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Celem pracy byla ocena sposobu zywienia pod wzgledem wartosci energe-
tycznej i podstawowych sktadnikow odzwyczych pacjentow z tuszczycq. Stwier-
dzono, zZe dieta pacjentow z tuszczycq wymaga modyfikacji, w szczegolnosci pod
wzgledem uzupetnienia wielonienasyconych kwasow tltuszczowych i blonnika
pokarmowego, co moze wplywaé na redukcje masy ciala i zmniejszenie nasilenia
objawow klinicznych.
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Luszczyca (Psoriasis) jest przewlekla, nawrotowa, zapalna dermatoza, dotyczaca
ok. 2-3% populacji. Choroba charakteryzuje si¢ nadmierng proliferacja komoérek
naskorka i stanem zapalnym w skorze wlasciwej. W etiopatogenezie tuszczycy role
odgrywaja czynniki immunologiczne, srodowiskowe oraz genetyczne (1,2). Dieta
jest czynnikiem §rodowiskowym, ktoéry moze istotnie wplywac na przebieg choroby.
Badacze zwracaja uwagg na znaczenie sposobu zywienia w przebiegu oraz leczeniu
tuszczycy. Pomimo, iz zalecenia zywieniowe dla pacjentow z luszczyca nie zostaty
precyzyjnie ustalone, wiele badan wskazuje iz dieta niskokaloryczna, bogata w wie-
lonienasycone kwasy ttuszczowe oraz §wieze warzywa i owoce poprawia przebieg
kliniczny dermatozy. Istotna jest rowniez odpowiednia podaz witaminy D, ktora ma
znaczenie w chorobach autoimmunologicznych. (3-5).

Celem pracy byta ocena sposobu zywienia pod wzgledem wartosci energe-
tycznej i spozycia podstawowych sktadnikéw pokarmowych w diecie pacjentéw
z tuszczyca.
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MATERIAL I METODY

Badaniem objeto 33 osoby z tuszezyca, w tym 16 kobiet w wieku od 20 do 60
lat (Srednia wieku 43,9) oraz 17 mezczyzn w wieku od 24 do 69 lat (Srednia wie-
ku 47,0+12,8). W oparciu o dokonane pomiary antropometryczne wzrostu i masy
ciala obliczono wskaznik masy ciala BMI (Srednia BMI: 27,81+4,9). Pacjenci byli
pod opieka Poradni Dermatologicznej Uniwersyteckiego Szpitala Klicznicznego
w Biatymstoku. Wszystkie badane osoby wyrazity zgode na udzial w badaniach.
Na przeprowadzenie badan uzyskano zgodne Komisji Bioetycznej Uniwersytetu
Medycznego w Bialymstoku (numer zgody: R-1-002/580/2013).

Z badanymi osobami przeprowadzono 24-godzinne wywiady zywieniowe, zebrane
przy pomocy Albumu Fotografii Produktéw i Potraw wydanego przez Instytut Zyw-
nosci i Zywienia (6). Zebrane wywiady poddano analizie przy uzyciu programu kom-
puterowego Dieta 5.0 (IZZ) w oparciu o ,.Tabele sktadu i wartoéci odzywczej” (7).

Na podstawie 24-godzinnego wywiadu wyliczono warto$¢ energetyczna i $red-
nia zawarto$¢ podstawowych sktadnikow odzywczych w dietach badanych osob.
Otrzymane warto$ci poréwnano do obowiazujacych norm $redniego spozycia grupy
(EAR) lub wystarczajacego spozycia (Al) (8) i obliczono odsetek 0séb o wystarcza-
jacym i niedostatecznym spozyciu badanych sktadnikéw. Obliczono procentowy
udziat energii pochodzacej z bialek, thuszczéw i weglowodandéw w dietach. Zebrano
dane dotyczace pomiaréw antropometrycznych i obliczono wskaznik masy ciata
Body Mass Index — BMI. Oceng wartosci energetycznej diet odniesiono do standar-
déw BMI. Do obliczen wykorzystano program Microsoft Excel.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

