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Wsrod 1513 0sobzbadania WOBASZ, ktore wiedzialy o swoim nieprawidlowym
stezeniu cholesterolu, 13% stosowalo diete i przyjmowato leki, 18% stosowato
Jedynie diete, 8% przyjmowalo jedynie leki, a 61% nie podjeto zadnych dzialan.
Osoby deklarujqce przestrzeganie diety charakteryzowaly sie poprawniejszym
sposobem zywienia niz osoby nieprzestrzegajqce diety. Sposob zywienia 0sob ze
wszystkich grup nie spetnial zalozen diety hipolipemicznej.
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Zaburzenia lipidowe sa szeroko rozpowszechnione w populacji polskiej. W
badaniu NATPOL-PLUS (2002 rok), obejmujacym osoby w wieku 18-94 lat,
odsetek 0sob z hipercholesterolemia wyniost 60% wsrod mezezyzn i 62% wsrdd
kobiet (1). W Wieloosrodkowym Badaniu Stanu Zdrowia Ludnosci (WOBASZ),
przeprowadzonym w latach 2003-2005, podwyzszone stgzenie cholesterolu
notowano u 67% mezezyzn 1 64 % kobiet w wieku 20-74 lat (2).

Zaburzenia gospodarki lipidowej sa powszechnie znanymi czynnikami ryzyka
choréb sercowo-naczyniowych. Znajomo$¢ wilasnego, nieprawidlowego stezenia
cholesterolu powinna sktania¢ cztowieka do podjecia dziatan obnizajacych jego
stezenie. Podstawowym dzialaniem powinna by¢ racjonalizacja sposobu zywienia,
a ponadto zwigkszenie aktywnos$ci fizycznej oraz zaprzestanie palenia tytoniu, a w
przypadku gdy te srodki nie byly skuteczne, przyjmowanie odpowiednich lekow
(3,4).

Celem pracy byla ocena jakosci zywienia osob z hipercholesterolemia w
zaleznosci od stosowania odpowiedniej diety i przyjmowania lekow.

MATERIAL I METODY

W latach 2003 - 2005 w ramach Wieloosrodkowego Ogdlnopolskiego Badania
Stanu Zdrowia Ludnosci (WOBASZ) przeprowadzono badanie przekrojowe
populacji Polski w wieku 20-74 lat (5). Na podstawie badan ankietowych,
laboratoryjnych i antropometrycznych okreslono szeroki zakres czynnikéw ryzyka
chordb sercowo-naczyniowych. Oceng sposobu zywienia, przy zastosowaniu
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metody wywiadu o spozyciu zywnosci w czasie 24 godzin poprzedzajacych
badanie, przeprowadzono w 50% probie osob wylosowanych do badania. W
pracy uwzgledniono dane 1513 osob, ktore twierdzaco odpowiedziaty na pytanie
ankietowe ,,Czy kiedykolwiek zostat u Pana(i) stwierdzony podwyzszony poziom
cholesterolu?”. Badanych podzielono na 4 grupy : D+L — osoby stosujace diet¢ i leki
obnizajace stgzenie cholesterolu, D — stosujace dietg, L- przyjmujace leki obnizajace
stgzenie cholesterolu oraz N - osoby, ktore nie podjely Zadnych dziatan.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Wplyw wysokiego stezenia cholesterolu na ryzyko chorob serca jest powszech-
nie znany, a w ostatnich latach wiele popularnych i popularno-naukowych artykutow
propagowato wlasciwy sposob zywienia, pozwalajacy w przypadku przynajmniej
czesci pacjentdow na poprawe lipidogramu.

Wsrod 1513 osob, ktore przed badaniem WOBASZ wiedziaty o podwyzszonym
stezeniu cholesterolu, 13% stosowato dietg i przyjmowato leki (D+L), 18% stosowato
jedynie diete (grupa D), 8% przyjmowato jedynie leki (L), a 61% o0s6b nie podjgto
zadnych dziatan (N) (tabela I).

