko

7 i wigcej razy w tygodniu

4-6 razy w tygodniu

2-3 razy w tygodniu o

1 raz w tygodniu

czesto$¢ spozycia

2 razy w miesigcu

< 1 raz w miesigcu T

> 50 lat

nigdy

o Mediana
[ 25%-75%
T Min-Maks

< 30 lat 30-40 lat 40-50 lat

grupy wiekowe

Ryc. 1. Czgsto$¢ spozycia mleka w badanych grupach
wiekowych.
The frequency of milk consumption in the tested
age groups
czesto$¢ spozycia
sery twarogowe
7 iwiecejrazy w tygodniu -
4-6 razy w tygodniu
< 2-3razy w tygodniu
ES
N o
b 1raz w tygodniu
3
3
S 2razy w miesigcu
<1razw miesigcu
nigdy —4
<30 lat 30-40 lat 40-50 lat >50 lat o Mediana
[25%75%
grupy wiekowe T Min-Maks
Ryc. 2. Czesto$¢ spozycia serow twarogowych w badanych

grupach wiekowych.
The frequency of cottage cheese in the tested age
groups.

spozywane byly srednio 2-3 razy w tygodniu, natomiast
po 50 roku zycia ich czestos¢ spozycia zmniejszala si¢
do 1 raz w tygodniu. Wykazano natomiast w grupie
powyzej 50 roku zycia wzrost czesto$ci spozywania
serow twarogowych do 2-3 razy w tygodniu (Ryc. 2).
Mleko i produkty mleczne sg cennym zrédtem wapnia,
a spozywanie w odpowiednich ilo$ciach produktow
mlecznych wplywa korzystnie na gegsto$§¢ mineralng
kosci [29]. Z przeprowadzonych analiz wynika, iz
ogolna czgstos¢ spozycia mleka 1 produktow mlecz-
nych jest niezadowalajaca. Takze w badaniu WOBASZ
potwierdzone zostato spozywanie niewystarczajacych
ilosci mleka i jego przetworéw przez populacje osoéb
dorostych [42].

Zmiany w spozyciu mleka i produktow mlecznych
(w tym serow zo6ttych) na koszt serow twarogowych
przyczyniajg si¢ do zmniejszenia udziatu thuszczéw
w diecie, jednak sery twarogowe zawieraja mniejsze
ilosci wapnia i cechujg si¢ mniej korzystng proporcja
zawartosci wapnia do fosforu. Odpowiedni stosunek
Ca : P, ktory po przeliczeniu na jednostki wagowe
powinien wynosi¢ 1,3 : 1, odgrywa bardzo istotng role
w utrzymaniu homeostazy wapniowo-fosforanowe;.
Wsrod produktéw mlecznych najkorzystniejszy stosu-
nek Ca : P, mianowicie 1,13, maja sery dojrzewajace,
ktorych spozycie, w przedstawianym badaniu, zmniej-
sza si¢ wraz z wiekiem. Natomiast stosunek Ca : P w se-
rach niedojrzewajacych (twarogowych) wynosi 0,69
[21]. Niski stosunek Ca : P w diecie powoduje wtdrng
nadczynnos$¢ przytarczyc, ze zwigkszonym wydziela-
niem parathormonu (PTH) i aktywacjg osteoblastow,
co z kolei nasila procesy uwalniania wapnia z tkanki
kostnej. Hiperfosfatemia powoduje takze zmniejszenie
syntezy 1 uwalniania aktywnego metabolitu witaminy
D- 1,25(0OH),D,, niezb¢dnego do wchianiania wapnia
w jelitach i jego zwrotnej resorpcji w kanalikach ner-
kowych. Skutkiem powyzszych zmian jest zmniejszone
jelitowe wchtanianie i zwigkszona utrata wapnia z mo-
czem. Utrzymujacy si¢ niekorzystny stosunek wapnia
do fosforu moze wiec stymulowaé procesy resorpcji
tkanki kostnej i nasila¢ osteopeni¢ [17]. Inne badania
rowniez wskazujg na niewystarczajacg i dodatkowo
obnizajaca si¢ wraz z wiekiem podaz wapnia w diecie
[13, 39, 45, 46]. Spozycie fosforu przekraczato nato-
miast zalecane normy, przez co proporcje migdzy tymi
sktadnikami byty nieprawidtowe, co mogto skutkowac
zaburzeniami homeostazy tkanki kostnej. Duze spozy-
cie fosforu w diecie wykazuje zwigzek ze wzrostem
czestosci ztaman [32]. Kazde 100 mg spozytego P
zwigksza ryzyko ztaman o 9% [32], a wzrost spozycia
wapnia moze nie by¢ wystarczajacy do zrownowazenia
skutkéw zwigkszonego spozycia fosforu [16]. Niska ge-
stos¢ mineralna ko$ci wykazuje zwiazek ze zwigkszona
$miertelno$cig z wszystkich przyczyn, w tym rowniez
z powodu chorob uktadu krazenia [30].
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Ryc. 3. Preferencje smakowe w odniesieniu do tlustych
migs w badanych grupach wiekowych.

