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STRESZCZENIE

Wstep: Termin ,zespot metaboliczny” okresla wspotwystepowanie powigzanych ze sobg czyn-
nikdw ryzyka, ktore sprzyjaja rozwojowi chordb sercowo-naczyniowych oraz cukrzycy typu 2.
W pracy badano stan odzywienia oraz sposob zywienia pacjentow z zespotem metabolicznym.
Materiat i metody: W badaniu wzigto udziat 50 0s6b ze zdiagnozowanym zespotem metabo-
licznym, w tym 30 kobiet oraz 20 mezczyzn. Do przeprowadzenia badan wykorzystano autorski
kwestionariusz zawierajacy pytania o sposdb zywienia, stan odzywienia oraz czgstotliwos¢ ak-
tywnoscifizycznej. Po wypetnieniu ankiety pacjenci poddani byli pomiarom antropometrycznym.
W przeprowadzonych badaniach wykazano, ze stan odzywienia pacjentow z zespotem metabo-
licznym nie jest prawidtowy. Im wyzszy wskaznik BMI (body mass index), tym pacjenci uskarzali
sie na wiekszg liczbe objawow wspatistniejacych z zespotem metabolicznym.

Wyniki: Sposdb zywienia badanych 0s6b byt nieprawidfowy. Na istniejaca u nich otytos¢ wptyw miaty:
nieregularne odzywienie, podjadanie pomiedzy positkami, czeste sigganie po stodycze, zbyt niskie
spozycie warzyw i owocow oraz niedostateczna ilo§¢ wypijanej wody. Godnym uwagi jest jednak to,
ze pacjenci w wigkszosci spozywali produkty petnoziarniste badz mieszane oraz nie stodzili napojow.
Oproécz sposobu zywienia poprawy wymaga réwniez czestotliwo$é podejmowania aktywnosci
fizycznej. Tylko niewielki odsetek badanych éwiczyt regularnie, znaczna czg$¢ 0sob nie podej-
mowata aktywnosci fizycznej w ogole.

Whioski: Wyniki przedstawionych badan wykazaty, ze zarowno stan odzywienia pacjentow, jak
i sposob zywienia byty nieprawidtowe. Zmiana zwyczajow zywieniowych mogtaby wptyna¢ na
polepszenie stanu odzywienia pacjentéw oraz poprawe wskaznikow biochemicznych, a tym
samym na lepszg jako$c¢ zycia chorych.

(Forum Zaburzen Metabolicznych 2014, vol. 5, no. 3, 100-107)
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ABSTRACT

Introduction: The term “metabolic syndrome” describes the coexistence of related risk factors
which promote the development of cardiovacular diseases and type-Il diabetes. The nutritional
status and nutrition methods were investigated in a group of patients with the metabolic syndrome.
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Material and methods: The study group consisted of 50 people with metabolic syndrome, inclu-
ding 30 women and 20 men. An author questionnaire was used to conduct the survey, it comprised
of questions regarding nutrition methods, nutritional status and frequency of physical activities.
After completing the questionnaire, the patients underwent anthropometric measurements.

The research revealed that the nutritional status of patients with the metabolic syndrome was
not correct. The higher the BMI, the more the patients complained about symptoms coexisting
with their metabolic syndrome.

Results: The feeding methods used by subjects were incorrect. Their existing obesity was
influenced by: irregular eating, snacking between meals, frequent consumption of sweets, too
low consumption of fruit and vegetables, insufficient amount of water drunk. Notably however
the patients mostly ate whole grain or mixed products and didn’t add sugar to drinks.

Apart from feeding methods also the frequency of physical activity needs improvement. Few
subjects regularly exercise, whereas the majority does no physical activities.

Conclusions: The presented study has shown that both the nutritional status and feeding
methods are unsuitable. Changing eating habits could improve nutritional status and biochemical

indices, thus increasing life quality of patients.

