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Celem pracy byta ocena sposobu zywienia osob z chorobq Parkinsona pod
wzgledem wartosci energetycznej i podstawowych sktadnikow odzywczych.
Stwierdzono, ze dieta badanych pacjentow wymaga modyfikacji, szczegolnie pod
wzgledem zawartosci biatka i Huszczow, w tym uzupetnienia wielonienasyconych
kwasow ttuszczowych
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Choroba Parkinsona, zwana inaczej drzaczka porazna, jest postepujaca, przewle-
kta, zwyrodnieniowa choroba osrodkowego uktadu nerwowego, charakteryzujaca
si¢ powolnym zanikiem komoérek nerwowych w niektorych obszarach moézgu, co
prowadzi do narastajacej niepetnosprawnosci ruchowej. Choroba wystepuje u okoto
1% populacji, zwykle po 60 roku zycia. Do czynnikéw predysponujacych do wy-
stapienia choroby naleza uwarunkowania genetyczne, czynniki toksyczne, neuroin-
fekcje, a takze stres oksydacyjny (1, 2). Podstawa leczenia choroby Parkinsona jest
farmakoterapia, jednak istotnym czynnikiem, ktory moze wptywac na efektywnos¢
stosowanych lekow jest prawidlowa dieta (3).

Celem pracy byla ocena wartosci energetycznej oraz zawartosci podstawowych
sktadnikéw pokarmowych w dietach os6b z choroba Parkinsona.