W tabeli I zamieszczono rozktad wskaznika BMI wsrod badanych. Prawidtowy
wskaznik masy ciata stwierdzono u 27%, nadwage u 42% , natomiast otytos¢ u 30%
pacjentdéw chorych na tuszczyce. Wigkszo$¢ badanych deklarowata umiarkowana
aktywno$¢ fizyczna. W licznych badaniach potwierdzono zwiazek pomigdzy tusz-
czyca a otytoscia. Wykazano, ze u 0sob otylych tuszczyca wystepuje czgsciej oraz
ma cigzszy przebieg kliniczny niz u oséb z prawidtowa masa ciata (9,10). Naldi
1 wspotpr. (4) zaobserwowali, ze podwyzszony wskaznik BMI nieznacznie zwigksza
ryzyko tuszczycy, natomiast otylo$¢ zwigksza to ryzyko dwukrotnie. Podobna zalez-
no$¢ wykazal Herron i wsp. (11), ktory zaobserwowat prawie dwukrotnie czgstsze
wystepowanie otytosci wérdd chorych na tuszczyce niz u 0so6b zdrowych. Pacjentom
z tuszczyca proponuje sig dietg niskokaloryczng oraz zmniejszenie masy ciala wérod
otytych, gdyz stwierdzono, ze moga by¢ waznym czynnikiem wspomagajacym le-
czenie oraz zmniejszenie nasilenia objawow chorobowych (12,13).

Warto$¢ energetyczna catodziennych racji pokarmowych oraz zawartos¢ pod-
stawowych sktadnikéw odzwyczych u 0séb z tuszczyca przedstawiono w tabeli 11.
Srednia energetyczno$é (1465,4+575,2 keal) badanych jadtospisow byta znacznie
ponizej wartosci zalecanych. Podobne wyniki uzyskano w badaniach diet pacjentow
z choroba Hashimoto, ktora réwniez nalezy do choréb o podlozu autoimmunolo-
gicznym (14).
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Tabela |. Rozktad wskaznika BMI u 0s6b z tuszczyca.
Table |. BMlindex in patients with psoriasis.
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Wskaznik masy ciata BMI

Liczba pacjentéw

% pacjentow

Niedowaga (<18,5 kg/m?)

Prawidtowa masa ciata (18,5-24,9 kg/m?) 9 27%
Nadwaga (25-29,9 kg/m?) 14 42%
Otytos$¢ (>30,0 kg/m?) 10 30%

Stwierdzono nieprawidlowy rozklad energetycznos$ci diety (tabela II), udziat pro-
centowy biatka byt wyzszy w stosunku do zalecen, a udziat weglowodanow — nizszy.
Srednie spozycie biatka w grupie badanej bylo wyzsze niz norma EAR, jednak
u 52,9% kobiet i 37,5% mgzczyzn stwierdzono niedostateczne jego spozycie. Doty-
czylo to gldwnie 0sdb z prawidlowa masa ciala, a nie 0sdb z nadwaga i otyloscia.

Tabela Il. Warto$¢ odzywcza i podstawowe skladniki odzywcze w dietach pacjentdéw z tuszczyca.
Table Il. Energy intake and main nutritious ingredients in diets of patients with psoriasis.

