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A — przygotowanie projektu badania, B — zbieranie danych, C — analiza statystyczna, D — interpretacja danych,
E — przygotowanie maszynopisu, F — opracowanie pismiennictwa, G — pozyskanie funduszy

Wstep. Zachowanie wiasciwej diety jest istotnym czynnikiem prewencji choréb uktadu krazenia (ChUK). Waz-
ne w tym zakresie jest prowadzenie edukacji zywieniowej pacjentéw.

Cel pracy. Ocena sposobu zywienia, preferencji i czestotliwosci spozycia produktéw spozywczych przez pacjentéw porad-
ni kardiologicznej.

Materiat i metody. Badania przeprowadzono w 2012 r. wsréd 43 kobiet i 57 mezczyzn powyzej 40. roku zycia. Wykorzysta-
no ankiete dotyczaca sposobu zywienia oraz wyliczono wskaznik BMI.

Wyniki. Stwierdzono niski poziom spozycia warzyw i owocéw oraz ryb — zwlaszcza wsréd mezczyzn — a takze nadmierne
spozycie miesa i wykorzystanie niewtasciwych technik przygotowania potraw miesnych oraz btedne zastosowanie ttuszczéw.
Whioski. Z przeprowadzonych badan wynika staba znajomos¢ zasad prawidtowego zywienia u 0s6b z chorobami uktadu kra-
Zenia. Zatem istotna jest jak najwczesniejsza edukacja zywieniowa.

Stowa kluczowe: choroby uktadu krazenia, cholesterol, BMI.

Background. Maintaining a proper diet is an important factor in the prevention of cardiovascular diseases (CVD). In
this regard nutritional education is important for patients.

Obijectives. Evaluation of nutritional manner, preferences, and frequency of food products consumption by patients from car-
diology department.

Material and methods. The study was conducted in 2012 among 43 women and 57 men over 40 years old. A questionnaire
concerning nutritional manner was used and BMI was calculated.

Results. A low level of consumption of fruits, vegetables and fish especially among men, excessive consumption of meat were
found. Apart from that improper dish preparation techniques of meat and wrong application of fats were identified.
Conclusions. The study shows poor knowledge in regard of the nutritional principles among people with cardiovascular dis-

eases. Therefore, preventive nutritional education seems to be necessary.

Key words: cardiovascular diseases, cholesterol, BMI.

Wstep

Choroby uktadu krazenia (ChUK) sa najczestszq przy-
czyng hospitalizacji i trwatej niezdolnosci do pracy oraz
znacznej liczby zgonéw. Wynika to z niezdrowego stylu zy-
cia, w tym palenia tytoniu, ztych zwyczajéw zywieniowych
i matej aktywnosci fizycznej [1-3]. W profilaktyce kardio-
logicznej istotne jest obnizenie spozycia thuszczéw nasyco-
nych i soli oraz wzrost konsumpcji warzyw, owocéw i na-
sion roslin stragczkowych oraz ryb kosztem migsa czerwo-
nego [4, 5].

Cel pracy

Celem pracy byta ocena sposobu zywienia i preferen-
cji zywieniowych oséb z chorobami krazenia w kontekscie
znajomosci zasad zdrowego odzywiania, wskaznika BMI
i stezenia cholesterolu i jego frakcji w krwi pacjentéw.

Materiat i metody

Badaniami antropometrycznymi i ankietowymi obje-
to 57 mezczyzn i 43 kobiety, pacjentéw Centrum Kardio-
logii Allenort w Itawie w lutym 2012 r. Wyliczono wskaz-

nik BMI oraz zapytano pacjentéw o interpretacje wtasnych
wynikéw dotyczacych stezenia cholesterolu (w tym frakgji
LDL i HDL) w krwi. Obliczono wskaznik czestosci spozy-
cia gtéwnych grup produktéw spozywczych w 7-punktowej
skali. Oceniono stosowane przez pacjentéw sposoby ob-
rébki termicznej migsa oraz wykorzystywane rodzaje ttusz-
czéw do smazenia produktéw, smarowania pieczywa i do-
datku do suréwek, satatek.

Wyniki

Badaniu poddano 100 oséb — 43 kobiety i 57 mezczyzn,
w wieku powyzej 40. roku zycia. Wsréd kobiet 56% stano-
wity osoby w wieku 41-50 lat, a wréd mezczyzn 60% byto
w wieku powyzej 60 lat. Wigkszos¢ badanych (66%) posia-
data wyksztatcenie zawodowe i Srednie, policealne — 15%,
podstawowe — 12% i wyzsze — 6%. 70% badanych miesz-
kato w matych miastach do 50 tys. mieszkaricéw, a 30%
— na wsi. W tabeli 1 przedstawiono wyliczone wskazniki
BMI, a w tabeli 2 przeanalizowano wystepowanie ChUK
w badanej grupie.