MATERIAL I METODY

Badaniem objgto 57 0s6b z choroba Parkinsona, w tym 29 kobiet w wieku od
58 do 86 lat (Srednia wieku: 73£8 lat) oraz 28 mezczyzn w wieku od 47 do 85 lat
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(7011 lat), bedacych pod opieka Poradni Neurologicznej ,,Kendron” w Bialymstoku.
W oparciu o dokonane pomiary antropometryczne obliczono wskaznik masy ciata
BMI ($rednia BMI: 26,06+3,97 kg/m?). Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode
Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku (R-1-002/337/2012)
i badanych pacjentow. Z badanymi osobami przeprowadzono 24-godzinne wywia-
dy zywieniowe, zebrane przy pomocy Albumu Fotografii Produktéw i Potraw (4).
Zebrane wywiady poddano analizie przy uzyciu programu komputerowego Dieta
5.0 (I1ZZ) w oparciu o ,,Tabele sktadu i wartoéci odzywczej” (5). Obliczono warto$é
energetyczna i Srednia zawartos¢ podstawowych sktadnikéw odzywezych oraz pro-
centowy udziat energii pochodzacej z biatek, thuszczow 1 weglowodanoéw w dietach.
Otrzymane wartos$ci porownano do obowiazujacych norm $redniego spozycia grupy
(EAR) lub wystarczajacego spozycia (Al) (6) i obliczono odsetek 0séb o wystarcza-
jacym i niedostatecznym spozyciu badanych sktadnikow. Do obliczen wykorzystano
program Microsoft Excel.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Prawidtowy wskaznik masy ciala stwierdzono u 54,2% kobiet i 43,5% mgz-
czyzn; nadwage u 37,5% kobiet i 26,1% megzczyzn, natomiast otyto$¢ u 8,3% kobiet
1 30,4% mezczyzn. Wedtug danych literaturowych zbyt duza masa ciala wystg-
puje najczesciej u pacjentow chorujacych krécej — do 10 lat. Jednak postep choro-
by moze powodowac trudnosci z pobieraniem pokarmow, prowadzace nawet do
niedowagi (7). Stwierdzono nizsza §rednia energetycznosé badanych jadtospisow
w poroéwnaniu do norm (tab. I). Procentowy udziat biatka w energetycznos$ci diety
oraz $rednie spozycie biatka ogotem byly wyzsze w stosunku do zalecen i okoto
2/3 biatka stanowito biatko pochodzenia zwierz¢cego. Mimo to u 17,4% mez-
czyzn i 25% kobiet obserwowano niedostateczne spozycie biatka (tab. IT). Podobne
srednie spozycie biatka w diecie pacjentdow z choroba Parkinsona stwierdzili inni
autorzy (8). Badania wykazatly zalezno$¢ dziatania lewodopy, stosowanej w lecze-
niu choroby Parkinsona, od calkowitej ilosci biatka w diecie oraz jego zawarto$ci
w poszczegodlnych positkach. Zaleca sig, aby produkty bogate w biatko znalazty
si¢ w kazdym positku, w niewielkiej ilosci z ograniczeniem biatka zwierzegcego,
ktére moze zaburza¢ wchtanianie leku (9, 10). Przyjmowanie lewodopy przyczy-
nia si¢ do podwyzszenia komdrkowej syntezy homocysteiny, co sprzyja rozwo-
jowi miazdzycy naczyn krwiono$nych i chorobie niedokrwiennej serca. Jednak
zbyt niska podaz biatka petnowarto$ciowego moze skutkowaé ujemnym bilansem
azotowym i problemami z utrzymaniem masy mig$niowej u pacjentéw z choroba
Parkinsona (8, 9). Udziat ttuszczéw w energetycznosci diety wynosit 24,7+8,1%,
jednak $rednie pobranie thuszczow ogoétem bylo nizsze w stosunku do normy
EAR (tab. I). Obserwowano ponadto niedostateczne spozycie tluszczow ogotem
u 62,5% kobiet i 87,0% mezczyzn. Srednie pobranie wszystkich wielonienasyco-
nych kwasow ttuszczowych (WNKT) byto znacznie nizsze niz normy Al (tab. 1),
ponadto wystarczajace spozycie poszczegdlnych kwasow thuszczowych dotyczyto
niewielkiego odsetka kobiet, natomiast zaden z badanych mezczyzn nie spozyt
wystarczajacej ilosci kwasu linolowego (LA) oraz sumy kwaséw EPA+DHA. Od-
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powiednia podaz WNKT w chorobie Parkinsona jest istotna, gdyz poprzez efekt
antyoksydacyjny i hamowanie apoptozy neuronéw, wykazuja one wtasciwosci
przeciwzapalne i neuroprotekcyjne (11, 12). Wykazano, ze niedobor WNKT n-3
powoduje zaburzenia szlaku dopamino-mezokortykolimbicznego, co ma istotne
znaczenie w chorobie Parkinsona (13). Srednie pobranie wraz z dieta weglowoda-
néw przyswajalnych oraz btonnika w badanej grupie bylo wyzsze od normy EAR
(tab. IT). Pobranie btonnika na poziomie powyzej mediany Al dotyczyto 62,5% ko-
bieti52,2% mezczyzn. Dieta uboga w blonnik pokarmowy ma negatywny wptyw
na mikroflorg jelitowa i moze prowadzi¢ do zaburzen mikrobiomu i zwigkszenia
czgstosci wystepowania chordb zapalnych (14).

Tabela I. Warto$¢ odzywcza i podstawowe skfadniki odzywcze w dietach pacjentéw z chorobg Parkinsona
Table I. Energy intake and main nutritious ingredients in diets of patients with Parkinson’s disease

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

1. | Energia (kcal) 1765,5+608 1715,3 | 585-3155 | 2187,2+290,9*
2. | % energii z biatek 17,0+4,2 16,8 9,1-27,2 10-15

3. | % energii z tluszczow 24,7+8,1 24,0 1,8-44,2 20-35

4. | %energii z weglowodanow 57,8+£9,0 58,7 35,2-75,6 50 -70

5. | Biatko ogotem (g) 73,9+26,4 71,1 15,7-131,9 56,1+5,9#
6. | Biatko zwierzece (g) 45,9+20,6 43,7 5,5-99,3 -

