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B Streszczenie:

Wstep. Choroby uktadu krazenia, m.in nadci$nienie tetnicze, to gtéwne przyczyny zgonéw w Polsce oraz Euro-
pie. W leczeniu nadcisnienia tetniczego istotny element terapeutyczny stanowi styl zycia, ktérego modyfikacje po-
winny zosta¢ wprowadzone juz w momencie rozpoznania choroby.

Cel. Celem pracy byta ocena wiedzy zywieniowej oraz realizacji zalecen diety DASH wsrod os6b chorujacych na
nadcisnienie tetnicze.

Materiat. Badanie przeprowadzono wsrdd pacjentéw Kliniki Choréb Wewnetrznych Nadci$nienia Tetniczego i An-
giologii Samodzielnego Publicznego Centralnego Szpitala Klinicznego w Warszawie za zgodg Komisji Bioetycznej
przy Warszawskim Uniwersytecie Medycznym. Badaniem objeto 190 os6b chorujacych na nadci$nienie tetnicze
w $rednim wieku 51,3 + 16,2 lat.

Metody. Wiedza zywieniowa oraz sposéb zywienia pacjentéw zostaty ocenione za pomocg autorskiego kwestio-
nariusza zawierajacego pytania dotyczace wiedzy na temat diety DASH, zwyczajowego spozycia produktéw zyw-
nosciowych, parametréw antropometrycznych oraz danych osobowych pacjentow.

Wyniki. Wiekszos¢ pacjentow nie realizowata zalecen diety DASH, w odniesieniu do wiekszosci grup produk-
tow. Wsérod kobiet stwierdzono istotnie wyzsza wiedze zywieniowa, oraz sposob zywienia blizszy jej zaleceniom.
Nie wykazano zwigzku pomiedzy wiedzg zywieniowg a sposobem zywienia ankietowanych.

Whnioski. Wiedze zywieniowg ankietowanych mozna uznac za zadowalajaca, jednak prezentowany przez uczestni-
kéw badania sposéb zywienia wskazuje na konieczno$¢ ponownej edukacji Zywieniowej, ze szczegdlnym uwzgled-
nieniem zalezno$ci pomiedzy sposobem zywienia a stanem zdrowia.

Stowa kluczowe: nadci$nienie tetnicze, wiedza zywieniowa, dieta DASH, sposéb zywienia.

B Abstract:

Introduction. Cardiovascular diseases, including hypertension are major causes of deaths in Poland and Europe.
Lifestyle modifications should be an important therapeutic part of treatment when hypertension is first diagnosed.
Aim. The aim of the study was to assess nutritional knowledge and adherence to the dietary recommendations of
the DASH diet of patients with diagnosed hypertension.

Material. The study was conducted among the patients of the Department of Internal Diseases of Hyperten-
sion and Angiology of the Independent Public Central Clinical Hospital in Warsaw with the consent of the Bioethi-
cal Commission at the Warsaw Medical University. It comprised 190 patients with the mean age of 51,3 + 16,2.
Methods. Nutritional knowledge and eating habits were evaluated by using the original questionnaire. The qu-
estionnaire contained questions about the DASH diet, usual consumption of food products, anthropometric para-
meters and personal data of patients.

Results. Most participants did not follow-up the recommendations of the DASH diet for most product groups. Wo-
men turned out to have more nutritional knowledge and higher adherence to the recommendations of the DASH
diet. No correlation between nutritional knowledge and eating habits was found.

Discussion and conclusions. Nutritional knowledge can be considered satisfactory, however eating habits pre-
sented by the participants indicates the necessity of nutritional re-education about relationship between eating
habits and health

Keywords: hypertension, nutritional knowledge, DASH diet, eating habits.
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B Wprowadzenie

