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Styl życia a sposób odżywiania 

na przykładzie badań struktury spożycia wybranych składników odżywczych w określonych grupach wiekowych kobiet

WSTĘP

Wielu autorów wskazuje, że jednym z najważniejszych czynników wpływających na styl życia jest sposób żywienia [2]. Sposób żywienia zależny od poziomu edukacji i determinuje zachowanie zdrowia we wszystkich okresach życia.

Dostarczenie organizmowi z pożywieniem składników odżywczych, w tym witamin zapobiega powstawaniu szeregu schorzeń. W ciągu ostatnich lat szczególną uwagę zwrócono na witaminę A w aspekcie jej działania  antyoksydacyjnego w świetle wolnorodnikowej teorii patogenezy wielu chorób. Szczególnie ważną biomedyczną własnością witaminy A (a także (-karotenu) jest działanie antyoksydacyjne zarówno pierwszej jak i drugiej linii obrony przed reaktywnymi formami tlenu [4]. 

Działanie antyoksydacyjne (-karotenu jest skuteczne przy małych stężeniach tlenu co uzupełnia działanie antyoksydacyjne witaminy E działającej przy dużych stężeniach. Witamina A wygasza jedną z form singletowych tlenu, uniemożliwiając jego oddziaływanie z resztami wielonienasyconych kwasów tłuszczowych wchodzących w struktury fosfolipidów błon komórkowych [4, 5]. 

Witamina E z kolei współdziała z innymi naturalnymi antyoksydantami. Chroni przed utlenieniem witaminę A i regeneruje (-karoten. Sama jest regenerowana przez witaminę C, dzięki czemu stosowane w parze przynoszą lepszy efekt antyoksydacyjny niż stosowane by były osobno. Witamina E jest antyoksydantem mającym największy wpływ na osłabianie efektów uszkodzeń chromosomów wywołanych przez różne karcynogeny chemiczne, w tym reaktywne formy tlenu i generowane przez nie wolne rodniki. Witamina E posiada duże znaczenie w prewencji i terapii wczesnych stadiów nowotworów, szczególnie skóry, sutka, wątroby, żołądka  i okrężnicy. Poza nowotworami witamina E pomaga przede wszystkim w zwalczaniu drugiego głównego współczesnego zagrożenia zdrowotnego – chorób serca i naczyń. W ich patogenezie udowodniony został bowiem uszkadzający wpływ reaktywnych form tlenu [7]. Antyoksydacyjna funkcja witaminy E wykorzystywana jest w leczeniu miażdżycy tętnic, choroby niedokrwiennej serca, dusznicy bolesnej oraz zawału. 

Najważniejszą właściwością witaminy C jest działanie antyoksydacyjne. Sprzężona para jej form utlenionej i zredukowanej tworzy układ oksydoredukcyjny o potencjale E0 =  +0.100V, zdolny do redukcji reaktywnych form tlenu (RFT). Działa ona aktywnie zarówno w I jak i II linii obrony przed RFT [6]. 

Celem podjętych badań była ocena zawartości witaminy A,E,C w posiłkach kobiet w 2 grupach wiekowych.

MATERIAŁ

Badaniem objęto 79 kobiet w przedziale 26 - 60 lat oraz 68 kobiet w wieku powyżej 60 lat, które zgłosiły się na badania densytometryczne do poradni rejonowej.

METODYKA

Wśród zgłaszających się do poradni osób, przeprowadzono 24 – godzinny wywiad żywieniowy mający formę ankiety. Wywiad odpowiadał wytycznym Instytutu Żywności i Żywienia [1]. Skład jakościowy i ilościowy spożywanych produktów badani określali na podstawie danych zawartych w Albumie fotografii produktów i potraw [8].

Przeprowadzone wywiady żywieniowe posłużyły do oceny ilościowego składu diety  - zawartości wybranych witamin. 

