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OCENA SPOSOBU ZYWIENIA I ZACHOWAN ZYWIENIOWYCH KOBIET
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STRESZCZENIE

Cel badan. Celem badan byta ocena sposobu zywienia i zachowan zywieniowych kobiet w okresie okotomenopauzalnym,
z rozpoznang w okresie ostatnich 4 lat chorobg trzewna.

Material i metody. Badaniem objeto grupe 26 kobiet, bedacych w wieku 51-54 lata, z rozpoznang w okresie ostatnich 4
lat chorobg trzewna, ktore od 6 miesigcy do 4 lat stosowaly diete bezglutenowa i wyrazity zgode na udzial w badaniach.
Informacje o zywieniu zebrano od badanych kobiet, ktére po odpowiednim przeszkoleniu, na biezaco notowaty czas, rodzaj
1ilo$¢ spozywanej zywnosci, w trzech losowo wybranych dniach tygodnia. Wielko$¢ porcji oceniano przy uzyciu ,,Albumu
porcji produktow i potraw”. Oceniane jadtospisy (78), pochodzily z miesigca kwietnia i maja. Zebrane dane opracowano
przy uzyciu komputerowego programu Dietetyk 2009 Prof.

Wyniki. Analiza uzyskanych wynikéw pozwolita na stwierdzenie, ze zywienie badanych kobiet, z punktu widzenia zdia-
gnozowanej choroby, bylo bardzo poprawne. Nie realizowalo ono jednak w petni podstawowych zalecen zywieniowych, co
przejawialo si¢ m. in. niewystarczajagcym spozyciem warzyw, owocow, olejow i wody oraz nadmiernym spozyciem biatka
zwierzecego. Nie uwzgledniato réwniez potrzeb wynikajacych z okresu okotomenopauzalnego, w ktorym byty badane
kobiety, co moze sprzyja¢ m. in. zaburzeniom gospodarki lipidowej, wodno-mineralnej i powstawaniu osteoporozy.
Whioski. Stwierdzony catoksztatt zachowan, w tym zywieniowych, wskazywat na silng dominacj¢ zdiagnozowanej cho-
roby, a takze na potrzeb¢ rekompensat zwigzanych z nig ograniczen, majacych jednak w opinii badanych kobiet charakter
dziatan prozdrowotnych.

ABSTRACT

Objective. The aim of this study was to evaluate eating habits and nutritional behaviors of women in the perimenopausal
period with celiac disease diagnosed within the last 4 years.

Material and method. The study covered a group of 26 women, at the age of 51-54 years, with celiac disease diagnosed
in the last 4 years and staying on a gluten-free diet for 6 months to 4 years and agreed to participate in this studies. Infor-
mation of nutrition were collected from the women, who, after an appropriate instruction, recorded the timing, type and
amount of food consumed in the three days a week, selected at random. The amount of consumed portions was defined on
the basis of the “Book of portions, products and dishes”. The menus (78) were recorded in April and May. Collected data
were prepared, based on a computer program Dietetyk 2009 Prof.

Results. The analysis of results achieved in this study enabled concluding that — from the viewpoint of the diagnosed dis-
ease — the nutritional patterns of the women were very appropriate. However, it failed to meet basic nutritional guidelines,
which was reflected in, among other things, unsatisfactory intake of vegetables, fruits, oils and water, and in excessive
intake of protein of animal origin. In addition, it did not cover demands resulting from the perimenopausal period the sur-
veyed women were in, which is likely to facilitate, e.g. disorders in lipid metabolism and water-mineral balance, as well as
development of osteoporosis.
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Conclusions. The general picture of behaviors, including the nutritional ones, pointed to a strong predominance of the
diagnosed disease but also to the need of compensating for the resultant restrictions, with the latter being perceived by the

surveyed women as health-promoting actions.

WSTEP

Glutenozalezna choroba trzewna (celiakia) jest
zaburzeniem immunogenetycznym, wynikajacym z nie-
tolerancji glutenu. Wystepuje wowczas, gdy dochodzi
do zniszczenia kosmkow jelitowych przez szkodliwa
substancj¢ wprowadzong do organizmu i moze wystapic¢
u czlowieka w kazdym wieku.