Nadcisnienie tetnicze jest jedng z najczesciej
wystepujacych choréb przewlektych w Pol-
sce. Dane pochodzace z badania NATPOL 2011
wskazujq, ze w ciggu 10 lat czestotliwos$¢ jego
wystepowania wsréd os6b w wieku 18-79 lat
wzrosta z 30% do 32% [1]. Patogeneza nad-
cisnienia tetniczego jest ztozona, a wazng role
odgrywajg w niej czynniki Srodowiskowe, takie
jak styl zycia, w tym: nadmierna masa ciala,
stosowanie uzywek (papierosy, alkohol), nie-
prawidtowy sposob zywienia (w szczegdlnosci
nadmierne spozycie soli), niska aktywnos¢ fi-
zyczna oraz stres [2]. Prognozuje sie, ze przy
braku modyfikacji stylu zycia, do 2035 roku
czestotliwo$¢ wystepowania tego schorzenia
wsréd Polakow wzrosnie do 50%, a liczba cho-
rych przekroczy 15 min [3].

W leczeniu nadci$nienia tetniczego duze zna-
czenie przypisuje sie postepowaniu niefarma-
kologicznemu, ktére moze w réwnym stopniu,
jak niektore leki, obniza¢ cisnienie [4]. W ba-
daniu DASH (Dietary Approaches to Stop Hy-
pertension) wykazano korzystny wptyw sposo-
bu odzywiania sie na redukcje ci$nienia tetni-
czego juz po 8 tygodniach stosowania diety bo-
gatej w owoce i warzywa (redukcja ciSnienia
— skurczowego o 2,8 mm Hg i rozkurczowego
0 1,2 mm Hg w poréwnaniu do oséb spozywa-
jacych typowa amerykanska diete).

Najlepsze wyniki uzyskano w grupie bada-
nych stosujgcych diete DASH o duzej zawar-
tosci owocow i warzyw, niskottuszczowych pro-
duktéw mlecznych, zawierajaca produkty pet-
noziarniste, chudy dréb, ryby i orzechy, ogra-
niczajacq spozycie tluszczu, czerwonego mie-
sa, stodyczy i stodzonych napojéw. Na uzyska-
ny efekt hipotensyjny diety — obnizenie ci$nie-
nia skurczowego o0 5,5 mm Hg i rozkurczowego
0 3,0 mm Hg — ztozyto sie prawdopodobnie kil-
ka aspektow diety, przede wszystkim mniejsze
faczne spozycie ttuszczéw nasyconych i cho-
lesterolu, duza podaz potasu, magnezu oraz
btonnika pokarmowego.
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Istotnym efektem stosowania diety DASH,
procz redukgji cisnienia, jest rownoczesne ob-
nizenie stezenia cholesterolu catkowitego, cho-
lesterolu frakcji LDL i triglicerydéw, a wiec do-
datkowe zmniejszenie ryzyka sercowo-naczy-
niowego [5].

Polskie Towarzystwo Nadcisnienia Tetniczego
zaleca stosowanie diety DASH zaréwno w pre-
wencji, jak i leczeniu nadci$nienia tetniczego.
Dieta DASH jako element postepowania niefar-
makologicznego jest rekomendowana wszyst-
kim pacjentom, niezaleznie od stopnia za-
awansowania choroby [6].

Efekt hipotensyjny postepowania niefarma-
kologicznego moze by¢ réwnowazny z efekta-
mi stosowania jednego leku hipotensyjnego.

Gtéwne trudnosci w postepowaniu niefarma-
kologicznym to niski poziom wiedzy pacjentow,
a przede wszystkim nieprzestrzeganie zalecen

[71.

H Cel pracy

Celem pracy byta ocena wiedzy zywieniowej
oraz realizacji zalecen diety DASH wsréd pa-
cjentéw z nadcisnieniem tetniczym.

B Materiat

Badanie przeprowadzono od grudnia 2018 r.
do marca 2019 r. w Klinice Choréb Wewnetrz-
nych Nadcisnienia Tetniczego i Angiologii Sa-
modzielnego Publicznego Centralnego Szpitala
Klinicznego w Warszawie za zgodq Komisji Bio-
etycznej przy Warszawskim Uniwersytecie Me-
dycznym (AKBE/6/2019) wsrdéd 190 pacjentow
w $rednim wieku 51,3 = 16,2 lat, w tym 118
kobiet i 72 mezczyzn. Badanie miato charak-
ter anonimowy, a udziat w nim byt dobrowolny.

