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Preferencje zywieniowe pacjentéow Kliniki Kardiochirurgii PAM w Szczecinie

W ciagu ostatnich kilkunastu lat zaczgto zwraca¢ szczeg6lng uwagg na znaczenie diety wplywaja-
cej korzystnie na stan zdrowia wsrdd pacjentéw z choroba niedokrwienna serca. Stad zasadne wydato
si¢ poznanie nawykéw zywieniowych wséréd pacjentéw, u ktérych krytyczne zwegzenia w tgtnicach
wiencowych staty si¢ przyczyna pilnej interwencji kardiochirurgiczne;j.

Celem niniejszej pracy byla ocena nawykéw zywieniowych badanych os6b operowanych z po-
wodu ChNS.

MATERIAL I METODY BADAN

Badanie przeprowadzono wsréd 100 pacjentéw hospitalizowanych w Klinice Kardiochirurgii
PAM w Szczecinie, tj. 72 mgzczyzn (M) i 28 kobiet (K), u ktérych na przetomie kwietnia i maja
2002 roku wykonano operacje CABG. Przecigtny wiek operowanych 72 M wynosit 57,0189 lat, a
relatywnie najliczniejsza ich podgrupg (n=29) stanowily osoby w wieku 55-64 lata. Przecigtny wiek
28 K wynosit 63,2+7,8 lat, a wérdd nich najstarszymi, bo w wieku 65 i wigcej lat byto 15 oséb.

W ocenie sposobu zywienia zastosowano metod¢ wywiadu bezpos$redniego, obejmujacego zwy-
czajowe spozywanie wybranych produktéw zywieniowych. Przy przyjeciu do Kliniki od badanych
0s6b uzyskano dane biomedyczne dotyczace: wskaznika wzglednej masy ciata (BMI), stezen choleste-
rolu catkowitego (ChL), wartosci ci$nienia tgtniczego skurczowego (RRs) i rozkurczowego (RRd).

WYNIKI BADAN

Gléwna przyczyna hospitalizacji 100 oséb badanych w Klinice byta choroba niedokrwienna serca,
wymagajaca pilnej operacji wszczepienia pomostow aortalno-wiencowych.

Stan odzywienia badanych pacjentéw z ChNS oceniono w oparciu o pomiar wybranych parame-
tréw antropometrycznych, na podstawie ktérych obliczono wskaznik wzglgdnej masy ciata (BMI).
Analiza $rednich wartosci wyznaczonych wskaznikéw wskazuje na wystgpowanie wyraznych odchy-
len od wartosci uznanych za prawidtowe.

Jak z niej wynika tylko 22% operowanych pacjentéw opisywal wskaznik oceniany jako prawi-
dlowy, gdy ogétem ponad 78% leczonych w tej Klinice miato nadwage (45%) lub otytos¢ (33%).
Przeprowadzona bardziej szczegétowa analiza wykazala, ze wystgpowanie nadwagi lub otytosci wéréd
tych chorych rosto wraz z ich wiekiem, tj. podobnie jak to obserwowali takze inni autorzy w swoich
badaniach, obejmujacych zblizone wiekowo kohorty [1, 2]. Oceniajac $rednie warto$ci wskaznikow
BMI nalezy stwierdzi¢, ze operowani w tej Klinice chorzy przecigtnie cechowali si¢ nadmierna masa
ciata, a wéréd M odsetek os6b z nadwaga wynosit 50%, z otytoscia 10 lub II0 — 27,8%. W przypadku
K (n=28) byty to nieco inne proporcje, gdyz odsetek z nadwaga wynosit 32,1%, a z otytoscia 10 lub 110
— 46,4%. Prawidlowy BMI miaty podobne proporcje badanych M i K, bo wynosilty one odpowiednio
22,2121, 4%. Wydaje sig, ze stwierdzone zjawisko wysokiej czgstosci wystgpowania nadwagi i otyto-
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$ci wérdd poddanych zabiegowi CABG w Klinice PAM wiaze si¢ z jednej strony z wczesniejszym,
nadmiernie energetycznym odzywianiem, ktérego nie réwnowazyl odpowiednio nasilony wysitek
fizyczny, z drugiej za$ zapewne z nasileniem si¢ objawéw chorobowych ChNS, co mogto stymulowac
do dalszego ograniczania aktywnos$ci ruchowej. W tym kontekscie warto zauwazy¢, jak niezmiernie
wazna rolg we wtdrnej prewencji ChNS odgrywa interwencja dietetyczna ukierunkowana na odzyska-
nie i utrzymanie prawidlowej masy ciata, gtéwnie przez ograniczenie spozycia wysoce energetycznych
sktadnikéw pokarmowych.