Natomiast glutenem okresla si¢ biatka zb6z, zalicza-
ne do prolamin, obecne w pszenicy jako rozpuszczalna
frakcja — gliadyna, w zycie — sekalina, jeczmieniu —
hordeina, a w owsie —awenina. Jak wykazano, biatka te
nie tracg swoich immunologicznych wtasciwo$ci nawet
podczas procesow technologicznych, co wynika z braku
zmian ich pierwszorzgdowej struktury czyli sekwencji
aminokwasow, pod wplywem stosowanych zabiegow.
Stad tez jedynym sposobem skutecznego leczenia jest
zastosowanie diety bezglutenowe;.

Aktualnie wiadomo juz jednak, Ze rozne okresy
zycia cztowieka roéwniez wymagaja odmiennych
sposobow zywienia. W przypadku kobiet sg to przede
wszystkim okres cigzy, laktacji i menopauzalny. Ten
ostatni zwigzany ze zmianami stezen estrogenow, wyka-
zujacych ochronny wplyw na wiele funkcji organizmu
kobiety. Mechanizm dziatania estrogendw nie zostat do
konca wyjasniony, jednak bezsprzecznie wykazano ich
korzystny wplyw m.in. na gospodarke weglowodanowa
[1, 6] i profil lipidowy krwi [3, 11]. Stwierdzono row-
niez ich bezposredni i posredni wptyw na stan naczyn
[10] i w efekcie na ci$nienie krwi [5]. Tak wigc niedo-
bor estrogendow w organizmie kobiety bedzie wigzat
si¢ z szeregiem zaburzen ustrojowych, ktore wptywaja
na wzrost ryzyka chorob uktadu krazenia i nie tylko.
Dostosowanie sposobu zywienia do tego okresu zycia
moze stanowic¢ czgs$¢ profilaktyki chordb ujawniajacych
si¢ lub powstajacych w okresie menopauzalnym.

Celem pracy byta ocena sposobu zywienia i za-
chowan zywieniowych kobiet w okresie okotomeno-
pauzalnym z rozpoznang, w okresie ostatnich 4 lat,
chorobg trzewna.

MATERIAL I METODY

Badaniem objeto grupe 26 kobiet, bedacych w wie-
ku 51-54 lata, ktore spetniaty kryteria doboru (wiek
i okres trwania choroby), i ktore wyrazity zgode na
wspotprace. Kobiety byty cztonkiniami Polskiego Sto-
warzyszenia Osob z Celiakia i na Diecie Bezglutenowej
i od 6 miesigcy do 4 lat stosowaly dietg bezglutenows.

Informacje o zywieniu zebrano od badanych ko-
biet, ktore po odpowiednim przeszkoleniu, na biezaco
notowaly czas, rodzaj i ilo$¢ spozywanej zywnosci,
w trzech losowo wybranych dniach tygodnia. Wielko$¢
porcji oceniano przy uzyciu ,,Albumu porcji produktéw
i potraw” [19]. Oceniane jadtospisy (78), pochodzity
z miesigca kwietnia i maja.

Zebrane dane opracowano przy uzyciu komputero-
wego programu Dietetyk 2009 Prof.

W catodziennych racjach pokarmowych (CRP) obli-
czono spozycie sktadnikow w kazdym dniu, a nastgpnie
srednie spozycie z 3 dni, ktore po uwzglgdnieniu strat,
poréwnano z normami zywienia dla tej grupy wiekowej
1 plci, przyjmujac za zalecang norme $rednie spozycie
energii dla kobiet o umiarkowanej aktywnosci fizycz-
nej i $rednig z zalecanego odsetka energii pochodzacej
z weglowodanow [8]. Spozycie blonnika i cholesterolu
poréownano z iloscig zalecang w profilaktyce otylosci
1 innych schorzen niezakaznych [8].