H Metody

W badaniu wykorzystano autorski kwestiona-
riusz ankiety zawierajacy pytania dotyczace:

— wiedzy zywieniowej, tj. znaczenia wybranych
interwencji dietetycznych we wspomaganiu le-
czenia nadci$nienia oraz znajomosci zawartosci
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wybranych sktadnikéw odzywczych w produk-
tach spozywczych;

— sposobu zywienia w odniesieniu do zalecen
diety DASH oraz wybranych zwyczajow zywie-
niowych;

— parametrow antropometrycznych: wzrostu,
masy ciata oraz obwodu talii;

— danych osobowych: pfci, wieku, miejsca za-
mieszkania, wyksztatcenia oraz sytuacji zawo-
dowej.

Na podstawie podanych przez pacjentow da-
nych antropometrycznych obliczono wskaznik
BMI (Body Mass Index) wedtug wzoru: BMI =
masa ciata [kg]/wzrost? [m]. W interpretacji
wartosci wskaznika BMI zastosowano nastepu-
jace zakresy [kg/m?]:

— niedowaga, gdy BMI < 18,5;

— masa ciata prawidtowa, gdy 18,5 < BMI <
24.9;

— nadwaga, gdy 25 < BMI < 29,9;

— otytos¢, BMI > 30 [8].

Wystepowanie otytosci brzusznej stwierdzo-
no na podstawie kryteridw International Dia-
betes Federation dla populacji europejskiej:
w przypadku kobiet przy obwodzie talii = 80
cm i = 94 cm u mezczyzn [9].

Pytania dotyczace wiedzy oraz sposobu zy-
wienia byly punktowane. Za kazdg prawidtowa,
odpowiedz w tescie wiedzy i zachowanie zy-
wieniowe zgodne z zaleceniami diety DASH re-
spondenci otrzymywali po 1 punkcie, maksy-
malna liczba punktéw w tescie wiedzy wyno-
sita 49, a w czesci oceniajacej sposob zywie-
nia — 16.

Wyniki poddano analizie statystycznej w pro-
gramie Statistica v.13.1 (na licencji Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego). Normal-
nos$¢ rozktadu oceniano za pomocy testu Sha-
piro-Wilka. Zmienne ilo$ciowe poréwnywano
za pomocg testu U Manna Whitneya przy oce-
nie dwoch grup, natomiast przy ocenie wiek-
szej liczby grup uzyto testu Kruskalla-Wallisa.
Analize post hoc wykonano za pomocg testu
Dunna. W celu ustalenia korelacji pomiedzy
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zmiennymi zastosowano wspétczynnik korela-
cji rang Spearmana. Za poziom istotny staty-
stycznie przyjeto wartos¢ p < 0,05.

B Wyniki

Uczestnicy badania chorowali na nadci$nienie
tetnicze Srednio od 9,4 + 7,8 lat. Wiekszos¢
Z nich (83% kobiet; 82% mezczyzn) deklaro-
wata stosowanie lekéw hipotensyjnych. Sred-
nia wartos¢ wskaznika BMI w badanej grupie
wynosita 28,75 + 5,63 kg/m?2. Trzy czwarte re-
spondentéw charakteryzowato sie nadmier-
ng masg_ ciata. Otytos¢ brzuszng stwierdzono
u 72% kobiet oraz 68% mezczyzn.

Ocena wiedzy zywieniowej

Blisko trzy czwarte badanych (72%) stwierdzi-
fo, iz osoby chore na nadci$nienie tetnicze po-
winny stosowac specjalng diete. Niemal wszy-
scy ankietowani (93%) wskazali zmniejszenie
ilosci soli w diecie jako skuteczng interwencje
Zywieniowg wspomagajaca terapie nadcisnienia
tetniczego. Przekonanie o korzysciach wynika-
jacych z ograniczenia miesa i jego przetworow
wyrazito 76% pacjentéw (tab. 1).