Tabela |. Charakterystyka badanych grup oséb '
Table |. Characteristics of screened groups of persons '

Dieta
Tak Nie
Charakterystyka Leki Leki b
Tak Nie Tak Nie
(D+L) (D) (L) (N)
Liczba oséb 191 279 122 921
Kobiety (% 0sob) 51,8 63,8 50,0 56,8 0,0204
Wiek ($rednia = SD)[lata] 61,0 | 56,4%¢ | 60,4° | 53,8 0,0001
Grupy wieku
wiek 20-40 lat [% os6b] 2,1 5,4 0,8 11,4
wiek 41-60 lat [% osob] 46,1 58,8 50,0 49,8 0,0001
wiek 61-74 lat [% o0s6b] 51,8 35,8 49,2 28,8
Wyksztatcenie wyzsze
[% osbb] 13,6 18,6 12,3 13,7 0,0620
Pracujacy [% osob] 13,6 29,1 16,5 31,8 0.0001
Emeryci/rencisci [% osob] 76,4 62,6 75,2 48,1 ’
Dochdd na osobe w rodzinie
[% osbb]
do 500 zt 26,7 31,3 32,0 36,2
501- 1000 zt 50,3 44,6 39,3 42,0 0.0058
owyzej 1000 zt 19,9 18,0 15,6 14,3 ’
odmowa, nie wiem 3,1 6,1 13,1 75
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Mata aktywnosc¢ fizyczna

[% oséb] 43,5 36,6 44,6 42,6 0,0014

Palacze [% oséb] 14,7 19,1 15,8 26,2 0,0004

Osoby z nadwaga/otyte [% os6b] 805 74.0 86.9 726 0,0002
L . o )

Nadci$nienie tetnicze [% osob] 78.0 595 77.9 505 0,0001

Choroba niedokrwienna serca

[% os6b] 37,7 16,8 29,5 12,6 0,0001
Cukrzyca z wywiadu [% osob] 257 143 14,1 87 0,0001
Cholesterol catkowity [mmol/L] 5330 | 618+ | 5500 | 6160 0,0001
Wysoki cholesterol? [% osdb] 56,4 90,5 69,4 86,6 0,0001
Wysoki LDL-chol® [% os6b] 51,4 90,3 66,4 85,3 0,0001
Niski HDL-chol* [% oséb] 22,0 24,0 22,3 23,3 0,9597
Wysokie TG5 [% 0s6b] 43,5 42,9 40,5 40,3 0,7757

! - warto$ci $rednie skorygowane o ple¢, wiek, wielko$¢ gminy, dochdd.

2 — wysoki cholesterol — cholesterol > 5mmol/L

3 —wysoki LDL - LDL chol > 3mmol/L

4 —niski HDL — HDL-chol < 1,0 mmol/L u me¢zczyzn i HDL < 1,2 mmol/L u kobiet
5 — wysokie TG - triglicerydy > 1,7mmol/L

bed_ te same litery oznaczajq istotne statystycznie roznice migdzy wielko$ciami

Grupy D+L oraz L charakteryzowaly si¢ najstarszym wiekiem oraz najwigkszym
udzialem 0s6b na emeryturze badz rencie. W grupach tych najwigkszy byt takze
udzial os6b znadwaga lub otylych, z nadci$nieniem tetniczym oraz z choroba
niedokrwienna serca. W grupie D+L najwigkszy byt takze udziat oséb z cukrzyca.
Mimo stosowania diety i przyjmowania lekoéw obnizajacych st¢zenie cholesterolu
tylko 44% osob grupy D+L uzyskato stezenie cholesterolu ponizej 5 mmol/l, ale
w grupie L prawidlowe stezenie cholesterolu miato 31%, za§ w grupie D-10% i w
grupie N-13% osob.

Sposréd czynnikow zywieniowych najsilniejszy wplyw na stgzenie cholesterolu
wykazuja kwasy tluszczowe nasycone, kwasy tluszczowe wielonienasycone,
cholesterol pokarmowy oraz btonnik pokarmowy (3). Nasycone kwasy thuszczowe
i cholesterol pokarmowy wplywaja na zmniejszenie aktywnosci receptorow LDL-
cholesterolu na hepatocytach, co powoduje wzrost stgzenia LDL w osoczu. Odwrotne
dziatanie maja nienasycone kwasy tluszczowe, a btonnik pokarmowy, zwtaszcza
rozpuszczalny, zmniejsza stgzenie LDL-cholesterolu ponad to, co mozna uzyskac¢
zmniejszajac spozycie nasyconych kwaséw tluszczowych i cholesterolu (3,4).