Duza czes¢ pacjentéw wykazata sie niewiedzg w za-
kresie wtasnych stezeri cholesterolu i frakcji tréjglicerydéw
w krwi. Ankietowani mieszkajacy na wsi (szczegélnie mez-
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Tabela 1. WskaZniki masy ciata badanych os6b

Kobiety 43 5(12%)

24 (56%) 14 (32%)

MezczyZzni 57 5(9%)

38 (67%) 14 (24%)

Tabela 2. Wystepowanie schorzeri uktadu krazenia w badanej grupie w %

Kobiety (%) 21 14 29

- 7 29

Mezczyzni (%) 21 25 25

21

czyzni) wykazali sie nizsza znajomosciag w tym zakresie.
U zdecydowanej wiekszosci badanych poziom cholestero-
lu ogétem przekraczat 200 mg/dl, a frakcji LDL — 135 mg/
/dl, HDL - ponizej 40 mg/dl i tréjglicerydéw — ogétem po-
wyzej 150 mg/dl.

stodycze

fast food
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4 m mezczyZni
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Rycina 1. Wskazniki czestosci spozycia produktéw (jako $red-
nia wazona czestosci spozycia: 7 — kilka razy dziennie; 6 — co-
dziennie; 5 — 4-5 razy w tygodniu; 4 — 2-3 razy w tygodniu;
3 — raz w tygodniu; 2 — kilka razy w miesigcu; 1 — rzadko;
0 — wcale)

smazenie heztiuszczowe
smazenie tradycyjne
smazenie w glgbokim ttuszczu
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Rycina 2. Preferowane przez respondentéw sposoby obrébki
przygotowania kulinarnego migsa

PiSmiennictwo

Stwierdzono niski poziom spozycia warzyw i owocéw
oraz ryb, zwtaszcza wsréd mezczyzn, oraz nadmierne spo-
zycie miesa. Wskazniki spozycia wybranych grup produk-
téw wyznaczone dla kobiet i mezczyzn réznity sie znacz-
nie w zakresie ryb oraz zywnosci typu fast food (ryc. 1). Pre-
ferencje respondentéw w zakresie obrébki cieplnej miesa
przedstawiono na rycinie 2.

Ttuszczem najczesciej wykorzystywanym do smazenia
potraw wszystkich rodzajow byt olej rzepakowy. Mieszkani-
cy wsi nie uzywali oliwy z oliwek, znacznie czesciej nato-
miast wykorzystywali smalec oraz nie stosowali smazenia
bez ttuszczu. Do smarowania pieczywa masto stosuje 44%
kobiet i 42% mezczyzn, margaryne — 33% kobiet i 25%
mezczyzn, margaryny wzbogacone, specjalne — 23% ko-
biet i 25% mezczyzn. Do przygotowania suréwek i satatek
olej rzepakowy wybiera 23% kobiet i 33% mezczyzn, oliwe
z oliwek — 33% kobiet i 10% mezczyzn, majonez — 11% ko-
biet i 14% mezczyzn. Mezczyzni dodatkowo wybierajg olej
stonecznikowy (19%) i Smietane (10%).

Dyskusja

W przeprowadzonym badaniu stwierdzono wystepowa-
nie nadwagi i otytosci, a pomimo tego respondenci dekla-
rowali stosowanie i znajomos¢ zasad prawidtowego zywie-
nia. Pacjenci w zdecydowanej wigkszosci wykazywali za-
interesowanie wiasciwym odzywianiem. Jedynie 25% ba-
danych z wyksztatceniem podstawowym i 23% z zawodo-
wym wskazato brak zainteresowania. Najczesciej wykorzy-
stywanym Zrédtem wiedzy jest Internet oraz telewizja, nie-
wiele 0s6b korzysta z fachowej literatury dotyczacej prawi-
dtowego odzywiania.

Whioski

1. WSsréd 88% kobiet i 91% mezczyzn pacjentéw cier-
piacych na choroby krazenia stwierdzono nadmierna
mase ciafa.

2. Pomimo iz badani deklarowali zdrowy sposéb zywie-
nia, stwierdzono za wysokie spozycie miesa czerwone-
g0, a zbyt niskie — ryb, warzyw owocéw, nasion i orze-
chow.

3. Do przygotowania miesa wiekszos$¢ pacjentéw wyko-
rzystuje niewtasciwe metody obrébki termicznej.

4. Najwiegkszy brak zainteresowania w zakresie zasad wta-
Sciwego odzywiania wykazuja pacjenci w wyksztatce-
niem podstawowym, mezczyZzni oraz mieszkaricy wsi.
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