Tabela 1. Odsetek pacjentéw uznajacych za skuteczne
we wspomaganiu leczenia nadcisnienia tetniczego wy-
brane interwencje zywieniowe (%)

Kobiety

Interwencja

n=118

Zwiekszenie ilosci btonni-
ka pokarmowego 7 82 68

w diecie

Zmniejszenie ilosci nasy-
conych kwaséw tluszczo- | 70 76 62.5

wych w diecie

Zmniejszenie ilosci soli
93 97.5 86
w diecie

Spozywanie mniejszych
ilosci cukru 88 90 86

i stodyczy

Spozywanie wiekszych
88 90 86

ilosci warzyw i owocow
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Spozywanie mniejszych
ilosci miesa i jego prze- 76 77 74

tworéw

Spozywanie wiekszych

ilosci ryb, w szczegdlno-
82 83 79
Sci ttustych ryb morskich

(np. tosos, $ledz)

W tescie wiedzy sprawdzono takze znajo-
mos¢ zawartosci sktadnikow odzywczych istot-
nych w dietoterapii nadcisnienia w wybranych
produktach. Ankietowani mieli za zadanie od-
powiedzie¢ na pytanie, ktore z wybranych pro-
duktéw spozywczych charakteryzujq sie wyso-
ka (W) badz niska (N) zawartoscig wymienio-
nych sktadnikéw.

W przypadku soli zdecydowana wiekszos¢
pacjentow znata jej zawarto$¢ w podanych
produktach, wyjatek stanowito pieczywo i wa-
rzywa konserwowe, w przypadku ktérych od-
notowano nizsze odsetki prawidtowych odpo-
wiedzi.

Ankietowani trafnie wskazali produkty cha-
rakteryzujace sie wysoka zawartoScig ttusz-
czu, trudnos¢ stanowito natomiast okreslenie
zawartosci tluszczu w orzechach, nasionach,
pestkach oraz pieczywie cukierniczym. Naj-
wiecej prawidtowych odpowiedzi dotyczacych
zawartosci nasyconych kwasoéw ttuszczowych
odnotowano w przypadku miesa czerwone-
go. Prawidtowg zawarto$¢ nasyconych kwasow
ttuszczowych w margarynie miekkiej wskazato
tylko 28% respondentow.

Wsréd osob bioracych udziat w ankiecie zde-
cydowana wiekszo$¢ znata zawarto$¢ cukru
w wymienionych produktach, przy czym naj-
mniej prawidtowych odpowiedzi odnotowano
w przypadku zawartosci cukru w musli.

Blisko 85% badanych osdb wiedziato, ze na-
turalne ptatki owsiane oraz pieczywo razowe
stanowig zrédio blonnika pokarmowego. Nie-
wiele ponad potowa respondentéw wskazata
prawidtowo, iz orzechy odznaczajq sie wysokg
zawartoscig btonnika pokarmowego. Charakte-
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rystyke poszczegoélnych produktéw oraz dane
dotyczace znajomosci zawartosci wybranych
sktadnikéw w produktach spozywczych (pro-
cent prawidlowych odpowiedzi) przedstawio-
no w tab. 2.

Tabela 2. Odsetek pacjentéw udzielajacych prawidtowych
odpowiedzi dotyczacych zawartosci sktadnikow odzywczych
w wybranych produktach spozywczych (%6)

Mezczyzni
n=72

Ogoétem

Kobiety

n=190 n=118

Ktore produkty zawierajg wysokg (W)/niskg (N)
zawartosc soli?

wedliny (W)* 93 97 86

sery
twarogowe (N) 88 0 85

sery podpuszcz-

kowe ,,zétte” (W) " 8 59
gotowe sosy; np.

ketchup; sos so- 87 93 76
jowy (W)

warzywa (goto-

wane i surowe) 93 92 94
(N)

warzywa konser-

wowe (W) 66 73 55.5
pieczywo (W) 47 47 49
mieszanki przy-

praw (W) 92 94 89

Ktére produkty zawierajg wysoka/niska zawar-
to$¢ tluszczu?

sery podpuszcz-

kowe , z6kte” (W) 91 93 87.5
paréwki (W) 81 86.5 72
makaron bez sosu

93 94 92
(N)
pieczywo cukier-
nicze (W) 64 65 62.5
wafelki (W) 69 75 60
orzechy; nasiona;
pestki (W) 63 68 56