(Forum Zaburzen Metabolicznych 2014, vol. 5, no. 3, 100-107)
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WSTEP

Ludzie otyli stanowia coraz to wigkszy odse-
tek spoleczenstwa. Wystepujace u nich za-
burzenia towarzyszace, takie jak: cukrzyca
typu 2, dyslipidemia, nadci$nienie tetnicze
powoduja, ze roénie liczba pacjentow, u kto-
rych definiuje si¢ zespdot metaboliczny [1].
W etiopatogenezie zespotu metabolicznego
role odgrywaja zaréwno czynniki genetycz-
ne, jak i srodowiskowe. Obserwuje si¢, ze
utrata funkcji okreSlonych genéw prowa-
dzi do wystapienia otytosci, cukrzycy badz
opornosci na insuling. Do czynnikéw §ro-
dowiskowych, ktoére maja znaczenie w pa-
togenezie zespotu metabolicznego zalicza
sie¢ nieprawidlowy sposéb zZywienia: dieta
wysokottuszczowa, bogatoenergetyczna
oraz obfitujaca w cukry proste. Takie za-
chowania prowadza do nadwagi i otyloSci,
ktore z kolei moga by¢ poczatkiem insuli-
nooporno$ci i hiperinsulinemii [2].
Leczeniem pierwszego wyboru jest zmniej-
szenie masy ciata poprzez redukcje podazy
energii oraz zwigkszenie aktywnosci fizycz-

nej. Niestety, wielu pacjentéw z zespotem
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metabolicznym nie stosuje si¢ do zalecen
zmiany stylu zZycia i uwaza, Ze wylacznie po-
przez leczenie farmakologiczne zmniejsza
powiktania tego zespotu. Z tego tez wzgle-
du, wydaje si¢ wazne podjecie tematu, jakim
jest ,,Analiza stanu odzywienia i sposobu
zZywienia w zespole metabolicznym” aby
zwrécié¢ uwage na istotno§¢ czynnikéw Sro-
dowiskowych, ktére moga by¢ przyczyna
rozwoju zaburzen lezacych u jego podtoza.

MATERIAL | METODY

Badania, ktorych celem byto zebranie infor-

macji dotyczacych stanu odzywienia i sposobu

zywienia pacjentéw z zespolem metabolicz-
nym, przeprowadzono w okresie od paZdzier-
nika 2013 roku do grudnia 2014 roku.

W badaniu udziat wzieto 50 0s6b, w tym 30

kobiet oraz 20 me¢zczyzn, rekrutowanych

wsrod:

— pacjentéw przebywajacych na oddziale
Chor6b Wewnetrznych, Metabolicz-
nych i Dietetyki Szpitala Klinicznego
im. Heliodora Swigcickiego Uniwersy-

tetu Medycznego w Poznaniu,
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Srodowiskowe sg
istotnym elementem
rozwoju zaburzen
odzywiania u pacjentow
z zespotem
metabolicznym 44<
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»p Czestosc
wystepowania
sktadowych zespotu
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zalezy od pfci
badanej populacji 44
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Tabela 1

Sktadowe Uposledzona Nadcisnienie Obnizone stezenie Podwyzszone
tolerancja glukozy tetnicze cholesterolu frakcji stezenie

ZM HDL triglicerydéw
Ptec N % N % N % N %
Ogoétem 12 24,0% 46 92,0% 35 70,0% 33 66,0%
Kobiety 7 14,0% 27 54,0% 21 42,0% 17 34,0%
Mezczyzni 5 10,0% 19 38,0% 14 28,0% 16 32,0%
p 0,027 0,005 NS NS

— pacjentéw z oddzialu Nadci$nienia
Tetniczego i Zaburzefi Metabolicznych
mieszczacego sig w Szpitalu Klinicznym
Przemienienia Pafiskiego Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu,

0s6b bedacych pod opieka Poradni
Nadci$nienia Tetniczego i Poradni
Zaburzenh Metabolicznych Szpitala
Klinicznego Przemienienia Pafiskiego
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu,
0s6b nalezacych do stowarzyszenia
,Zyj zdrowo”, dziatajacego pod patro-
natem Poradni Nadci$nienia Te¢tnicze-
goiPoradni Zaburzefi Metabolicznych
Szpitala Klinicznego Przemienienia
Panskiego Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu.

