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Nutrition mode as a risk factor in diabetes manifestation at elderly age

Sposob zywienia jako czynnik ryzyka wystgpowania cukrzycy w podeszlym wieku

Sposéb odzywiania oddzialywuje na cztowieka przez cate zycie, wptywa na czynniki zdrowotne
decydujac o ich bilateralnych interakcjach. Obserwacje epidemiologiczne dostarczyly dowodéw na
temat roli i znaczenia Zywienia w prewencji, zachorowalnos$ci przedwczesnych zgonach z powodu
najbardziej rozpowszechnionych choréb dietozaleznych. Z raportu WHO wynika ze w 2000 roku
choroby dietozalezne doprowadzily do 50% zgonéw na $wiecie, stanowiac 43% wszystkich choréb
.

Powaznym problemem zdrowotnym, sa choroby powstajace na tle niedoboréw sktadnikéw po-
karmowych, oraz ich nadkonsumpcji (3). Do najczgsciej popetnianych btgdéw zywieniowych sprzyja-
jacych powstawaniu chorobom cywilizacyjnym naleza: zbyt duza ilo$¢ energii pobieranej z pozywie-
nia, za wysoka ilo§¢ energii pochodzacej z thuszczow kosztem energii z weglowodanéw ztozonych,
nadmiar ttuszczéw zwierzecych o wysokiej zawarto$ci nasyconych kwaséw ttuszczowych i nadmiar
fatwo przyswajalnych jedno i dwucukrow.

Wydluzanie si¢ dlugosci zycia, a tym samym starzenie si¢ spoteczenstwa, powoduje zwigkszenie
choréb wieku starszego do ktérych zaliczana jest cukrzyca typu 2 (2). Liczne obserwacje pozwalaja
stwierdzi¢, ze rozwdj cywilizacji implikuje wzrost nowych zachorowan na cukrzycg, ktéra stanowi ok.
90 % wszystkich przypadkéw z tendencja do progresji zachorowan w wieku starszym. Eksperci Fede-
racji Cukrzycy sa zgodni, ze nieprawidlowa tolerancja glukozy, stanowi powazny problem zdrowotny
i dotyka 1 na 7 dorostych mieszkancéw kuli ziemskiej powyzej 40 roku zycia.

Wiele badan wskazuje na cukrzycg, jako towarzyszaca hiperglikemii, uwazang za gléwny czynnik
ryzyka choréb sercowo- naczyniowych.

Do czynnikéw ryzyka wystgpowania cukrzycy usposabiaja wysokoprzetworzone produkty zbozo-
we, cukry rafinowane, bogatokaloryczne obfitujace w tluszcz pozywienie. Stwierdzono dodatnia
korelacjg, pomigdzy spozyciem ttuszczéw, a wystgpowaniem cukrzycy. Do czynnikéw ryzyka oprécz
nieprawidtowego zywienia, zaliczana jest otylo$¢ i mata aktywno$¢ fizyczna. Sedentarny tryb zycia
uznawany jest za jeden z istotniejszych bionegatywnych czynnikéw zwiazanych z rozwojem cywiliza-
cji wspoélczesnej (5).

Badania kliniczne i epidemiologiczne jednoznacznie wskazuja na otylo$¢ jako powazny czynnik
ryzyka cukrzycy. Mata aktywno$¢ fizyczna u oséb w podesztym wieku, odgrywa wazna rolg w poste-
pujacej degradacji parametréw fizjologicznych i statusu czynnosciowego. Stwierdzono korzystny
wplyw aktywnosci ruchowej w prewencji i leczeniu cukrzycy.
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MATERIAL

Material do badan stanowity wywiady zywieniowe otrzymane od 89 oséb w podesztym wieku (w
przedziale wiekowym 60-65 lat). Badanie przeprowadzono wéréd losowo wybranych.

METODYKA

Do realizacji powyzszego badania zastosowano wywiad zywieniowy majacy forme ankiety,
obejmowal on 24 godziny. Wywiadu dokonano 3-krotnie. Réwnoczes$nie przeprowadzone zostaty
badania: poziomu cukru we krwi oraz pomiar ci$nienia. Ponadto na podstawie badan antropome-
trycznych okre§lono wskaznik masy ciala Body Mass Index (BMI). Wywiad zostat przeprowadzony
zgodnie z wytycznymi Instytutu Zywnosci i Zywienia (1). Sktad jakosciowy i ilociowy spozywanych
produktéw badani okres$lali na podstawie danych zawartych w Albumie fotografii produktéw i po-
traw (6).