Ktoére produkty zawierajg wysoka/niska zawar-
to$¢ nasyconych kwaséw ttuszczowych?

makrela (N) 43 47.5 35
oliwa z oliwek (N) 55 57 53
mileko 3;2% (W) 53 54 50
czerwone .

mieso (W) 60:5 67 50
margaryna

miekka (N) 28 30 25
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czekolada (W) | 51 | 55 | 44

Ktoére produkty zawierajg wysoka/niska zawar-
tos$¢ cukru?

jogurt

naturalny (N) 89 o1 86
soki owocowe (W) | 90 91.5 87.5
ketchup (W) 74 78 68
lody

tradycyjne (W) 90.5 o1 90
natqralne platki 03 915 04
owsiane (N)

ptatki $niadanio-

we musli (W) 72 7 67

Ktoére produkty zawierajg wysoka/niskg zawar-
to$¢ btonnika pokarmowego?

orzechy (W) 56 59 51
natqralne ptatki 85 86 82
owsiane (W)

jaja (N) 69 75 60
surowe

warzywa (W) 72 75 67
soki owocowe (N) | 66 68 64
pieczywo petno-

ziarniste (W) 84 89 76
nasiona roslin 77 78 75

straczkowych (W)

* W nawiasie podano odpowiedZ prawidtowa.

Sredni wynik uzyskany przez pacjentow w te-
$cie wiedzy wyniost 35,1 punktow. Analiza sta-
tystyczna wykazata istotnie wyzsza wiedze zy-
wieniowg na temat diety DASH wsréd kobiet.

Tabela 3. Ocena wiedzy zywieniowej pacjentéw
(p < 0,005)

Wiedza zywie- Ogétem Kobiety Mezczyzni
niowa (liczba n=190 n=118 n=72

punktéw)
Srednia + 36.38

sd + 7.86 + 8.21
7.31

Mediana 37 38 34

Minimum 6 6 10
Maksimum 46 46 45

p — poziom istotnosci (test U Manna-Whitneya)
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Ocena sposobu zywienia

Niemal wszyscy ankietowani (96%) realizo-
wali zalecenia dotyczgce spozycia produktow
dostarczajacych biatka zwierzecego (migso,
dréb, ryby, jaja) oraz cukru i napojéw stodzo-
nych (89%). Uczestnicy badania najrzadziej
spozywali rekomendowane ilosci produktow
zbozowych (3%0), nasion roslin straczkowych,
orzechéw, nasion (5%). Szczegétowe dane na
temat realizacji zalecen dotyczacych rekomen-
dowanych liczby porcji produktéw spozyw-
czych diety DASH przedstawia tab. 4.

Tabela 4. odsetek pacjentéw realizujacych zalecenia
diety DASH dotyczace spozycia odpowiedniej liczby porcji
poszczegoélinych grup produktéw (%6)

Grupa Ogotem Kobiety Mezczyzni
produktow n=190 n=118 n=72
Produkty zbo-
3 4 0
zowe
Warzywa 12 19 0
Owoce 6 8.5 3
Produkty mlecz-
20.5 27 10
ne
Mieso; dréb;
B 96 99 90
ryby; jaja
Thuszcze
30 41 12.5
i oleje
Rosliny stracz-
kowe; nasiona; 5 56 3
orzechy
Cukier i napoje
89 88 90.5
stodzone

Analiza zwyczajow zywieniowych wykazata,
ze spoéréd produktéw mlecznych responden-
ci najczesciej spozywali sery twarogowe chude
lub péittuste (26%0) oraz sery podpuszczkowe
,,Z0tte” i plesniowe (19,5%). Spozycie produk-
tow mlecznych o zawartosci ttuszczu do 2%
wskazato 19% badanych. Sposréd produktow
miesnych respondenci najczesciej spozywa-
li dréb (43,5%), wieprzowine (30,5%) i woto-
wine (17%). Do smarowania pieczywa najcze-
Sciej uzywali masta (52%), a do smazenia ole-
ju rzepakowego (74%). Ponad potowa respon-
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dentéw (58%) deklarowata niespozywanie al-
koholu.