Na rycinie 1 przedstawiono liczby wskazafh badanych M i K w zaleznosci od rodzaju uzywanego
thuszczu w gospodarstwie domowym. Mozna z niej wywnioskowaé jednoznacznie, ze dominowaty tu
thuszcze zwierzgce typu smalec i masto. Zjawisko to w szczegdlnosci dotyczylo badanych mezczyzn,
wérdd ktérych stwierdzono zdecydowana przewage deklarujacych stosowanie w codziennej diecie
wlasnie ttuszczéw pochodzenia zwierzgeego.

Ryec. 1. Preferencje thuszczy do smazenia — liczby wskazan badanych osob

( 23
251 19
20+ L5
154 10 10
7
10 5 6
2 3
5 4
0 ‘ ‘ ‘ ‘
Smalec Masto Margaryna Oleje roslinne Nie uzywa
Pleé W M¢zZczyzni @ Kobiety

Z danych zawartych na rycinie 2 wynika, ze czgéciej preferowane bylo migso wieprzowe, bo u
(39%) badanych oséb i migso wotowe u (36%). Tak wysokie nie uzasadnione z zywieniowego punktu
widzenia spozycie migsa wieprzowego i wolowego $wiadczy¢ moga o niedostatecznej wiedzy na
temat ich wtasciwosci, albo o utrwalonych nawykach zywieniowych.

Ryec. 2. Proporcje badanych os6b wg preferencji gatunkéw mies
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Na podstawie danych zawartych w tabeli 1 mozna stwierdzi¢, ze czgsto§¢ spozycia surowych
warzyw i owocow, ciemnego pieczywa i migsa ryb w badanej grupie chorych jest niezgodna z zalece-
niami zdrowego odzywiania dla tej grupy chorych i mogto to przyczyni¢ si¢ do rozwoju choroby
wienicowej. Wyniki te potwierdzaja, ze w diecie badanej grupy pacjentéw Kliniki Kardiochirurgii w
niewystarczajacej ilosci wystgpowaty sktadniki pokarmowe tj.: btonnik pokarmowy, weglowodany,
sktadniki mineralne, wapn i witaminy. Zbyt niska zawarto$¢ witamin wynika z ogdlnie niskiego spo-
zycia owocoéw 1 warzyw. Bardzo niskie spozycie migsa ryb i biatlych migs, przy niewystarczajacym
spozyciu owocéw i warzyw to podstawowe najistotniejsze bledy zywieniowe grypy chorych z ChNS.
Rozktady tygodniowego spozycia ww. produktéw traktowanych jako wyznaczniki prozdrowotnego
odzywiania wskazuja, ze nawyki zywieniowe badanej grupy pacjentéw dalece odbiegaja od zalecen
zywieniowych.