7. | Biatko roslinne (g) 27,9+10,9 26,4 10,2-60,6 -

8. | Ttuszcze ogodtem (g) 50,7+23,7 44,6 9,2-99,1 72,9+9,7#
9. | NKT ogétem (g) 22,7+11,1 19,9 3,8-50,5 -

10.| JNKT ogotem (g) 18,8+10,4 16,2 2,6-43,0 -

11.| WNKT ogétem (g) 5,4+26 5,1 1,2-12,5 -

12.| LA (9) 45+23 41 0,9-10,8 9,72+1,3"
13.| ALA (g) 0,7+0,3 0,6 0,1-1,3 1,23+0,16 "
14.| EPA+DHA (mg) 21,74 (4,6-65,0)e 0,0-946,2 250"

15.| Cholesterol (mg) 235,4+142,3 201,4 56,8-776,5 -

16. | Weglowodany ogétem (g) 274,3+104,1 267,4 97,0-508,4 -

17. | Weglowodany przyswajalne (g) 251,+96,2 247,8 90,5-468,5 100™

18.| Btonnik (g) 23,4+9,9 20,3 6,5-47,2 21,6x24"*

SD - odchylenie standardowe, Min — minimum, Max — maksimum, * — EER, # — EAR, ~ — Al, * — Al dla os6b w wie-
ku 19-65 wynosi 25 gramoéw, Al — dla oséb w wieku > 66 roku zycia wynosi 20 gramow. e wyrazono, jako warto$¢
mediany (dolny — gérny kwartyl). Przedziat ufno$ci dla mediany = 32,86.
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Tabela Il. Odsetek pacjentow z chorobg Parkinsona o niedostatecznym spozyciu biatka i ttuszczu ogétem oraz
weglowodanéw przyswajalnych oraz wystarczajacym spozyciu bfonnika pokarmowego, kwasu linolowego (LA),
alfa-linolowego (ALA) i dfugotancuchowych kwasow ttuszczowych (LC-PUFA).

Table Il. Percentage of patients with Parkinson’s disease with inadequate intake of protein, fat and carbohydra-
tes in the group and with adequate intake of dietary fiber, linoleic acid (LA), alpha-linolenic acid (ALA) and long
chain poly-unsaturated fatty acids (LC-PUFA).

L Grupa Sktadnik Mediana normy Niedostateczne spozycie*
p: P pokarmowy EAR* lub Al# lub wystarczajgce spozycie#
Kobiety 50,80* 25,0%*
1. Biatko ogotem [g]
Mezczyzni 58,80* 17,4%*
Kobiety 65,00* 62,5%*
2. Ttuszcz ogoétem [g]
Mezczyzni 77,00* 87,0%*
3 Kobiety Weglowodany 100,00* 4.2%*
" | Mezczyzni | Przyswajaine [g] 100,00* 0,0%*
4 Kobiety Btonnik 20,00# 62,5%*
" | Mezczyzni | Pokarmowy [g] 20,00% 52,2%*
5 Kobiety LA [q] 8,67# 4,2%*
" | Mezczyzni 9 10,22# 0,0%*
6 Kobiety ALA [q] 1,10# 16,7%"*
" | Mezczyzni g 1,30% 8,7%*
WNIOSKI

Dieta 0s6b z choroba Parkinsona wymaga modyfikacji, szczegdlnie pod wzgledem
zawartosci biatka i thuszczéw, w tym uzupelnienia wielonienasyconych kwaséw
thuszczowych.
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THE ENERGY AND NUTRIENTS ESTIMATE IN THE DIETS OF PATIENTS WITH
PARKINSON'S DISEASE

Summary

The objective of the study was to evaluate the contents of energy and main nutrients among patients
with Parkinson's disease. Fifty seven participants (29 women and 28 men) took part in the study. Data
obtained with 24-hour dietary interview were calculated by Diet 5.0 computer programme and compared
with dietary recommendations. The diet of patients with Parkinson's disease needs to be modified, in
particular with respect to content of protein and fats, including replenish polyunsaturated fatty acids.
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