Narzedziem badawczym stuzacym do oceny
stanu odzywienia i sposobu zZywienia w ze-
spole metabolicznym byt autorski kwestio-
nariusz. Pomiary antropometryczne prze-
prowadzat ankieter.

Do okreslenia zalezno$ci pomigdzy zmien-
nymi wykorzystywano wspotczynnik korela-
cji liniowej Pearsona. Warto$¢ wspotczyn-
nika korelacji mieSci si¢ w domknietym
przedziale [—1, 1]. Wynik kazdego testu
statystycznego uznano za istotny, gdy istot-

no§¢ statystyczna wynosita < 0,05.

WYNIKI
W badaniach udziat wzigto 50 oséb ze

zdiagnozowanym zespotem metabolicz-

nym. Czesto§¢ wystgpowania sktadowych
tego zespotu oraz podziat wystepowania
tych nieprawidlowos$ci w zaleznoSci od pici
przedstawiono w tabeli 1.

DolegliwoSci i schorzenia wspolistniejace
stwierdzono u 68% (n = 34) ankietowa-
nych. NajczeSciej zaznaczanymi jednostka-
mi chorobowymi byly: zwyrodnienia kolan
oraz kregostupa (n = 9), niedoczynno§¢
tarczycy (n = 7) oraz astma (n = 4).

U znacznej wigkszosci ankietowanych
0s6b (76%) rodzinnie wystepowat problem
z nadwaga badz otytoscia.

Wiekszo§¢ badanych (78%) miata prob-
lem z utrzymaniem prawidtowej masy ciala
w okresie powyzej 10 lat. Odnotowano istot-
na statystycznie dodatnia korelacj¢ migdzy
okresem wystepowania otytoSci a wskazni-
kiem BMI (r = 0,356, p = 0,011).

W ciagu ostatnich 6 miesigcy wahania
masy ciala wystepowaty u 80% (n = 40)
badanych. Wzrost masy ciata deklarowato
17 os6b, a jego Srednia warto$¢ wynosita
4,0 = 2,7 kg, natomiast spadek masy ciala
notowany byt u 23 ankietowanych i wynosit
§rednio 5,32 = 2,5 kg.

Stan odzywienia

Charakterystyke stanu odzywienia badanej
populacji przedstawiono w tabeli 2. Wynika
z niej, ze wszystkie wskazniki i parametry
antropometryczne sa powyzej obowiazuja-

cej normy.
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Tabela 2

Wiek (lata) Wzrost [m] Masa ciata [kg] BMI [kg/m?]
Ogotem 54,74 + 11,40 1,67 +0,10 109,07 + 27,06 38,75 + 7,34
Kobiety 57,37 + 10,93 1,61 +0,06 97,39 + 20,25 37,39 + 6,84
Mezczyzni 50,80 + 11,20 54,20 + 0,06 126,60 + 26,90 40,79 £7,75
p 0,045 0,001 0,001 NS

Talia [em] Biodra [cm] WHR Obwéd ramienia

[em]

Ogoétem 119,28 + 16,47 126,48 + 15,14 0,94 + 0,08 36,19 + 3,38
Kobiety 112,93 + 13,67 125,63 + 14,34 0,90 + 0,07 35,18 + 4,14
Mezczyzni 128,80 + 15,98 127,75 + 16,57 1,01 £ 0,06 37,60 + 2,89
p 0,002 NS 0,001 0,029

BMI (body mass index) — indeks masy ciata

Ws§réd objawdéw wystepujacych w ciagu
ostatnich tygodni badz miesi¢cy ankietowa-
ni deklarowali, Ze najczesciej wystepowaty
u nich: obrzeki (n = 23), bole kostno-stawo-
we (n = 21) orazwzdgcia (n = 17). U kobiet
najczestsza dolegliwos$cia byly béle kostno-
-stawowe (n = 16), a u me¢zczyzn obrzeki
(n = 8). Wartos§¢ wspotczynnika BMI ma
znaczny wplyw na liczbg wspoétistniejacych
objawow. Pacjenci z I1I stopniem otyltoSci
byli grupa, ktora najczesciej uskarzata si¢
na bdle kostno-stawowe, obrzeki, wzdecia,

zaparcia, zgage oraz zmiany skorne.