Tabela 1. Energia i podstawowe sktadniki odzywcze w dzien-
nych racjach pokarmowych kobiet w wieku 51-54
lata, n=26
Energy value and basic nutrients levels in daily
food rations of 51-54-years women, n=26

Nazwy sktadnikow Warzzsilss]r)e)dnle Norma | % normy
Energia [kcal] 1714 £ 309 2300 75
Biatko ogolem [g] 58,9+ 13,1 $r. 50 118
Bialko zwierzece [g] 37,7+ 14,4 $r. 15 251
Weglowodany 221455 290 76
przyswajalne [g]

Blonnik [g] 239+4)5 >25 96
Thuszcze ogdtem [g] 58,6 + 18,3 77 76
Cholesterol [mg] 254 + 149 <300 85
Wskaznik P/S 2,31 - -
Wapn [mg] 441 £ 215 1300 34
Fosfor [mg] 1035 + 209 700 148
Magnez [mg] 272 +79 320 85
Zelazo [mg] 9,91 +2,61 10 99
Cynk [mg] 8,07 £2,02 8 101
MiedZ [mg] 1,18 £ 0,26 0,9 131
Séd [mg] 1416 £790 1400 101
Potas [mg] 3497 + 702 4700 74
Witamina A = 181241577 | 700 | 259
ekwiwalent retinolu [pg]

Witamina E [mg] 12,1 £5,11 8 151
Witamina B, [mg] 1,07 £ 0,29 1,1 97
Witamina B, [mg] 1,42 +£0,53 1,1 129
Witamina B, [mg] 2,68 £0,58 1,5 179
Witamina PP [mg] 16,8 + 4,87 14 120
Witamina C [mg] 208 =130 75 277
Plyny [ml] 1547 + 441 2700 57
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WYNIKI I DYSKUSJA

Analiza uzyskanych wynikow pozwolita na stwier-
dzenie, ze badane kobiety przede wszystkim restryk-
cyjnie przestrzegaty diety bezglutenowej 1 okres czasu
jaki mingt od postawienia diagnozy nie miat w tym
wzgledzie zadnego wptywu. W diecie badanych kobiet
stwierdzono zbyt duzg ilo$¢ biatka ogdtem, w tym biat-
ka zwierzgcego, zbyt matg ttuszczow ogotem, w tym
thuszezow roslinnych oraz ptynow (Tab. 1). Efektem
takiego sposobu zywienia byto nadmierne spozycie
witamin: A (w postaci ekwiwalentu retinolu), E i B,

Stwierdzone nieprawidtowosci polegaty rowniez na
nadmiernym spozyciu produktéw zbozowych, w tym
maki, kasz, ryzu i ptatkow $niadaniowych (zawsze w po-
staci produktow bezglutenowych). W dietach brakowato
natomiast: olejow roslinnych, przetworow mlecznych
- pomimo braku medycznych przeciwwskazan w tym
zakresie (tylko 1 osoba badana zaznaczyta, Ze stosuje diete
bezmleczng i to tez nie ze wskazan lekarza) oraz warzyw,
owocow, nasion roslin straczkowych 1 orzechow (Tab. 2).
To niedostateczne spozycie warzyw i OwWocOw wyraznie
przetozyto si¢ na zbyt niskie spozycie potasu, a niedobor
w diecie przetworow mlecznych oraz nasion roslin stracz-
kowych i orzechéw na spozycie wapnia, ktory pokrywat
tylko okoto 1/3 ilosci zalecanej dla tej grupy wiekowe;.

Tabela 2. Realizacja dziennych modelowych racji pokarmo-
wych przez badane kobiety, n=26 [ 29]
Implementing the model of daily food rations by
the examined women, n=26 [ 29]

o %
Lp. Grupa produktow pro (;L(])(Sti ] realizacji
normy

1. | Produkty zbozowe

pieczywo 99,1 41

maka, makarony 108.0 180

kasze, ryz, ptatki $niadaniowe 89,2 297

Ziemniaki 198,0 66
2. | Warzywa i owoce

warzywa 409,0 82

nasiona straczkowe i orzechy 4,2 20

owoce 199,9 67
3. | Mleko i produkty mleczne

mleko i mleczne napoje 164,0 33

fermentowane

sery twarogowe 21,3 35

sery podpuszczkowe 8,7 58
4. | Migso i wedliny

migso, drob 84,3 99

wedliny 9,3 23

ryby 26,9 90

Jaja 28,7 171
5. | Tluszeze

zwierzgce: masto i $mietana 42,3 211

ro$linne: oleje i margaryny 11,6 58

mieszane 4.5 90
6. | Cukier i stodycze 25,7 57

Pomimo stwierdzonych nieprawidlowos$ci, ocena
struktury spozycia energii pochodzacej z podstawowych
sktadnikow odzywczych wykazata tylko niewielkie
przekroczenie zalecanego udziatu thuszczow (Tab. 3).