Do analizy uzyskanych wyników wykorzystano program komputerowy DIETETYK 2001 [3, 9]. Uzyskane wyniki pozwoliły określić średnią podaż składników w 2 grupach kobiet w wieku: 26 do 60 lat i powyżej 60 lat.

Zbadano istnienie różnic statystycznie istotnych dla zawartości w jadłospisach analizowanych witamin: A, E, C w badanych grupach wiekowych oraz między grupami wiekowymi. Dokonano również porównania uzyskanych wyników z zalecanymi normami spożycia witamin dla kobiet 26 – 60 lat i kobiet powyżej 60 lat [9]. 

WYNIKI

Informacje dotyczące liczebności badanych grup: A – kobiety 26 do 60 roku życia, B – kobiety powyżej 60 roku życia oraz średniego spożycia badanych składników odżywczych przedstawia tabela 1.

Tabela 1. Średnia zawartość witamin w jadłospisach grupy A i B

	GRUPA
	A
	B

	WIEK
	26 - 60 LAT
	POWYŻEJ 60 LAT


	LICZEBNOŚĆ – n
	79
	68

	Witamina A

ekwiwalent retinolu (µg)

Retinol (µg)

β- karoten (µg)

Witamina E  (mg)

Witamina C (mg)
	643,9

330,6

1550,6

5,8

85,0
	869,0

482,8

1789,0

8,0

76,5


OMÓWIENIE

Badania wykazały, że zawartość w jadłospisach witaminy A w przeliczeniu na ekwiwalent retinolu była zróżnicowana. Dla jadłospisów grupy A osiągnęła niższą wartość niż w grupie B o około 26%. Podobną zależność wykazano dla retinolu. Zawartość w jadłospisach β-karotenu była w grupie B niższa o 14% niż w grupie A. Potwierdzono, że dla jadłospisów grupy A zawartość witaminy E była o 28% niższa niż grupy B. Jedynie w przypadku witaminy C jadłospisy grupy A zawierały jej o 11% więcej niż grupy B.

Porównując uzyskane wartości z zalecanymi dziennymi normami wg Ziemiańskiego stwierdzono, że w jadłospisach grupy A występował niedobór analizowanych witamin rozpuszczalnych w tłuszczach. Nie potwierdzono niedoborów witaminy C. Jadłospisy grupy B zawierały zalecaną dzienną ilość witaminy A i C. Niedobór dotyczył jedynie witaminy E. 

WNIOSKI

Uzyskane wyniki upoważniają do zaproponowania następujących wniosków:

1) jadłospisy grupy A i B różnią się zawartością witamin A, E i C,

2) jadłospisy grupy A charakteryzowały się większym deficytem witamin A, E w porównaniu z dziennymi zalecanymi normami. 
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STRESZCZENIE

Celem podjętych badań była ocena zawartości witaminy A,E,C w posiłkach kobiet w 2 grupach wiekowych: 26- 60 lat i powyżej 60 lat. Zawartość witamin określono na podstawie 24- godzinnego wywiadu żywieniowego, przeprowadzonego u 147 osób. Uzyskane dane poddano analizie programem komputerowym Dietetyk 2001. 

Uzyskane wyniki pozwoliły stwierdzić, że jadłospisy grupy A i B różnią się zawartością witamin A, E i C. Ponadto jadłospisy grupy A charakteryzowały się większym deficytem witamin A, E w porównaniu z dziennymi zalecanymi normami. 

SUMMARY

The aim of our study was to determined content of vitamin: A,E,C in meals of women in 2 aged groups: 26- 60 years and above 60 years. Content of vitamins was qualified on basis 24- hour recall method, moved at 147 persons. Got datas analysis was surrendered computer programme Dietetician 2001. 

Got results permitted to affirm, that menus of group A and B differ content of vitamins A, E and C. Moreover menus of group A characterized larger deficit of vitamins A, E in comparison with days recommended norms.
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