Taste preferences for fatty meats in the tested age
groups
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Ryc. 4. Czestosé spozycia olejow roslinnych w badanych
grupach wickowych.
The frequency of consumption of vegetable oils in

the tested age groups

Z niniejszego badania wynika, ze wraz z wiekiem
wzrastala che¢¢ spozywania (preferencje smakowe)
thuszezow zwierzecych (p<0,05), thustych migs (p<0,05)
(Ryc. 3) oraz thuszczoéw roslinnych (p<0,05) (Ryc. 4).
Preferowanie potraw ttustych oraz ttuszczow zaréwno
roslinnych, jak tez zwierzecych stwarza ryzyko wyste-
powania namiaru ttuszczu w diecie, co sprzyja rozwo-
jowi nadwagi 1 otytosci. Jednak w przeprowadzonym
badaniu wzrost czestosci spozycia dotyczyt jedynie
olejow roslinnych, prawdopodobnie dzigki §wiadomo-
$ci badanej grupy osob.

Przeprowadzone badania wykazaty wzrost czestosci
spozycia soli (p<0,05), co moze wptywac na wzrost ci-
$nienia tetniczego krwi oraz wzrost ryzyka wystgpienia
zdarzen sercowo-naczyniowych (zawatu serca, udaru
mozgu i naglego zgonu sercowego). Zaleznos¢ miedzy
spozyciem soli, a nadci$nieniem tetniczym i chorobami

uktadu krazenia jest bardzo dobrze udokumentowana
[6, 27]. W populacji ogolnej wykazano, iz podaz sodu
jest ponad 3-krotnie wyzsza niz zalecane ilosci tego
sktadnika w codziennej diecie [39]. Wzrost spozycia
soli moze mie¢ zwigzek z bardzo wyraznym spadkiem
wraz z wiekiem wrazliwo$ci smakowej na stony smak
chlorku sodu [18].

Badane osoby spozywaly kawe siedem i1 wigcej
razy w tygodniu i czesto§¢ spozycia wzrastata wraz
z wiekiem (p<0,05). Dane z piSmiennictwa wskazuja
na szereg korzystnych efektow spozywania kawy, do
ktorych zaliczy¢ nalezy zmniejszenie ryzyka rozwoju
dny moczanowej czy tez nowotwordéw piersi [5, 12],
jednak obserwacje te nie sg jednoznaczne [3]. Poja-
wiajg si¢ prace wykazujace odwrotng zalezno$¢ miedzy
spozyciem kawy, a procesami degeneracji neurondéw
dopaminergicznych i chorobg Parkinsona [7]. Wykaza-
no takze odwrotng zaleznos$¢ miedzy spozyciem kawy,
a ryzykiem wystgpienia cukrzycy typu 2. Mechanizm
tych zalezno$ci nie zostal do kofica poznany [31].
Jednak obok licznych pozytywnych wtasciwosci kawy
spozywanie jej moze mie¢ zwigzek ze zwigkszonym
wydalanie wapnia z moczem i zaburzonym jego wchta-
nianiem, co moze thumaczy¢ wptyw wzrostu spozycia
kawy na rozwdj osteoporozy [10].

Prozdrowotne wlasciwosci owocOw 1 warzyw sa
ogolnie znane. Spozycie owocOw 1 warzyw wykazuje
zwiazek z mniejszym ryzykiem rozwoju cukrzycy typu
2 i chorob uktadu krazenia [8, 22, 28]. W niniejszym
badaniu nie zaobserwowano wzrostu spozycia warzyw,
a jedynie wzrost czgstosci spozycia owocow (p<0,05).
Zdecydowana wigkszo$¢ badan wskazuje na korzystny
wplyw spozycia warzyw i owocow, jednak gdy analizie
poddane zostajg jedynie owoce okazuje si¢, ze wyniki
nie sg jednoznaczne. Istnieja doniesienia, ktére nie
popieraja wspomnianych wyzej pozytywnych efektow
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Ryc.5.  Czgstos¢ spozycia orzechow/migdatow w badanych
grupach wickowych.
The frequency of consumption of nuts / almonds

in the tested age groups.
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spozywania owocow, prawdopodobnie z uwagi na
zawarto$¢ w nich cukrow, w tym fruktozy, ktéra moze
niwelowa¢ korzystny wplyw antyoksydantow, btonnika
pokarmowego i innych skladnikéw o wlasciwosciach
antydiabetycznych [25, 44]. Wysoka zawartos¢ fruktozy
w diecie moze sprzyjac¢ rozwojowi otytosci, nadci$nie-
nia tgtniczego, cukrzycy i zespotu metabolicznego [36].