Tab. 1. Ilo$¢ badanych oséb wedlug tygodniowej czestosci spozywania
wybranych produktow zywieniowych w badanej grupie w zaleznosci od zrédia dochodu

o Zrédto dochodu
Produkt: czgstos¢ -
spozycia Stata praca Emerytura Renta Zasitek dla Razem
bezrobotnych
SUROWE WARZYWA IOWOCE
1.czgsciej niz 1
L - - - - 0
dziennie
2. 1 dziennie 4 15 - - 19
3. co najmniej 1 w 20 3] 5 3 64
tyg.
4. nigdy - 5 - 12 17
CIEMNE PIECZYWO
1.czgsciej niz 1
ienni - - - - 0
dziennie
2. 1 dziennie - - - - 0
3. co najmniej 1 w ) 10 5 2 14
tyg.
4. nigdy 24 41 3 18 86
MLEKO I JEGO PRZETWORY
l.czqsbcwj niz 1 ) 48 5 3 61
dziennie
2. 1 dziennie 20 3 - 12 35
3. co najmniej 1 w 4 ) ) ) 4
tyg.
4. nigdy - - - - 0
MIESO RYB
1.czg$ciej niz 1
. . - - - - 0
dziennie
2. 1 dziennie - - - - 0
3. co najmniej 1 w 10 2 ) 2 14
tyg.
4. nigdy 12 39 5 18 74
WNIOSKI

1. Sposéb odzywiania pacjentéw Kliniki Kardiochirurgii z ChNS nie odpowiada zasadom racjonal-
nego zywienia, a tym samym sprzyja rozwojowi choroby wiencowe;j.

2. Wystegpujaca wéréd badanych oséb nadwaga i otylo§¢ uwarunkowane sa najprawdopodobniej
nieprawidtowymi, wieloletnimi zwyczajami zywieniowymi oraz ograniczona aktywnoscia fi-
zyczna.

3. Pozadana zmiana z zyciu badanych oséb byloby wprowadzenie intensywnej edukacji w zakresie
prozdrowotnych zachowan pacjentéw, gdzie podstawowa uwage nalezatoby kierowaé na prak-
tyczne aspekty prawidtowego zywienia w tym do wykorzystania w warunkach domowych.
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OMOWIENIE

Nie ulega dzi§ watpliwos$ci fakt, ze nadmiar tluszczu w diecie, a w szczegdlnosci pozywienia
zawierajacego nasycone kwasy ttuszczowe wplywa niekorzystnie na poziom cholesterolu w surowicy
krwi, podwyzszajac znaczaco jego stgzenie i zwigkszajac ryzyko rozwoju miazdzycy [3, 4, 5, 6, 7].
Przeglad pismiennictwa m. in. The Lifestyle Heart Trial oceniajacy wptyw diety obnizajacej poziom
lipidéw dowiddl, Ze zmiana stylu zycia poprzez modyfikacj¢ zywienia moze przyczynic si¢ do obni-
zenia ryzyka zgonu z powodu ChNS.

Ci, ktérzy zredukowali masg ciata o 10,5 kg w ciagu roku i utrzymali ten spadek masy ciata o 5,8
kg przez 5 lat, mieli obnizone stgzenie LDL - cholesterolu o 40% po roku, a po 5 latach o 20% ponizej
poziomu wyjsciowego [8]. Niniejsze badania potwierdzaja, ze pacjenci Kliniki Kardiochirurgii, po-
dobnie jak og6t Polakéw, preferuja spozywanie czerwonych migs przy jednoczesnym niskim spozyciu
migs biatych i ryb oraz niewystarczajacym spozyciu warzyw i owocéw. Niewla§ciwy sposéb zywienia
badanej grupy chorych zwiazany jest takze z nadmiernym udzialem w ich diecie ttuszczéw ogétem,
przy wystgpujacym réwnocze$nie ograniczonym spozyciu wgglowodanéw. Stwierdzone za$ nieprawi-
dlowosci sposobu zywienia oséb badanych sa potwierdzeniem doniesien innych autoréw [2, 3, 6].
Uzyskane dane wskazuja, ze odzywianie si¢ pacjentéw Kliniki Kardiochirurgii mozna oceni¢ jako
zdecydowanie niezgodne z zaleceniami dietetycznymi dla oséb z ChNS. Przede wszystkim wymagane
sg u nich zmiany struktury spozywanych ttuszczéw (z pochodzenia zwierzgcego na pochodzenia ro-
$linnego), ich ograniczenie w codziennej diecie oraz zastapienie ttustego migsa wieprzowego innymi,
w tym ryb i drobiu.
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STRESZCZENIE

Celem niniejszej pracy byla ocena nawykow zywieniowych badanych oséb operowanych z powo-
du choroby niedokrwiennej serca.