Sposoh zywienia

Diete redukcyjng stosowato kiedykol-
wiek az 70% (n = 35) badanych. Najczesciej
praktykowanymi dietami byty: ogranicze-
nie podazy energii (n = 18), dieta szwedzka
(n = 8) oraz dieta dukana (n = 6).
Najwieksza grupe 0séb, bo az44% (n = 22)
stanowili ankietowani, ktorzy jedli 5 posit-
kéw w ciagu dnia. U 24% (n = 12) oséb
wystepowaty 4 positki dziennie, u 20%
(n = 10) 3 positki na dobg, u 8% (n = 4)
1-2 posiltki. Istnieje istotna statystycznie
ujemna korelacja (r = —0,437, p = 0,001)
migdzy regularnoS$cia spozywania positkéw
a czestotliwoscig podjadania. Ankietowani,
ktérzy deklarowani, ze jedza positki o sta-
lych porach w ciagu dnia wykazali, ze rzad-
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ko podjadaja, z kolei osoby, ktdre nie jedza
regularnie podjadaja zawsze, badz czgsto.
Wsrdd osob, ktére podjadaty miedzy posit-
kami, az 62% (n = 24) wybierato wéwczas
stodycze.

Prawie potowa badanych, 48% (n = 24),
preferowata produkty zbozowe z petnego
ziarna, pieczywo zbozowe mieszane wybie-
rato 34% (n = 17) badanych, a za przetwo-
rzonymi, jasnymi produktami zbozowymi
opowiadato si¢ 18% (n = 9) osdb.

Ponad potowa o0séb (58%) nie spozywala
w ogéble produktéw typu fast-food, prawie
co 3 osoba (32%) sporadycznie wybierala
te produkty.

Sposréd badanych 84% (n = 42) spozywato
swoj pierwszy positek w ciagu 2 godzin po
przebudzeniu, z czego 40% (n = 20) kon-
sumowala go do godziny po przebudzeniu.
Pozostate 16% (n = 8) ankietowanych nie
spetniato wymogdw dotyczacych pory jedze-
nia pierwszego positku. Ankietowaniw38%
(n = 19) odpowiadali, ze ostatni positek
spozywaja 1—2 godziny przed snem, 30%
(n = 15) oséb konsumowato go 3 godziny
przed snem, 26% (n = 13) 4 godziny przed
snem, abezpoS§rednio przed snem 6% (n = 3)
badanych.

Najczesciej uzywana przyprawa byl pieprz
(68%), soli uzywato 64% ankietowanych, zi6t
42%, a gotowych mieszanek przypraw prawie

Paulina Brzuskiewicz i wsp.
Ocena stanu odzywienia i sposobu
Zywienia w zespole metabolicznym

») Ankietowani, ktorzy
deklarowani, ze jedza
positki o statych porach
w ciggu dnia wykazali,
ze rzadko podjadaja,

z kolei osoby, ktore

nie jedzg regularnie
podjadajg zawsze,

badz czesto 44
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Rycina 1. llo$¢ wypijanych ptynéw, w tym wody

»» W badaniach
wtasnych najczesciej
wystepujacymi
sktadowymi zespotu
metabolicznego,
wspottowarzyszacymi
otyfosci brzusznej, byty:
nadcisnienie tetnicze
(92%) oraz obnizone
stezenie cholesterolu
frakcji HDL (70%) 44
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co 3 osoba (30%). Sposrdod osob dosalajacych
potrawy 91% miato nadci$nienie tetnicze.
Ankietowani najczeSciej gotowali potra-
wy w wodzie (64%). Ponad potowa oséb
(54%) smazyta w tluszczu, prawie co 3 oso-
ba (30%) dusita z uprzednim obsmazaniem
na ttuszczu; 42% osob preferowato piecze-
nie, a jedna na trzy osoby (34%) gotowata
na parze. Rzadziej stosowanymi technikami
kulinarnymi byly: duszenie bez obsmazania
(16%), smazenie bez ttuszczu (12%) oraz
grillowanie (12%).