Dane otrzymane z przeprowadzonych wywiadéw postuzyly do okreélenia korelacji pomigdzy
zawartoscia sktadnikéw odzywczych w diecie a poziomem glukozy we krwi , co pozwolito na okre-
Slenie wplywu zywienia na wystgpowanie cukrzycy u oséb w podesztym wieku.

Do analizy uzyskanych wynikéw wykorzystano program komputerowy DIETETYK 2001 oraz
analizg statystyczna, stosujac test t- studenta i Kruskala —Wallisa (4).

WYNIKI
Uzyskane wyniki badaf przedstawiaja tabele 1-2 oraz rysunek 1.

Tabela 1. Srednia zawarto$é¢ thuszczu w badanych grupach jadtospiséw

Glikemia Thuszcz Thuszcz Kw. thuszez. | Kw. thuszez. | Kw. ttuszez.
ogbtem nasycone | jednonienas. | wielonienas.
[mg/dl] [%] lgl] [%] [%] [%]
<100 33,84 54,99 11 14 9
100-160 32,29 44,71 11 13 8
>160 42,30 76,47 16 18 8

Tabela 2. Srednia zawarto$é weglowodanéw w badanych grupach jadlospiséw

Glikemia Weglowodany quloyvodany Sacharoza Sacllaroza Skr/obia Btonnik
ogbtem ogétem | ogdtem | pokarm.
[mg/dl] [%] [g] [%] [g] [g] [g]
<100 52,46 201,69 12,63 45,07 75,78 17,57
100-160 53,24 175,64 8,49 27,44 84,44 14,69
>160 44,43 191,05 4,19 19,47 96,39 13,35

Rys. 1. Zalezno$¢ pomiedzy wartoscia BMI a poziomem glikemii

EBMI <25 EBMI 25 - 30 MBMI > 30

70% (20

50%50%

Glikemia <100  Glikemia 100 -  Glikemia >160
mg/dl 160 mg/dl mg/dl
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OMOWIENIE WYNIKOW

Oznaczenie poziomu glukozy we krwi przeprowadzono 2 godziny po positku. Otrzymane wywia-
dy zywieniowe podzielono na 3 grupy w zaleznosci od poziomu glukozy we krwi (<100 mg/dl, 100-
160 mg/dl, >160 mg/dl).

Przeprowadzone badanie antropometryczne (BMI) pozwolilo nam stwierdzi¢ wystgpowanie nad-
wagi i otyloéci u 0sé6b w podesztym wieku. Na podstawie uzyskanych informacji stwierdzono, ze 72%
badanych miato nieprawidlowy wskaznik masy ciata, w tym osoby z nadwaga stanowily 49% nato-
miast otylo$¢ stwierdzono u 23% badanych. Uzyskane wyniki moga $wiadczy¢ o niskiej wiedzy z
zakresu prawidlowego zywienia. Gtéwnym czynnikiem ryzyka cukrzycy insulinoniezaleznej jest
otylo$¢. Okoto 80% pacjentéw z cukrzyca II typu to ludzie otyli. Ryzyko zapadalnosci na cukrzyceg
jest péttora razy wyzsze przy nadwadze do15%, trzy razy wyzsze przy nadwadze do25%, osiem razy
wyzsze przy nadwadze powyzej 25%.(5). Analiza szczegélowa danych wykazata wyzszy odsetek oséb
otylych i z nadwaga w grupie badanych z glikemia powyzej 160 mg/dl oraz w przedziale 100-
160mg/dl niz w grupie oséb z nizszymi wartosciami glikemii (ponizej 100mg/dl) (Rys.1).

Analiza jadlospiséw pozwolita stwierdzi¢, ze w kazdej z grup badanych oséb zostat przekroczony
poziom spozycia tluszczéw, ktéry zgodnie z zaleceniami wynosi 25% dobowego zapotrzebowania
energetycznego. Najwyzszy odsetek energii z ttuszczu wykazano w grupie oséb z glikemia ponad 160
mg/dl., stanowil on az 42%. W pozostatych badanych grupach odsetek energii z ttuszczu ksztalttowat
si¢ na poréwnywalnym poziomie 33-34%.

Ze wzgledu na istniejaca zalezno$¢ migdzy wysokim spozyciem ttuszczéw zwierzgcych a rozwo-
jem chor6b metabolicznych dokonano szczegétowej analizy spozywanych ttuszczéw.

Uzyskane wyniki dowiodty, Zze spozycie kwasow tluszczowych nasyconych we wszystkich bada-
nych grupach oséb jest wyzsze niz zalecane 8% ogélnej energii pozywienia (8). Najwyzsza podaz
kwasoéw ttuszczowych nasyconych wystapila u 0oséb z najwyzszym poziomem glikemii (>160 mg/dl) i
stanowila 18%. Udziat energii z jednonienasyconych kwaséw tluszczowych w kazdej z trzech grup
0s6b badanych byt na wlasciwym poziomie, zgodnie z zaleceniami FAO i WHO, miescit si¢ w grani-
cach 10-20%.