Sredni wynik uzyskany przez pacjentow
w ocenie sposobu zywienia wynioést 6,11 punk-
téw. Analiza statystyczna wykazata, ze kobie-
ty prezentowaty sposéb zywienia blizszy zale-
ceniom diety DASH (tab. 5).

Tabela 5. Ocena sposobu zywienia respondentéw
(p < 0,001)
Sposoéb
zywienia
(liczba
pkt)
Srednia

Mezczyzni

Ogoétem Kobiety

n=190 n=118 n=72

+ sd

6.49 + 1.93

5.50 +1.97

Mediana

6

5

Minimum

3

Maksimum

16

13

p — poziom istotnosci (Test U Manna-Whitneya)

Analiza statystyczna wykazata takze wprost
proporcjonalna, staba zaleznos$¢ pomiedzy wie-
kiem ankietowanych a ich sposobem zywienia,
€O oznacza, ze starsi pacjenci charakteryzowa-
li sie sposobem zywienia bardziej zblizonym do
modelu diety DASH (r=0,16; p=0,026116).
Wsréd pacjentéw charakteryzujacych sie spo-
sobem Zzywienia blizszym zaleceniom diety
DASH stwierdzono istotnie nizszg masg cia-
fa (r=-0,18; p=0,011831) oraz mniejszy ob-
wod talii (r= -0,16; p=0,024943). Przeprowa-
dzona analiza statystyczna nie wykazata nato-
miast zwigzku pomiedzy wiedzg zywieniowg a
sposobem zywienia (p=0,087085 — korelacja
porzadku rang Spearmana oraz p=0,969257
— test U Manna-Whitneya).

B Omdwienie i wnioski

W leczeniu nadci$nienia tetniczego istotny ele-
ment terapeutyczny stanowi styl zycia, ktérego
modyfikacje powinny zosta¢ wprowadzone juz
W momencie rozpoznania choroby. W celu za-
stosowania takich zmian niezbedna jest ocena
wiedzy zywieniowej pacjentow, a takze sposo-
bu ich zywienia.
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Zdecydowana wiekszo$¢ uczestnikow bada-
nia charakteryzowata sie nadmierng masg cia-
fa (BMI = 25 kg/m?), podobne jak w przypad-
ku wynikéw Kot i wsp. [10]. U 70% ankietowa-
nych zaobserwowano otyto$¢ brzuszng. Zwiek-
szony obwdd talii oséb chorujgcych na nadci-
$nienie tetnicze w poréwnaniu z osobami zdro-
wymi zostat réwniez stwierdzony w wynikach
badan Zycifskiej i wsp. [11]. Czestsze wyste-
powanie nadci$nienia tetniczego u 0s6b z oty-
toscig brzuszng potwierdzajq badania Janssen
i wsp., gdzie wskazano, iz osoby charakteryzu-
jace sie otytoscig centralng wykazujq zwiekszo-
ne ryzyko rozwoju nadcisnienia tetniczego. Po-
nadto udowodniono, iz otyto$¢ brzuszna lepiej
koreluje z wystepowaniem nadci$nienia tetni-
czego niz nieprawidtowy wskaznik BMI [12].

W pracy poddano ocenie wiedze zywieniowag,
pacjentow, ktérg mozna uznac za zadowalajg-
cq. Wedtug wiekszosci ankietowanych maksy-
malng dopuszczalng ilo$¢ soli w codziennej die-
cie 0séb chorujgcych na nadcisnienie tetnicze
jest jedna tyzeczka (5 g), co jest zgodne z za-
leceniami diety DASH [7], jednak blisko jed-
na trzecia respondentéw przyznata, ze nie ma
wiedzy na temat dopuszczalnych ilosci soli w
diecie chorujacych na nadci$nienie tetnicze.
Zblizone wyniki uzyskali Sawicka i wsp. [13],
gdzie 32% uczestnikéw badania wskazato na
brak znajomosci zalecen dotyczacych spozycia
soli wsrdéd osob chorujgcych na nadci$nienie
tetnicze. Prawidtowg wiedze na temat spozy-
cia soli miato 41% respondentéw, co stanowi-
fo mniejszy odsetek ankietowanych niz w przy-
padku badan wiasnych.