W niniejszej pracy zaobserwowano réwniez
zmniejszenie z wiekiem spozycia orzechéw/migdatow
(p<0,05) (Ryc. 5) bogatych w jedno- i wielonienasycone
kwasy tluszczowe o dziataniu kardioprotekcyjnym.
Spozycie orzechéw wykazuje wptyw na przebieg pro-
cesOw zapalnych, zmniejszenie opornos$ci na insuling,
poprawe funkcji srédbtonka, zmniejszenie ryzyka
kamicy drog zétciowych oraz ryzyka rozwoju choroby
nowotworowej [2, 35]. Badania dowodzg, ze regularne
spozycie orzechow wplywa na obnizenie stezenia chole-
sterolu catkowitego i frakcji LDL-cholesterolu, ryzyka
wystapienia zawatlu migsnia sercowego, udaru méozgu
1 $mierci z przyczyn sercowo-naczyniowych [23].
Orzechy moga rowniez spowalniaé postep zwigzanego
z wiekiem zwyrodnienia plamki zottej [37]. Przeprowa-
dzone przez nas badanie wykazato, iz po 40 roku zycia
czesto$¢ spozycia orzechow i migdatéw zmniejszata
si¢ z 1 raz w tygodniu do 2 razy w miesigcu. Zaobser-
wowana tendencja moglaby wynikaé z niewatpliwie
pogarszajacego si¢ z wiekiem stanu uzgbienia, jednak
zbadane preferencje smakowe wskazuja, iz zmniejsze-
niu ulegata takze che¢ ich spozywania (p<0,05).
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Ryc. 6. Czgstos¢ spozycia ptatkow owsianych, jeczmien-
nych, zytnich, musli w badanych grupach wieko-
wych.

The frequency of consumption of oatmeal, barley,

rye, muesli in the tested age groups

Analiza badan wtasnych wykazata wzrost czestosci
spozywania podrobow (p<0,05), jednak srednie spozy-
cie < 1 raz w miesigcu nie powinno w istotny sposob
wplywac na rozwo6j zaburzen gospodarki lipidowe;,
zwlaszcza, iz w grupie powyzej 50 roku zycia wykaza-

no zmniejszenie czegstosci spozycia masta z 4-6 do 2-3
razy w tygodniu (p<0,05), co niewatpliwie wptywa na
zmniejszenie zawartosci w diecie nasyconych kwasow
thuszczowych.
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Ryc. 7. Czestos¢ spozycia makarondow razowych w bada-
nych grupach wiekowych.
The frequency of intake of whole grain pasta in the

tested age groups.

W niniejszym badaniu wykazano zmniejszenie spo-
zycia ptatkdw owsianych, jeczmiennych, zytnich, musli
(p<0,05) (Ryc. 6), makaronéw razowych (p<0,05) (Ryc.
7) oraz ryzu brazowego (p<0,05). Natomiast wraz z wie-
kiem wzrastato spozycie kasz (p<0,05) i ziemniakow
(p<0,05). Zmniejszenie spozycia nieprzetworzonych
petnoziarnistych produktow zbozowych moze powodo-
wac zmniejszenie ilo$ci blonnika pokarmowego w diecie.