Lp. | Energia i sktadniki odzywcze Srednia = SD Mediana Min-Max Norma

1. |Energia (kcal) 1465,4 + 575,2 1496,6 | 582,0-3129,3 | 2660 = 483*

2. | % energii z biatek 19,8 = 6,5 19,2 10,8-44, 2 10-15

3. | % energii z ttuszczéw 31,9+ 11,7 31,5 14,3-50,4 20-35

4. | % energii z weglowodanow 48,3 = 14,2 49,3 18,8-68,1 50-70

5. Biatko ogdtem (g) 68,65 = 25,5 65,52 22,78-126,78 | 58,7 + 7,2#

6. |Biatko zwierzece (g) 48,09 = 229 45,34 11,90-98,98 -

7. | Biatko roslinne (g) 20,56 = 9,7 17,35 4,48-48,70 -

8. |Ttuszcze ogdtem (g) 52,36 = 26,5 42,22 14,94-101,17 | 88,7 + 16,1#

9. NKT (g) 20,15 = 111 16,77 5,79-42,27 -

10. | JNKT (g) 20,66 + 11,9 17,70 5,07-46,26 -

11. |WNKT (g) 761=70 6,18 1,75-41, 56 -

12. |LA(9) 6,42 + 6,8 4,92 1,43-40,01 11,8217

13. |ALA (g) 0,70 = 0,5 0,56 0,19-2,27 1,5+03"

14. |EPA+DHA (mg) 143,3 = 276,5 6,9 0,0-987,0 250"

15. | Cholesterol (mg) 251,5 = 153,9 205,9 85,62-631,9 -

16. | Weglowodany ogétem (g) 192,0 = 109,1 172,4 38,4-537,3 -

17. | Weglowodany 175,3 = 104,3 157,3 35,0-510,5 100"~
przyswajalne (g)

18. | Bfonnik (g) 16,99 = 7,72 16,44 3,40-35,77 25"

SD- odchylenie standardowe, Min- minimum, Max- maksimum, *- EER, # — EAR, ©~ — Al
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W tabeli I1I przedstawiono odsetek pacjentow o niedostatecznym spozyciu biat-
ka, ttuszczow oraz weglowodandw. Srednie spozycie ttuszczow ogdtem w diecie
0sob badanych bylo nizsze niz zalecana norma, ponadto czgsto$¢ wystgpowania
zbyt niskiego pobrania ttuszczow z dieta dotyczyta 88,2% kobiet oraz wszystkich
mezczyzn. Wsrdd badanych pacjentéw, na podstawie odsetka osob o wystarcza-
jacym spozyciu, stwierdzono duze prawdopodobienstwo niedoborowego spozycia
WNKT (tabela IV). Badanie wykazaty, iz u pacjentow z tuszczyca kwasy linolo-
wy oraz a-linolenowy wystepuja w niewielkim stezeniu (15). Luszczyca cechuje
si¢ nadmiernym i nieprawidtowym rogowaceniem naskorka, co jest zwigzane ze
zmniejszong ilo$cia wolnych kwasow ttuszczowych, zaburzona produkcja i dys-
trybucja ceramidéw. W przebiegu tuszczycy szczegdlnie istotne jest spozycie wie-
lonienasyconych kwasow ttuszczowych, gdyz nie sa syntetyzowane w organizmie
cztowieka.

Tabela lll. Odsetek os6b o niedostatecznym spozyciu biatka i ttuszczu ogétem oraz weglowodanéw przyswa-
jalnych w grupie pacjentéw z tuszczyca.

Table lll. Percentage of people with inadequate intake of protein, fat and carbohydrates in the group of patients
with psoriasis.

Mediana normy Niedostateczne spozycie

Lp. Skfadnik pokarmowy Grupa EAR o
‘o
Kobiety 50,8 52,9%
1. Biatko ogétem [g]
Mezczyzni 66,0 37,5%
Kobiety 77,0 88,2%
2. Ttuszcz ogotem [g]
Mezczyzni 100,0 100%
3 Weglowodany Kobiety 100,0 17,6%
" | przyswajaine [g] Mezczyzni 100,0 25,0%

Tabela IV. Odsetek 0os6b o wystarczajgcym spozyciu btonnika pokarmowego, kwasu linolowego (LA), alfa-
linolowego (ALA) i diugotancuchowych kwasow ttuszczowych (LC-PUFA) w grupie pacjentéw z tuszczyca.
Table IV. Percentage of people with adequate intake of dietary fiber, linoleic acid (LA), alpha-linolenic acid (ALA)
and long chain poly-unsaturated fatty acids (LC-PUFA) in the group of patients with psoriasis.