Respondenci w wiekszosci przypadkow pra-
widtowo ocenili przedstawione interwencje zy-
wieniowe jako skuteczne modyfikacje, wspo-
magajace terapie nadcisnienia tetniczego.
Wszystkie z przedstawionych interwencji zy-
wieniowych byly zgodne z zasadami diety
DASH oraz sg one rekomendowane przez ESH/
ESC jako modyfikacje o udowodnionej sku-
tecznosci [14].
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W badaniach wtasnych wiekszo$¢ ankieto-
wanych posiadata wiedze na temat zawarto-
éci sktadnikéw pokarmowych istotnych w die-
toterapii nadci$nienia w przedstawionych pro-
duktach. Najwieksza trudno$¢ stanowito okre-
Slenie zawartosci soli w pieczywie i warzywach
konserwowych oraz nasyconych kwaséw ttusz-
czowych we wszystkich produktach, ze szcze-
golnym wskazaniem na makrele i margaryne
miekka. Zblizone wyniki badan uzyskali Par-
menter i wsp. [15] wsréd badanej populacii
dorostych Anglikéw, gdzie najwiecej btedow
odnotowano w przypadku pytan polegajgcych
na identyfikacji zrodet nasyconych kwaséw
tluszczowych. Nieznajomos$¢ zawartosSci nasy-
conych kwaséw tluszczowych w margarynach
miekkich moze wynikac z braku znajomosci in-
formacji zawartych na etykietach tych produk-
téw, co ukazujg wyniki badania Zbikowskiej
i wsp. [16], gdzie blisko 90% ankietowanych
nie sprawdzato zawartosci nasyconych kwasow
ttuszczowych w smarowidtach do pieczywa.

Z czesci dotyczacej wiedzy zywieniowej an-
kietowani uzyskali Srednio 72% punktéw moz-
liwych do zdobycia, co daje zadowalajacy wy-
nik. Jest to wyzszy wynik niz w przypadku ba-
dan Geaney i wsp. [17], gdzie badani pracow-
nicy fabryk uzyskali $rednio 57% punktow
mozliwych do zdobycia w przypadku pytan do-
tyczacych wiedzy zywieniowej. Wykazano, ze
kobiety odznaczaly sie istotnie wyzszym pozio-
mem wiedzy zywieniowej niz mezczyzni, po-
dobnie jak w przypadku wynikéw badan Bron-
kowskiej i wsp. [18].

Realizacje zalecen dotyczacych spozycia
grup produktéw spozywczych odnotowano tyl-
ko w przypadku produktéw dostarczajgcych
biatka zwierzecego oraz cukru i napojéw sto-
dzonych. W kwestii pozostatych grup produk-
téw maksymalny odsetek osob realizujacych
zalecenia diety DASH stanowito okoto 30%0 an-
kietowanych. Wszyscy respondenci niezalez-
nie od poziomu wiedzy nie spetniali zalecen do-
tyczacych produktéw petnoziarnistych, owo-
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cow, roslin straczkowych i niskottuszczowych
produktéw mlecznych. Wyniki wskazujace na
niedostateczne spozycie wymienionych grup
produktéw wsrdéd oséb chorujacych na cho-
roby uktadu krazenia potwierdzaja wyniki ba-
dan Dziedzic i wsp. [19], gdzie tylko 42% osdb
po 65. r.z. ze zdiagnozowang chorobg niedo-
krwienng serca siegato po warzywa i owoce co-
dziennie. Chudy nabiat oraz produkty zbozowe
w codziennej diecie uwzgledniato odpowiednio
12,5% i 31% badanych.