W grupach deklarujacych przestrzeganie diety (D+L oraz D) zanotowano istotnie
nizsze spozycie thuszczéw oraz nizszy udziat energii z thuszczéw i1 z thuszczow
nasyconych niz w grupach niebedacych na diecie (tabela II).
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Tabela Il. Warto$¢ energetyczna i odzywcza dziennej racji pokarmowej 0s6b z hipercholesterolemig '

Table Il. Energy and nutrients in daily food ration of persons with hypercholesterolemia’
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Dieta
Tak Nie
Energia i sktadniki odzywcze Leki Leki p
Tak Nie Tak Nie
(D+L) (D) (L) (N)

Energia [kcal] 1595%¢ | 18702 | 1795° 1884° 0,0001
Biatko ogétem [g] 67,9 66,2 66,3 65,5 0,3551
udziat energii [%] 14,92 14,22 14,3 14,00 0,0325
Ttuszcze [g] 70,32 71,1b 74,4 75,0% 0,0034
udziat energii z ttuszczéw [%] 31,4 32,9c 34,12 34,6b° 0,0001
udziat energii z NKT 2 [%] 11,82 11,6b 12,5 12,92 0,0001
udziat energii ZWNKT 2 [%] 49 54 5,4 5,0 0,0862
Weglowodany [g] 250,12 | 247,7° | 240,1 | 239,9% 0,0065
udziat energii [%] 53,72 52,9° 51,6 51,32 0,0058
Btonnik [g] 20,8 19,62 20,3° 18,7v¢ 0,0001
Cholesterol [mg] 226,3 | 237,8° | 240,3° | 272,23 0,0002
Witamina A [ug] 1123,1 | 1046,7 | 909,8 | 1222,1 0,3865
Witamina B1 [mg] 1,11 1,07 1,13 1,15 0,0549
Witamina B2 [mg] 1,46 1,37 1,29 1,38 0,1998
Witamina B6 [mg] 1,72 1,77 1,78 1,71 0,3175
Witamina B12 [ug] 4,35 4,31 3,43 5,22 0,4336
Foliany [ug] 237,0 2236 | 221,0 216,0 0,1144
Witamina C [mg] 78,1 83,1 85,0 76,3 0,3004
Witamina D [ug] 2,9 3,2 3,5 3,0 0,4512
Witamina E [mg] 9,7 10,2 10,0 9,5 0,2543
Wapn [mg] 557,62 | 512,1¢ | 463,42 | 460,0> 0,0005
Magnez [mg] 263,02 | 252,00 | 253,1 | 241,5% 0,0006
Potas [mg] 3057 3099 3052 2953 0,0564

! - wartosci $rednie skorygowane o pte¢, wiek, wielko$¢ gminy, dochdd, warto$é energetyczng diety
2NKT- nasycone kwasy ttuszczowe

3 WNKT - wielonienasycone kwasy tlhuszczowe
#bed_ te same litery oznaczajq istotne statystycznie réznice migdzy wielko$ciami

Jednakze we wszystkich grupach udzial energii z thuszczow przekraczal zalecane
maksimum 30% energii, a z thuszczoOw nasyconych 10% energii (3). Natomiast nie
zanotowano réznic w udziale energii z wielonienasyconych kwasow ttuszczowych,
ktéry we wszystkich grupach nie osiagnal zalecanego poziomu 7-10% energii.
Najnizsza zawartos$¢ cholesterolu stwierdzono w diecie 0s6b z grupy D+L, najwyzsza
za$§ w grupie N, cho¢ pozytywna cecha diet wszystkich grup byta relatywnie niska
zawartos$¢ cholesterolu pokarmowego, nieprzekraczajaca 300 mg/dzien (6).
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Wyzsze spozycie weglowodanow oraz wyzszy udziat energii z weglowodanow
zanotowano w grupach D+L oraz D niz w grupach L i N. Zawartos$¢ btonnika pokar-
mowego byla najwyzsza w diecie 0s6b z grupy D+L, najnizsza za§ w grupie N i w
zadnej grupie nie osiagnigto zalecanych 25 g/dzien (7).