Wystarczajgce spozycie

Lp. Sktadnik pokarmowy Grupa Mediana normy Al %
Kobiety 25,0 23,5%
1. Btonnik pokarmowy [g]
Mezczyzni 25,0 6,3%
Kobiety 10,2 11,8%
2. LA [g] —
Mezczyzni 13,3 6,3%
Kobiety 1,3 17,6%
3. ALA [g]
Mezczyzni 1,7 0
Kobiety 250 17,6%

4. | EPA+DHA [mg]

Mezczyzni 250 31,3%




548 M. Wacewicz i wspot. Nr3

Srednie spozycie EPA+DHA wynosito 143,3£276,5 mg/dobe, jednak nalezy pod-
kresli¢, ze mediana spozycia wynosita jedynie 6,9 mg/dobe, poniewaz znaczng ilo$¢
EPA+DHA dostarczaty z dieta jedynie pojedyncze osoby. Wystarczajace spozycie
dotyczyto tylko 17,6% kobiet oraz 31,3% megzczyzn (tabela IV). Kwasy tluszczowe
omega-3 EPA (kwas eikozapentaenowy) i DHA (dokozaheksaenowy) odgrywaja
istotong rol¢ w zmniejszeniu nasilenia zmian chorobowych w tuszczycy. Zaobserwo-
wano, ze regularne spozywanie ryb, ktore sa bogatym zrédelem kwasow omega-3,
istotnie wplywa na poprawe stanu klinicznego pacjentéw z tuszczyca. Rzadziej na
huszczyce choruja Eskimosi, ktorych dieta jest bogata w ryby morskie (16). Wol-
ters (3) stwierdzil, iz zastosowanie duzych dawek kwasow omega-3 wsrdd chorych
na tuszczyce, wplywa na obnizenie wskaznika PASI (Psoriasis Area and Severity
Index; wskaznik okreslajacy stopien nasilenia zmian w tuszczycy). Kragballe (17)
réwniez zaobserwowal obnizenie wskaznika PASI wsrod pacjentow, ktorych dieta
byta bogata w kwasy omega-3. Wyniki badan, pokazuja, iz doustna suplementacja
duzymi dawkami EPA, spowodowata zmniejszenie rumienia, §wiadu i ztuszczania
w przebiegu choroby (18).

Srednie pobranie wraz z dieta weglowodanéw przyswajalnych w badanej grupie
byto wyzsze od poziomu normy EAR, natomiast stwierdzono znaczny niedobor
btonnika pokarmowego, jedynie 23,5% kobiet oraz 6,3% mezczyzn wykazywa-
lo wystarczajace spozycie. Odpowiednia podaz blonnika w diecie pacjentow
z tuszczyca jest istotna, poniewaz jedna z jego funkcji jest wigzanie i utrudnianie
przyswajania pierwiastkow toksycznych, ktore maja negatywny wptyw na uktad
immunologiczny (19).

WNIOSKI

Dieta pacjentdéw z tuszczyca wymaga modyfikacji, w szczegdlnosci pod wzgle-
dem uzupelnienia wielonienasyconych kwasow thuszczowych i blonnika pokarmo-
wego, co moze wplywac na redukcj¢ masy ciata i zmniejszac nasilenie objawow
klinicznych u pacjentow z tuszczyca.

M. Wacewicz, K. Socha, SK. Naliwajko, M. Niczypopruk, M.H. Borawska

THE ENERGY AND NUTRIENTS ESTIMATE IN THE DIETS
OF PATIENTS WITH PSORIASIS

Summary

The aim of the study was to evaluate the contents of energy and main nutrients among patients with
psoriasis. Thirty three participants (16 women and 17 men) took part in the study. The data obtained
with a 24-hour dietary interview were calculated by the Diet 5.0 computer program and compared with
dietary recommendations. The diet of the patients with psoriasis needs to be modified, in particular with
respect to replenishing polyunsaturated fatty acids and dietary fiber, which may affect weight loss and
reduce the severity of clinical symptoms in patients with psoriasis.
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