Ocena jakosciowa sposobu zywienia respon-
dentéw wykazata, ze w przypadku produktéw
mlecznych respondenci najczesciej wybiera-
li sery twarogowe, co potwierdzajg wyniki ba-
dan Smidrowicz i Reguty [20]; to jeden z gtow-
nych produktéw mlecznych w codziennej die-
cie Polakow. Najczesciej wybieranym miesem
wsréd badanych byty indyk i kurczak, kolejno
wieprzowina, co odzwierciedlajg wyniki badan
Salejdy i wsp. [21], gdzie wykazano, iz miesz-
kancy wojewddztwa dolnoslaskiego najczesciej
siegajg po mieso z kurczat oraz wieprzowe.
Najczesciej wybieranym tluszczem do smaze-
nia wsrod uczestnikow badania byt olej rzepa-
kowy, za$ w przypadku smarowidet najwieksza,
popularnoscig cieszyto sie masto. Potwierdzajg
to wyniki badan Szczepanskiej, Bronczyk-Pu-
zon i Skrzypek [22], gdzie podczas smazenia
ankietowani deklarowali stosowanie olejéw ro-
dlinnych, jednakze nie wskazano na konkretny
rodzaj oleju. Zaréwno oliwa z oliwek, jak i olej
rzepakowy moga by¢ spozywane na surowo
oraz poddawane obrdbce termicznej, za$ po-
zostate oleje nalezy spozywac wytgcznie na su-
rowo, poniewaz podczas ogrzewania powstajg,
z nich szkodliwe nadtlenki. W przypadku sma-
rowidet podobne wyniki uzyskaly Zbikowska,
Marciniak-tukasiak i Onacik-Gur [16], gdzie
najczesciej wybieranym produktem bylo ma-
sto, jednak w grupie wiekowej 46-60 lat sie-
gano po masto najrzadziej. Wykazano, ze die-
ty obfitujgce w nasycone kwasy ttuszczowe in-
dukujg dysfunkcje $rédbtonka, bedace jednym
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z czynnikbw ryzyka sercowo-naczyniowego,
stanéw zapalnych i stresu oksydacyjnego.

Analizujac jakos$¢ zywienia badanych, nale-
zy pozytywnie ocenié, iz ponad potowa ankie-
towanych nie spozywata alkoholu. Sg to zado-
walajace wyniki ze wzgledu na fakt, iz zmniej-
szenie spozycia alkoholu obniza ci$nienie krwi
w sposo6b zalezny od dawki z widocznym efek-
tem progowym. Wdrozenie skutecznych inter-
wencji dotyczacych alkoholu wsréd osob, kto-
re pijg wiecej niz 2 porcje alkoholu dziennie,
zmniejszytoby obcigzenie chorobami wynikaja-
ce zaréwno ze spozywania alkoholu, jak i war-
tosci ciSnienia tetniczego [23].

Z czesci dotyczacej sposobu zywienia re-
spondenci uzyskali $rednio 38% mozliwych do
uzyskania punktéw. Sposobem zywienia bliz-
szym zaleceniom dietetycznym skierowanym
do chorych na nadcisnienie tetnicze charakte-
ryzowaly sie kobiety, co bylo istotne statystycz-
nie. Jest to niezadowalajgcy wynik ze wzgle-
du na fakt, iz dtugoterminowe stosowanie die-
ty DASH nie tylko obniza wartosci ci$nienia tet-
niczego, a takze pozytywnie wptywa na steze-
nie cholesterolu frakcji HDL, frakcji LDL oraz
triglicerydow, ktérych nieprawidlowe stezenia
sg czynnikami rozwoju choréb sercowo naczy-
niowych [2].

Wyniki badania wskazaly, iz nalezy zwré6-
ci¢ szczegoblng uwage na edukacje chorych na
nadcisnienie tetnicze w kierunku dopuszczal-
nych ilosci soli w diecie oraz zrodet sktadnikéw
pokarmowych, a w szczegolnosci soli, nasyco-
nych kwaséw ttuszczowych oraz btonnika po-
karmowego. Zaprezentowany przez uczestni-
kéw badania sposob zywienia wskazuje na ko-
niecznos¢ ponownej edukacji zywieniowej, ze
szczeg6lnym uwzglednieniem zaleznosci po-
miedzy sposobem zywienia a stanem zdrowia.
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