Srednie zawarto$ci witamin A, C, E, D oraz witamin grupy B w dietach wszystkich
grup byly zblizone i nie réznily sig istotnie statystycznie, a jedynie zawartosci
witaminy D i foliandw byty nizsze niz zalecane 5-15 pg/dzien dla witaminy D oraz
320 pg/dzien dla folianow (7).

Spozycie wapnia byto najwyzsze w grupie D+L, ale we wszystkich grupach bylo
nizsze niz $rednie zapotrzebowanie grupy, ktore wynosi 1000 -1300 mg/dzien (7).

Nalezy podkresli¢, ze sposob zywienia osob deklarujacych przestrzeganie
odpowiedniej diety (D+L oraz D) byt bardziej zblizony do wartosci zalecanych
niz sposodb zywienia osob niestosujacych diety. Szczegolnie czgsto istotne rdznice
w zawartosci sktadnikéw pokarmowych zanotowano miedzy grupami D+L i D a
grupa, ktora nie podjela zadnych dziatan (N). Jednakze nawet w przypadku grup
deklarujacych przestrzeganie diety obnizajacej stezenie cholesterolu (D+L oraz
D), ich sposdb zywienia nie spetniat zalozen diety hipolipemicznej. Ponadto btedy
zywieniowe, obserwowane wsérdd osob z hipercholesterolemia, zanotowano takze
w wielu badaniach w Polsce (8-12), co oznacza, ze osoby, ktore wiedziaty o swoim
nieprawidtowym stezeniu cholesterolu nie zmodyfikowaly swojego zywienia w
stopniu zadawalajacym.

Czgsto uwaza sig, ze przestrzeganie diety obnizajacej stezenie cholesterolu jest
uciazliwe 1 w zwiazku z tym pogarsza jako$¢ zycia. Badania amerykanskie (13)
wykazaty, ze osoby, ktore pozostawaly pod opieka dietetyka i byly doktadnie
informowane o zasadach diety oraz sposobach uwzgledniania ich w swoich
jadtospisach, w wigkszym stopniu przestrzegaty tej diety niz osoby, ktore uzyskaty
jedynie kilkuminutowe porady od lekarza. Ponadto osoby te w znacznie mniejszym
stopniu odczuwaty uciazliwos$ci wiazace si¢ ze zmiang sposobu zywienia. Potwierdza
to, ze wlasciwie poprowadzone poradnictwo dietetyczne pozwoliloby pacjentom
latwiej i skutecznie wprowadzi¢ zalecane zmiany w sposobie zywienia.

WNIOSKI

1. Przewazajaca liczba osob, ktore wiedzialy o nieprawidtowym stezeniu choles-
terolu, nie podjeta zadnych dzialan w celu jego obnizenia.

2. Osoby deklarujace przestrzeganie diety obnizajacej stezenie choles-
terolu charakteryzowaly si¢ poprawniejszym sposobem zywienia niz osoby
nieprzestrzegajace diety.

3. Niezaleznie od stosowania lub niestosowania diety hipolipemicznej, sposob
zywienia 0s0b z hipercholesterolemia nie spetniat zatozen tej diety.
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DIETARY HABITS OF PERSONS WITH HYPERCHOLESTEROLEMIA
FOLLOWING OR NOT HYPOLIPEMIC DIET

Summary

Within the frame of the National Multicenter Health Survey (WOBASZ) a representative sample of Pol-
ish population aged 20 -74 was screened during the years 2003-2005. From this sample 1513 persons
with diagnosed hypercholesterolemia was selected. 13% of these persons was on hypolipemic diet and
medication (D+L), 18% was only on diet (D), 8% only on hypolipemic medication (L) and 61% did not
undertake any activity (N). Dietary habits of persons from groups D+L and D were better than dietary
habits of groups L and N. Daily food rations of studied groups with hypercholesterolemia did not follow
the hypolipemic diet recommendation.
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