Tabela 3. Struktura spozycia energii pochodzacej z biatka,
thuszezow 1 weglowodanow w dziennych racjach
pokarmowych badanych kobiet, n=26
The share of protein, lipids and carbohydrates in
the total energy content of daily food rations of
women in the perimenopausal period, n=26

Procentowy udzial energii Spozycie Zalecenia
pochodzacej z: [%] [%]
Biatka 14,4 12-15
Thuszczow 31,4 25-30
Weglowodanow 54,2 45 - 65

Przedstawione powyzej wyniki badan wskazuja
na szereg nieprawidtowosci w stosunku do zywienia
zalecanego kobietom w okresie okotomenopauzal-
nym. Dotyczylo to przede wszystkim nadmiernego
spozycia biatka zwierzgcego (pomimo niewielkiego
spozycia produktow mlecznych), ktére dwu i pot
krotnie przekraczalo zalecane normy, ktére powoduje
silne zakwaszenie ustroju, poglgbiane jeszcze przez
nadmierne spozycie produktow zbozowych i niedo-
stateczne spozycie warzyw i owocow. Juz wczesniej
wykazano, ze nadmiar biatka w diecie, szczegdlnie
zwierzgcego, zwieksza przeptyw krwi przez nerki i fil-
tracjg, prowadzac do uszkodzenia nefrondw wiacznie
[18], jak réwniez niepotrzebnie wzmaga metabolizm
watrobowy [21]. Nadmiar biatka niekorzystnie koreluje
rowniez ze sktadem flory bakteryjnej okreznicy [16],
co biorgc pod uwage chorobg podstawowa, moze nie
tylko istotnie wptywac na jej przebieg, ale tez sprzyjac
pojawianiu si¢ innych objawow pozajelitowych [25].
Sprzyja¢ temu moze rowniez spozywanie przez badane
kobiety niedostatecznej ilo$ci btonnika, ktorego zawar-
tos¢ w dietach miescita si¢ na dolnej granicy zalecanych
przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) norm,
tj. 20 — 40 g/dzien.

Nie obojetne dla zdrowia, szczegolnie w tym okresie
fizjologicznym, jest rowniez nadmierne spozycie ttusz-
czow, ze szczegdlnym uwzglednieniem spozywanych
w nadmiarze thuszczow nasyconych przez badane kobie-
ty. Ich udzial w patogenezie otytosci, insulinooporno$ci
[2, 24] czy niedokrwiennej choroby serca [7, 14] zostat
juz udowodniony i potwierdzony. Coraz czg$ciej mowi
si¢ rowniez o udziale thuszczo6w nasyconych w rozwoju
niektorych typow nowotworow [4, 22].

Stwierdzony w analizowanych jadtospisach nad-
miar biatka i thuszczow mogt réwniez niekorzystnie
korelowac ze spozyciem witaminy B, Zwigkszone spo-
zycie tych sktadnikow diety wymaga, dla zachowania
ich prawidlowego metabolizmu, dostarczania w diecie
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proporcjonalnie wigkszych ilosci witaminy B, [9], co
pomimo stwierdzonego $redniego spozycia w granicach
2,68+0,58 mg, prawie dwukrotnie przekraczajacego
zalecane normy, mogto by¢ niewystarczajace.