Na podstawie analizy wynikéw stwierdzono, ze spozycie NNKT pokrywa zalecane minimum, kt6-
re dla oséb w wieku podesztym wynosi 4% ogélnej energii pozywienia (Tab.1).

Przeprowadzone badania wykazaty zbyt niskie spozycie weglowodandéw ogétem. Najnizsze spo-
zycie weglowodanéw w poréwnaniu z norma stwierdzono w grupie oséb z glikemia ponad 160 mg/dl.
Analiza wynikéw badanej populacji wykazata zalezno$¢ pomigdzy poziomem glukozy we krwi a
rodzajem spozywanych cukréw. Wraz ze wzrostem glikemii obserwuje si¢ zwigkszone spozycie skro-
bi oraz niskie spozycie sacharozy.

U wszystkich badanych os6b stwierdzono zbyt niski poziom blonnika pokarmowego, najnizsze
spozycie wykazano w grupie oséb z glikemia ponad 160 mg/dl. Btonnik natomiast zapobiega szyb-
kiemu podwyzszaniu cukru we krwi, op6znia proces wchtaniania wegglowodanéw w codziennej diecie.

Analizujac jadlospisy i BMI nalezy potozy¢ nacisk na redukcj¢ masy ciata, ograniczenie spozy-
cia thuszczu ogétem , a w szczegdlnosci nasyconych kwaséw thuszczowych oraz zwigkszenie spozy-
cia blonnika.

WNIOSKI

1. Stwierdzono wyzszy odsetek oséb otytych i z nadwaga w grupie badanych oséb z wyzszymi
warto$ciami glikemii.

2. Zaobserwowano zwigkszona podaz thuszczu kosztem weglowodanéw. Najwyzsza podaz kwaséw
thuszczowych nasyconych wystapita u oséb z glikemia ponad 160 mg/dl.

3. W jadlospisach wszystkich badanych oséb stwierdzono zbyt niski poziom blonnika pokarmowe-

go.
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STRESZCZENIE

Celem pracy byla préba okreslenia sposobu odzywiania z ukierunkowaniem na niekorzystne ten-
dencje mogace doprowadzi¢ do wystgpowania cukrzycy. Material do badan stanowily wywiady zy-
wieniowe otrzymane od 89 oséb w podesztym wieku (w przedziale wiekowym 60-65 lat). Do realiza-
cji powyzszego badania zastosowano wywiad zywieniowy majacy formg ankiety, obejmowat on 24
godziny. Wywiadu dokonano 3—krotnie. Réwnocze$nie przeprowadzone zostaly badania: poziomu
cukru we krwi oraz pomiar ci$nienia. Ponadto na podstawie badan antropometrycznych okreslono
wskaznik masy ciata Body Mass Index. Otrzymane wywiady zywieniowe podzielono na 3 grupy w
zaleznosci od poziomu glukozy we krwi (<100 mg/dl, 100-160 mg/dl, >160 mg/dl). Stwierdzono
wyzszy odsetek os6b otytych i z nadwaga w grupie badanych oséb z wyzszymi warto$ciami glikemii.
Zaobserwowano zwigkszong podaz thuszczu kosztem weglowodandéw. Najwyzsza podaz kwasow
thuszczowych nasyconych wystapita u oséb z glikemia ponad 160 mg/dl. W jadlospisach wszystkich
badanych oséb stwierdzono zbyt niski poziom btonnika pokarmowego.

SUMMARY

The aim of our studies was to detected comparison between quality of nutrition and risk of diabe-
tes. Nutritional received interviews made up material to investigations 89 persons in aged age (in aged
compartment 60-65 years old). The 24-hours recall method was used to obtained the results. Interview
was executed 3-times. The concentration of glucose in blood as well as measurement of pressure were
determined too. On basis of investigations anthropometric coefficient of mass of body Body Mass
Index was calculated. Received nutritional interviews were divided onto 3 groups in dependence from
concentration of glucose (<100 mg/dl, 100-160 mg/dl, >160 mg/dl). Higher percentage of obese per-
sons was affirmed and with overweight in group of studied persons with higher concentration of glu-
cose. Enlarged supply of fat cost of carbohydrates was observed. Highest supply of fat replete acids
stepped out at persons with glucose concentration in blood 160 mg/dl. In menus of everybody of stud-
ied persons low level of alimentary fiber was affirmed too.
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