Osoby przyjmujace suplementy stanowily
32% (n = 16) badanych. Potowa ankieto-
wanych os6b (n = 8) deklarujacych przyj-
mowanie suplementéw, siggala po magnez,
31% (n = 5) przyjmowato kwasy omega-3,
a19% (n = 3) zazywalo kwas foliowy w kap-
sutkach.

Rekomenduje si¢, aby dzienna iloS¢ przyj-
mowanych ptynéw przez dorostych w zalez-
nosci od plci oraz wieku wynosita od 2 li-
trow (8 szklanek) do 2,5 litra (10 szklanek),
w tym okoto 1,5 litra plynéw (6 szklanek)
powinna by¢ spozywana w postaci wody.
Sposrdd badanych 34% wypijato 8 i wiecej
szklanek ptynéw na dobe, natomiast 40%
stanowity osoby deklarujace wypijanie
dziennie 6—7 szklanek ptynéw. Wypijanie
4—5 szklanek dziennie deklarowato 22%
ankietowanych, a 2—3 szklanki ptynéw wy-
pijato tylko 4% badanych.

Wiekszo$¢ badanych pita niewystarczajaca
ilo§¢ wody. Tylko 8% 0s6b spozywalo 6—7
szklanek wody, a jeszcze mniejszy odsetek,
bo 6%, stanowia osoby pijace 8 i wigcej
szklanek dziennie. Wraz ze wzrostem ilo-
Sci ptynéw przyjmowanych w ciagu doby
wzrasta ilos¢ wypijanej wody (r = 0,461,
p = 0,001) (ryc. 1).

Natomiast ilo§¢ wypijanej kawy nie koreluje
w zaden sposob z iloScig wszystkich plynéw
wypijanych w ciagu dnia (p = 0,144).

Z odpowiedzi ankietowanych wynika, ze
56% (n = 28) os6b nie stodzito napojow.
Nie wykazano zwiazku pomiedzy stodze-
niem napojow, a wystepowaniem cukrzycy.
Sposréd ankietowanych 52% (n = 26) de-
klarowato spozycie alkoholu. Nie wykazano
korelacji pomiedzy spozywaniem alkoho-
lu a podwyzszong wartoScia triglicerydow
(r = 0,155, p = 0,281). Z badan wynika, ze
spoSrdd grupy oséb deklarujacych spozycie
alkoholu 73% miato podwyzszone warto-
Sci triglicerydéw. Znaczna cz¢$¢ badanych
(82%) nie palita papieroséw.

Aktywnoéci fizycznej nie podejmowato 40%
(n = 20) ankietowanych, sporadycznie ¢wi-
czylo 6% (n = 3) badanych, 8% (n = 4) os6b
1—2razyw tygodniu. Co pigta osoba (n = 10)
podejmowata aktywno§¢ fizyczng 3—4
razy w tygodniu, co 10 osoba (n = 5) 5—6
razy w tygodniu, a 18% (n = 9) ¢wiczyto
codziennie. Spo$réd os6b podejmujacych
aktywnos$¢ fizyczna ponad potowa (52%)
deklarowala, ze wysilek ten trwa 60 min,
prawie co 3 osoba (32%) ¢wiczyta powyzej
60 min, 10% os6b podejmowata aktywnosé
trwajaca do 30 minut, a 6% do 15 minut.