Analiza sposobu zywienia populacji ogolnej wy-
kazata, iz dieta ponad 40% osob badanych nie zawiera
odpowiedniej ilosci btonnika [39]. Btonnik pokarmowy
reguluje perystaltyke jelit, ogranicza wchtanianie cho-
lesterolu, przez co wykazuje dziatanie anty-aterogenne,
zmniejsza ryzyko rozwoju choréb nowotworowych
oraz cukrzycy typu 2. Mechanizmy dziatania btonnika
pokarmowego sa ztozone i nie do konca wyjasnione,
a jednym z nich moze by¢ wptyw blonnika na markery
stanu zapalnego [26]. Nierozpuszczalne frakcje blon-
nika (wystepujace w produktach zbozowych z pelnego
przemiatu, warzywach, owocach) zmniejszaja ryzyko
wystapienia cukrzycy typu 2 [48] i istotnie przyspieszaja
wczesna odpowiedz insulinowa, by¢ moze wskutek
wczesniejszego wzrostu popositkowych wartosci ak-
tywnego glukozozaleznego peptydu insulinotropowe-
go (GIP) [47]. Spozycie produktow pelnoziarnistych
zmniejsza ryzyko wystapienia cukrzycy typu 2, a takze
$miertelno$¢, m.in. z przyczyn sercowo-naczyniowych
u 0s0b z zaburzeniami gospodarki weglowodanowe;j [9,
15]. Zaobserwowane zmnigjszenie spozycia nieprzetwo-
rzonych petnoziarnistych produktow zbozowych, moze
skutkowa¢ mniejszym udziatem blonnika w diecie, co
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sprzyja rowniez wystepowaniu zapar¢ czynnosciowych,
zwlaszcza przy wystepujacej wraz z wiekiem zwolnio-
nej perystaltyce i niekiedy atonii jelit. Przedtuzajace si¢
zaparcia stanowig z kolei jedng z przyczyn powstawania
zylakéw odbytu. Farmakoterapia zapar¢ wigze si¢ na-
tomiast z ryzykiem wtdrnej atonii jelit, z tego wzgledu
leczenie dietetyczne jest bezpieczniejsze dla pacjenta.
W badaniach Sturtzel i wsp. zastosowanie btonnika
z owsa pozwolito na zmniejszenie stosowania lekow
przeczyszczajacych o 59% u oséb w wieku podesztym
[40]. Osoby poddane naszym badaniom praktycznie
nie spozywaly makaronow z maki razowej, natomiast
spozycie ptatkow owsianych, jeczmiennych, zytnich,
musli przez osoby po 50 roku zycia zmniejszato si¢ do
<1 raz w miesigcu. Korzystnym trendem, jaki zaob-
serwowano byl wzrost czestosci spozywania kasz, co
wraz ze wzrostem spozycia owocOw moze zmniejszy¢
nasilenie oraz konsekwencje obstrukcji. Sluijs i wsp.
[38] dowiedli jednak, iz mniejsze spozycie blonnika,
a wzrastajace spozycie ziemniakow (bedacych zrédtem
skrobi) zwieksza ryzyko wystapienia cukrzycy typu 2.
Ziemniaki ponadto stanowig kolejne istotne zrédto fos-
foru, ktérego nadmiar sprzyja zaburzeniom homeostazy
tkanki kostne;.

Nawyki zywieniowe w znacznym stopniu moga
wplywaé na przebieg procesow fizjologicznych po-
szczegllnych tkanek i tym samym na rozwoj wielu
chorob wieku podeszlego. Prowadzone liczne badania
pozwalaja na okreslenie roli poszczegdlnych sktadni-
koéw oraz sposobu odzywiania jako istotnego czynnika
w patomechanizmach wielu chorob. Wicksze spozycie
warzyw, orzechow, ryb, owocdw, natomiast mniejsze
spozycie wysokottuszczowego nabialu, czerwonych
migs, podroboéw i masta moze wigzaé si¢ z mniejszym
ryzykiem wystgpienia choroby Alzheimera [14].

Zestawiajac otrzymane wyniki z obserwacjami
innych autoréw, mozna stwierdzi¢, iz wykazane nie-
prawidtowos$ci nie sa odosobnione. Wielu badaczy
zwraca uwage na niekorzystny sposob odzywiania 0s6b
w wieku podesztym [1, 11, 24]. Obserwacje wskazuja
wigc na koniecznos$¢ weryfikacji sposobu zywienia
ludzi starszych oraz wprowadzenie ewentualnej ko-
rekty niewtasciwych nawykow zywieniowych. Celem
interwencji powinno by¢ wzmacnianie pozytywnych
zachowan zdrowotnych oraz zminimalizowanie wplywu
niekorzystnego sposobu zywienia na zmiany fizjolo-
giczne i patologiczne bedace nastepstwem biologiczne-
go starzenia si¢ ustroju, przy jednoczesnym zachowaniu
mozliwie wysokiej jakosci zycia.

WNIOSKI

Preferencje smakowe oraz czesto$¢ spozycia pro-
duktow zmieniajg si¢ w zalezno$ci od wieku 1 moga

stanowic¢ jeden z elementow wptywajacych na wzrost
BMI, wzrost zawartos$ci tkanki thuszczowej, obnizenie
masy kostnej oraz wzrost ryzyka wystapienia zaburzen
metabolicznych. Niekorzystne nawyki zywieniowe ob-
serwowane w starszych grupach wiekowych moga przy-
czynia¢ si¢ do rozwoju zaburzen gospodarki lipidowej,
weglowodanowej 1 wzrostu cis$nienia t¢tniczego krwi,
zwlaszcza przy wspotistniejacej nadwadze 1 otylosci.
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