Badanie przeprowadzono wsérdd pacjentéw Kliniki Kardiochirurgii PAM w Szczecinie, u ktérych
na przetomie kwietnia i maja 2002 roku wykonano operacje CABG. W oparciu o odpowiednio opra-
cowang ankiet¢ oceniono wybrane elementy nawykow zywieniowych w badanej grupie chorych z
ChNS. Antropometrycznej oceny stanu odzywienia dokonano na podstawie wskaznika wzglednej
masy ciata (BMI). Grupa badanych liczyta 100 oséb, w tym 72 megzczyzn (M) i 28 kobiet (K).

W badanej grupie chorych przeprowadzona analiza wykazata, ze zjawisko wystgpowania nadwagi
i otytosci wéréd poddanych operacji CABG wiaze si¢ z jednej strony z wcze$niejszym, nadmierne
energetycznym odzywianiem, ktérego nie réwnowazyl odpowiednio nasilony wysitek fizyczny, z
drugiej za§ zapewne z nasileniem si¢ objawéw chorobowych, co mogto stymulowaé¢ do dalszego
ograniczania aktywnosci fizycznej. Niewlasciwy sposéb zywienia badanej grupy chorych pod wzglg-
dem jakosci (warzywa i owoce, ciemne pieczywo, rodzaje migs) i ilosci spozywanych positkéw w
ciagu dnia byty niezgodne z zaleceniami racjonalnego zywienia.
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Whioski: Sposéb odzywiania pacjentéw Kliniki Kardiochirurgii z ChNS nie odpowiada zasadom
racjonalnego Zywienia, a tym samym sprzyja rozwojowi choroby wieficowej; Wystgpujaca wsrdd
badanych oséb nadwaga i otylo$¢ uwarunkowane sa najprawdopodobniej nieprawidtowymi, wielolet-
nim zwyczajami zywieniowymi oraz ograniczona aktywnoscia fizyczna; Pozadana zmiang z Zyciu
badanych oséb bytoby wprowadzenie intensywnej edukacji w zakresie prozdrowotnych zachowan
pacjentéw, gdzie podstawowa uwage nalezaloby kierowa¢ na praktyczne aspekty prawidtowego zy-
wienia.

SUMMARY

Main goal of hereby research was the estimation of feeding habits of the patients who have been
operated due to the coronary disease.

Metthods: The research has been delved into patients who had been operated via CABG method in
the Cardiosurgery Clinic “PAM” in Szczecin, in April and May 2002. On the basis of adequately
prepared poll, selected feeding habits have been estimated among the group of sick people with ChNS.
Anthropometric appraisal have been made on the basis of relative body mass index (BMI). Group of
examined people was made up from 100 persons, i.e. 72 men (M) and 28 women (K).

The analysis, which had been held among patients, has shown that phenomenon of overweight and

obesity, within people after CABG surgery, is related, on one hand to prior excessively energetic diet
which was not balanced by suitable physical effort. On the other hand, this phenomenon is probably
connected with intensification of pathological symptoms, which could lead to further restriction of
physical activity. In respect of the quality (vegetables, fruits, brown bread, meat) and the quantity of
consumed meals, diet applied by patients was inappropriate and inconsistent, according to the recom-
mendations of the rational nourishment.
Conclusions:Way of nutrition of the patients from Cardiosurgery Clinic with ChNS does not fulfill the
conditions of rational nourishment, thus it is conducive to development of the coronary disease; Over-
weight and obesity, which occur among the patients, are most probably conditioned by both incorrect,
long-term feeding habits and limited physical activity; Very desirable upturn, which will be greatly
welcomed, is the introduction of intense education regarding salubrious patients’ behaviors, with
particular emphasis on practical aspect of proper nourishment.
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