DYSKUSJA

W badaniach wlasnych najczesciej wystepu-
jacymi sktadowymi zespolu metaboliczne-
go, wspottowarzyszacymi otyloSci brzusz-
nej, byty: nadci$nienie tetnicze (92%) oraz
obnizone stezenie cholesterolu frakcji HDL
(70%). Natomiast w analizie Janszky i wsp.

opartej na 1518 osobach z zespolem meta-
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bolicznym, jako najczestsze nieprawidlowo-
$ci wymieniane byly: nadci$nienie tetnicze
(71%) oraz nietolerancja glukozy (37,3%)
[3]. Czestotliwos¢ wystepowania poszcze-
g6Inych sktadowych zespolu metaboliczne-
go badali réwniez naukowcy w Finlandii.
Przeprowadzajac badania w grupie ponad
500 0s6b z zespotem metabolicznym, obok
otylosci najczeSciej notowano nadci$nie-
nie tetnicze. ZaleznoS¢ taka zanotowano
zaréwno u kobiet (89%), jak i u me¢zczyzn
(91,1%) [4].

Z obecnego badania wynika, Ze upoSledzo-
na tolerancja glukozy byta najrzadsza skta-
dowa tego zespotu (24%), natomiast w ba-
daniach Janszky i wsp. stosunkowo rzadko
(15,9%) wystgpowato obnizone stgzenie
cholesterolu frakcji HDL [3]. W badaniach
wtasnych warto§¢ WHR (waist-to-hip ratio)
wynosita 1,01 = 0,08. W badaniach Lohma-
na i wsp., w grupie oséb otylych z nadcis-
nieniem i cukrzyca, wsp6tczynnik ten byt
nizszy, wynosit 0,99, lecz réwniez wskazywat
na obecno$¢ otytoSci brzusznej [5].

W analizowanym badaniu, 90% ankietowa-
nych miato problem z utrzymaniem prawid-
lowej masy ciata powyzej 5 lat. Lange i wsp.,
analizujagc wybrane zachowania zywieniowe
kobiet i m¢zczyzn z nadmierna masg ciata
izaburzeniami metabolicznymizanotowali,
ze ponad 75% ankietowanych boryka si¢
z nadwaga powyzej 5 lat [6].

Wsréd badanych, 76% os6b wskazato, ze
problem z nadwaga badz otyloscia mieli
réwniez cztonkowie ich rodziny. Natomiast
doniesienia z innych badan wykazuja, ze
u 30% osdb notuje si¢ genetyczne uwarun-
kowania otylosci [6].

Zgodnie z zasadami racjonalnego zywienia
powinno si¢ spozywac 5 positkow w ciagu
dnia w regularnych, okoto trzygodzinnych
odstgpach [7]. W niniejszych badaniach
44% ankietowanych deklarowato taka wtas-
nie liczbg positkow ciagu dnia. We wczes-
niejszych badaniach, przeprowadzonych
w populacji os6b otylych z zaburzeniami
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metabolicznymi, uzyskano wyniki §wiadcza-
ce o tym, ze ankietowani najczesciej spo-
zywali 3 positki w ciggu doby. Odpowiedz
taka zanotowano wéwczas u 55% badanych,
natomiast 5 positkow spozywato tylko 17%
ankietowanych bioracych udziat w tym
badaniu [8]. Z badan wtasnych wynika, ze
codziennie podjadato pomiedzy positkami
12% ankietowanych, a czg¢sto 34% bada-
nych. W badaniach Cymerysa i wsp. procent
0s0b podjadajacych codziennie wynosit az
48%, a podjadajacych czesto 29%. W obu
badanych grupach najczesciej wybierana
przekaska byly stodycze. W obecnym bada-
niu stodycze wybierato 62% pytanych oséb,
aw badaniach Cymerysa i wsp. 54% [8].
Pomimo niepokojacego faktu, jakim jest
wysokie spozycie stodyczy w badanych gru-
pach, warto zauwazy¢, ze duza czg$¢ osob
zrezygnowata ze stodzenia napojéw. W ana-
lizowanym badaniu 56% o0s6b nie stodzito
napojoéw. Wyniki te nawiazuja do ustalen
innych autoréw i potwierdzaja tendencje
0s0b otytych do ograniczenia stodzenia na-
pojow [6, 8].