W analizowanych jadlospisach niewystarczajgca
byta rowniez zawarto$¢ wapnia. Jadlospis realizowat
tylko 34% zalecanej normy wapnia, co w potaczeniu
ze znacznym w tym okresie Zycia wzrostem zagrozenia
osteoporozg [15, 23], moze budzi¢ zaniepokojenie. Ma
to istotne znaczenie tym bardziej, ze jak wykazali Mor-
ris 1 wsp. [13] obserwowanemu w przeprowadzonych
badaniach spadkowi spozycia potasu, zawsze towarzy-
szy zmniejszone w kanalikach nerkowych wchtanianie
wapnia, z rownoczesnym wzrostem jego wydalania,
a nadmierne spozycie biatka zwierzecego dodatkowo
sprzyja wzrostowi kruchosci kosci, szczegolnie u kobiet
w okresie okolomenopauzalnym [17].

Podobnie niedoborowe, realizujace tylko poto-
we zalecanej ilosci, byto spozycie ptynéw (wody).
Wiadomo przeciez, ze rownowaga wodna w ukladzie
pokarmowym jak i ogdlnym bilansie wodnym ustroju,
jest niezbedna do prawidtowego przebiegu torow me-
tabolicznych i funkcjonowania organizmu [12], co tez
znalazto juz swoje odbicie w obowigzujacych w Polsce
normach i zaleceniach [8].

Analizujac oceniane jadlospisy stwierdzono, ze
odznaczaly si¢ one duzym urozmaiceniem, majacym
jednak na celu przede wszystkim rekompensate, w tym
takze psychiczna, przestrzeganych ograniczen diete-
tycznych. Manifestowato si¢ to m.in. w bezwzglednym
spozywaniu positkow podstawowych (Tab. 4) oraz
spozywaniem positkow dodatkowych (Tab. 5). Az
76% badanych kobiet spozywalo 6 i wiecej (nawet 10)

Tabela 4. Odsetek kobiet spozywajacych podstawowe positki
w okresie objetym wywiadem, n=26
Percentages women in the perimenopausal period
eating basic meals in the term of interview, n=26

Nazwa positku % kobiet
1 $niadanie 100%
1I $niadanie 100%
Obiad 100%
Podwieczorek 53%
Kolacja 100%

Tabela 5. Liczba positkow spozywanych dziennie przez ba-
dane kobiety w okresie objetym wywiadem, n=78
The number of males consumed daily by women in
the perimenopausal period, in the term of interview,

n=78
Liczba positkow % kobiet
1-2 0%
3 0%
4 0%
5 25%
61 wigcej 75 %

positkéw, o okreslonych, staltych godzinach, w postaci
przekasek typu: napdj sojowy, chlebek chrupki (bez-
glutenowy), mufinka z rodzynkami, kostki czekolady
(oczywiscie bezglutenowe — zawsze z podkreslenie tego
faktu przez autorke) itd., itp. Pomimo tego tylko 53%
kobiet uwazato, ze jada podwieczorki. Pozostaty odse-
tek nie identyfikowat spozywanych pomigdzy obiadem
a kolacja przekasek jako positku.

Oceniane jadtospisy odznaczaly si¢ rowniez bardzo
starannym przygotowywaniem wielodaniowych posit-
kow obiadowych i wymysinych satatek lub potraw na
kolacje, stosowaniem oryginalnych zidt 1 przypraw,
kietkow, produktow wegetarianskich i innych. Wiele
Z potraw przygotowywano tez we wlasnym zakresie.
Byly to soki owocowe i warzywne, musy i przeciery
owocowe, dzemy i konfitury, chleb, ciasta, a niekie-
dy nawet wedliny. Stosowane surowce pochodzity
z ekologicznych upraw lub nalezaty do tzw. ,,zdrowej
ZywnoS$ci”.

Pomimo tych wszystkich zabiegéw analiza charak-
terystyki sktadu positkéw spozywanych przez badane
kobiety wykazata typowe dla kulinarnej tradycji na-
szego kraju zachowania zywieniowe tj. obecno$¢ we
wszystkich positkach podstawowych biatka zwierze-
cego oraz obecno$¢ wigkszej ilosci warzyw gldwnie
w positku obiadowym (Tab. 6).