W niniejszej pracy zanotowano rzadkie
spozywanie thuszczOw zawartych w rybach.
Zaleca sig, aby ryby spozywane byly 2—3
razy w tygodniu [9]. Jedynie 16% o0s6b sto-
sowalo si¢ do tych zalecen. Wyniki te sa
poréwnywalne z innymi badaniami, w kt6-
rych w podobnej populacji, procent oséb
deklarujacych zalecana ilo§¢ spozywanych
ryb wynosit 15,5%. W obecnym badaniu za-
notowano ze 44% 0s6b spozywato rybe raz
w tygodniu. W badaniach Cymerysa i wsp.
odpowiedzi takiej udzielito 56,3% [8].
Jezeli chodzi o wybor produktéw zbozo-
wych, to w niniejszym badaniu 48% ankie-
towanych preferowato produkty zbozowe
z pelnego ziarna, a 34% produkty zbozowe
mieszane. W innych badaniach, analizuja-
cych spos6b zywienia 0séb otytych, 32% re-
spondentéw siggato po produkty z petnego
ziarna [8]. Wyniki te nawiazuja do ustalefn

innych autoréw i potwierdzaja tym samym
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»» Zgodnie z zasadami
racjonalnego zywienia
powinno sig spozywac
95 positkdw w ciggu
dnia w regularnych,
okofo trzygodzinnych
odstepach 44
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WYBRANE
PROBLEMY
KLINICZNE

pp Zaréwno ilos¢
wszystkich ptynow, jak
i wody sg u znacznej
wigkszos$ci badanych
zbyt niskie 44

b» Spozywanie
pokarmu podczas picia
alkoholu stanowi ryzyko
zwigkszenia masy

ciata 44
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zbyt niskie spozycie produktéw petnoziar-
nistych przez osoby z zaburzeniami metabo-
licznymi, a co za tym idzie zbyt niska podaz
btonnika pokarmowego [6].

U o0s6b z zespolem metabolicznym zaleca-
nym sposobem obrdbki technologicznej jest
gotowanie, pieczenie w folii lub pergaminie
oraz duszenie bez dodatku ttuszczu [10].
Najczestszym sposobem przyrzadzania po-
traw przez osoby ankietowane byto goto-
wanie — 64% respondentéw oraz smazenie
— az 54% badanych. W innych badaniach
smazenie réwniez bylo jedna z najbardzie;j
preferowanych technik [8].

Zbadan Manza i Wenzta wynika, ze Srednie
zapotrzebowanie na wod¢ u kobiet wynosi
2064 ml/dobg, u mezczyzn prawie 2500 ml/
/dobe [11]. Podobne wartosci opublikowa-
ta w 2010 roku Europejska Agencja ds. Bez-
pieczefistwa Zywnosci. W swoich zaleceniach
odnoénie do ilosci plynéw zaznaczyta, ze do-
roste kobiety powinny wypijac¢ 2000 ml ptynéw
na dobe, natomiast mezczyzni 2500 ml [12].
Zalecenia te sa zgodne z rekomendacjami
Instytutu Zywnosci i Zywienia (2012), z tym
ze IZiZ wyraznie zaznacza, ze podawane ilo-
Sci wody pochodza z napojow i produktow
spozywczych [13]. Poréwnujac wyniki uzyska-
nych przeze autorke niniejszej pracy badan
dotyczacych spozycia plynéw, w tym wody,
nalezy zauwazy¢, ze zaréwno ilo§¢ wszystkich
plynéw, jak i wody sg u znacznej wigkszoSci
badanych zbyt niskie. Rekomendowana ilo§¢
pltynéw spozywa 34% badanych, natomiast
wody zaledwie 8% ankietowanych.

Wyniki badan epidemiologicznych ana-
lizujace zalezno§¢ pomiedzy spozyciem
alkoholu a wystgpowaniem zespotu meta-
bolicznego nie sa zgodne. Faktem, ktéry
potwierdzaja wszystkie badania, jest jednak
to, ze spozywanie pokarmu podczas picia
alkoholu stanowi ryzyko zwigkszenia masy
ciata [14]. Sakurai i wsp. dowiedli, ze picie
alkoholu dodatnio koreluje ze stosunkiem
obwodu talii do obwodu bioder, natomiast

nie ma istotnego zwiazku z indeksem masy

ciata[15]. Wedtug badan Liu i wsp. alkohol
nie wplywa na zaden z tych wskaZnikéw i nie
jest predykatorem otytosci [16]. ROwniez
w obecnym badaniu nie wykazano zwiazku
pomiedzy spozyciem alkoholu a wskazni-
kiem BMI oraz WHR.

Wyniki wielu badan epidemiologicznych na
wskazuja na 30-procentowy wzrost ryzyka wy-
stapienia nadci$nienia tetniczego pod wply-
wem alkoholu etylowego [17, 18]. W niniej-
szym badaniu nie wykazano tej korelacji. Poza
stezeniem HDL, ktéry wzrasta znaczaco pod
wplywem spozywania alkoholu, inne sktad-
kowe zespotu metabolicznego nie wykazuja
juztak pozytywnej zmiany. Udowodniono, ze
spozycie alkoholu ma wptyw na zwiekszone
wartosci triglicerydéw [19]. W niniejszych ba-
daniach nie wykazano takiej korelacji.

Z obecnych badan wynika, ze 80% osdb nie
palito papieroséw. Wyniki te sa bardziej za-
dawalajace niz przedstawione w badaniach
Bronkowskiej iwsp z ktérych wynika ze 60%
0s0b otylych z nadciSnieniem tgtniczym nie
siggato po t¢ uzywke, natomiast 40% regu-
larnie palita [10]. Uzyskane obecnie wyni-
ki sa rowniez bardziej zadawalajace niz te,
ktére wynikaja z raportu GUS. Wedlug tego
zestawienia tylko 51% dorostych Polakow
nie palito papieroséw [20].

W niniejszym badaniu 32% oséb deklaro-
wato regularne przyjmowanie suplementow
diety. W badaniu Bronkowskiej i wsp. liczba
ta byta wigksza i stanowita 46% populacji.
W obu badaniach najczeSciej przyjmowa-
nym suplementem diety byt magnez [10].
Zgodnie z zaleceniami Europejskiego Sto-
warzyszenia Badan nad OtyloScig optymalne
jest wykonywanie ¢wiczen fizycznych mini-
mum 4 razy w tygodniu, o Sredniej inten-
sywnosci, trwajacych powyzej 30 minut [9].
W obecnym badaniu normg t¢ spetniato 28 %
badanych (n = 14). W innym badaniu norme¢
taka spetniato 39% badanych (n = 20) [9].
Podsumowujac, pacjenci z zespotem me-
tabolicznym nie stosuja si¢ do zalecen

dietetycznych proponowanych przez mig-
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dzynarodowe towarzystwa naukowe. Nie-

prawidtowa dieta oraz brak wystarczajacej

aktywnosci fizycznej powoduja, Ze stan

odzywienia pacjentdw z zespolem meta-

bolicznym jest nieprawidtowy. WskazZniki

BMI, WHR oraz obwdd ramienia znacza-

co przewyzszaja norme dla populacji. Wy-

stepujaca u wszystkich badanych otytos§é

brzuszna jest przyczyna licznych powiktan,

ktére dotykaja osoby z tym zespotem obja-

woOw chorobowych.

WNIOSKI

1.

Najczesciej wystepujacymi sktadowymi
zespotu metabolicznego, wspottowarzy-
szacymi otytoSci brzusznej, byly: nadcis-
nienie tetnicze oraz obnizone stezenie
cholesterolu HDL.

Wskazniki i parametry antropome-
tryczne (masa ciala, BMI, talia, biodra,
WHR, obwdd ramienia) pacjentéw oty-
lych wskazywaly na zaburzenia stanu
odzywienia.

Sposéb zywienia pacjentéw z zespotem
metabolicznym nie byl prawidlowy.
Pacjenci z zespotem metabolicznym nie
podejmowali aktywnosci fizycznej, tak

czesto jak jest to rekomendowane.
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