Oceniajac calo$ciowo zachowania zywieniowe
badanych kobiet mozna stwierdzi¢, ze zdiagnozowana
choroba i wymogi dietetyczne z nig zwigzane, miaty
tak wielkie oddziatywanie, ze inne aspekty zywienia
nie byly brane pod uwagg. Przejawiato si¢ to migdzy
innymi w dysproporcji posiadanej masy ciata a stwier-
dzong wartoscig energetyczng spozywanej Zywnosci.
Analiza jadtospiséw wykazata, ze pomimo tego, ze ich
wartos¢ energetyczna wynosita srednio 1714+309 keal,
co stanowito tylko 75% $redniej warto$ci zalecanej nor-
my, przyjetej na podstawie deklarowanej aktywnosci
fizycznej 1 masy ciata, to niektére z badanych kobiet
mialy nadwage, a u wielu z nich obserwowano charakte-
rystyczne gromadzenie wisceralnej tkanki ttuszczowe;.
Nie byt to jednak dla nich problem zdrowotny (chociaz
przyznawaly, ze stanowito to problem kosmetyczny),
poniewaz na pierwszym planie byt fakt braku nieko-
rzystnych objawow ze strony przewodu pokarmowego,
na ktore byly wczes$niej narazone.

W kontekscie omawianych zachowan zywienio-
wych nalezy doda¢, ze badane kobiety nie byly samotne,
a zachowania takie nie wynikaly tylko z nadmiaru wol-
nego czasu. W rozmowie potwierdzaty silng potrzebe
starannego zajmowania si¢ swoim sposobem zywienia
1 utozsamialy to z dziataniami prozdrowotnymi.

Oceniajac sposéb zywienia i zachowania zywie-
niowe badanych kobiet mozna stwierdzi¢, ze zywienie
1 wszystko to co bylo z nim zwiazane, znajdowalo si¢
w centrum ich uwagi. Obserwowane zachowania zy-
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Tabela 6. Charakterystyka sktadu positkéw spozywanych przez badane kobiety (w procentach), n=78
Composition of basic nutrients levels in daily food rations of women in the perimenopausal period (in percent),

n=78
Posilki — : -
081 t1 za\g/.lelrljjqce Positki nic SKglz?let}; .m;
Rodzaj positku biatko zwierzgce W tym biafko . zawierajace biatka POZyW J &
, z mleka i jego owoce 1 warzywa . positkow
ogbltem , zwierzecego
przetwordw podstawowych

I $niadanie 95,8 70,8 33,3 4,2 0
11 $niadanie 58,3 45,8 333 12,5 0
Obiad 91,7 12,5 87,5 8,3 0
Podwieczorek 8,3 8,3 29,2 25,0 53
Kolacja 87,5 75,0 58,3 8,3 0

wieniowe ukierunkowane byly przede wszystkim na
eliminacje objawow choroby trzewnej i ewentualnie
rekompensatg ograniczen z nig zwigzanych. Biorac
jednak pod uwagg fakt statego kontaktu badanych osob
z lekarzem, wydaje si¢, mozliwe wprowadzenie do ich
sposobu zywienia odpowiednich korekt, uwzgled-
niajacych wiek, ktore moglyby rowniez korzystnie
wplywac na zmniejszenie nasilenia objawoéw choroby
podstawowe;.

WNIOSKI

Analizujac uzyskane wyniki badan mozna stwier-

dzié, ze:

1.

2.

1.

zywienie badanych kobiet bylo poprawne, biorac
pod uwage zdiagnozowang chorobg trzewna,

nie realizowalo ono jednak podstawowych zalecen
zywieniowych zwigzanych m.in. ze spozyciem
odpowiednio wigkszej ilosci warzyw, owocow i ole-
jow 1 mniejszej ilosci biatka zwierzecego oraz nie
uwzgledniato potrzeb wynikajacych z okresu oko-
lomenopauzalnego, w ktérym byly badane kobiety,
co moze prowadzi¢ m. in. do zaburzen gospodarki
lipidowej, wodno-mineralnej i powstawania oste-
oporozy,

. zachowania kobiet, w tym zachowania zywieniowe,

wskazywatly na dominacj¢ zdiagnozowanej choroby,
a takze na potrzebg rekompensat zwigzanych z nig
ograniczen, majacych jednak w opinii badanych
kobiet, charakter dziatan prozdrowotnych.
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