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W pracy poddano ocenie zwyczaje zywieniowe 0sob z rozpoznanym obtura-
cyjnym bezdechem w czasie snu. Do oceny zwyczajow Zywieniowych zastosowa-
no kwestionariusz dotyczqcy historii Zywienia.

Badania przeprowadzono wsrod 39 pacjentow z rozpoznanym obturacyjnym
bezdechem sennym (12 kobiet i 27 mezczyzn). Zwyczaje Zywieniowe chorych na
OBS wskazywaly na nieprawidlowe nawyki dotyczqce czestotliwosci oraz liczby
glownych positkow w ciqgu dnia.
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Sen jest to stan fizjologiczny obejmujacy 1/3 zycia cztowieka, ktory warunkuje
prawidtowy przebieg wielu zréznicowanych proceséw zyciowych odpowiedzial-
nych za rozwdj psychiczny i fizjologiczny cztowieka (1, 2). Najkorzystniejszy dla
regeneracji organizmu jest sen trwajacy w sposob ciagly 6,5-7,5 h (3).

Bezdech $rodsenny, nazywany rowniez obturacyjnym bezdechem sennym (OBS),
jest chorobg prowadzaca do fragmentacji snu, uniemozliwiajaca poglgbienie oraz
zmniejszajaca jego catkowity czas trwania (2, 4). Obserwowany w ostatnich la-
tach wzrost zainteresowania tym schorzeniem wynika gtdéwnie z jego negatywnego
wplywu na stan zdrowia cztowieka. Nieleczony OBS, wplywajac bezposrednio i po-
srednio na pracg serca oraz funkcj¢ naczyn krwiono$nych, prowadzi do zwigkszenia
zachorowalnosci i $miertelnosci z powodu chordb uktadu sercowo-naczyniowego
m.in. nadci$nienia t¢tniczego, nadci$nienia plucnego, niedokrwienia migsnia serco-
wego, niewydolnosci krazenia oraz udaru mozgu (5).

Wyniki badan Younga i wspotpr. (3) wykazaty, ze OBS wystepuje u 4% mezczyzn
i 2% kobiet w $rednim wieku. Mozna wigc przyjaé, w odniesieniu do danych sta-
tystycznych z 1997 r., ze w Polsce rocznie na OBS choruje ok. 300000 me¢zczyzn
i kobiet w wieku 3059 lat. W odniesieniu do mozliwosci diagnostycznych, jakimi
dysponuja placéwki zdrowia publicznego w kraju oraz konsekwencji zdrowotnych
zwiazanych z OBS, ogromna rolg w prewencji i leczeniu odgrywaja dziatania ogra-
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niczajace wystgpowanie jego modyfikowalnych czynnikow ryzyka m.in. nadwagi,
otytosci, picia alkoholu, palenia papierosow (6). Jak wynika z badan, wraz z za-
awansowaniem stopnia otytosci wzrasta ryzyko rozwoju OBS (zwigksza si¢ ono 6-
krotnie przy 10% wzroscie masy ciata ponad nalezng wartosc) (7).

W dziataniach ukierunkowanych na profilaktyke i leczenie OBS decydujaca rolg
odgrywa redukcja nadmiernej masy ciala oraz utrzymanie prawidtowej w zakresie
BMI 20-25 kg/m’ (4). Umozliwia to obnizenie wartoéci wskaznika AHI (okreslaja-
cego stopien zaawansowania choroby) 1 popraw¢ utlenowania krwi w nocy, a wsrod
pacjentdéw z tagodna postacia OBS, moze spowodowac jej ustapienie (2, 7).

Podejmowane badania dotyczace OBS koncentruja si¢ na ocenie czgstosci wy-
stgpowania choroby w réznych populacjach, jej czynnikach ryzyka i zwiazanych
z nig konsekwencjach zdrowotnych. Brak jest natomiast badan oceniajacych sposob
zywienia tej grupy chorych, co ma istotne znaczenie z uwagi na wysoka czgstos¢
wystepowania otylosci w tej populacji.

Celem pracy bylo zbadanie zwyczajow zywieniowych pacjentéw z rozpoznanym
OBS, leczonych w Dolnoslaskim Centrum Choréb Pluc Akademii Medycznej we
Wroctawiu. Przeprowadzona zostata rdwniez ocena wptywu jednorazowej edukacji
zywieniowej na zmian¢ zwyczajow zywieniowych pacjentéw objetych badaniem.

MATERIAL I METODY

Badania zwyczajéw zywieniowych przeprowadzono wsérdd 39 chorych, w tym
12 kobiet i 27 me¢zczyzn z rozpoznanym OBS, leczonych w Dolnoslaskim Centrum
Choréb Ptluc we Wroctawiu. Badania przeprowadzono na przetomie 2006/2007 r.
w okresie pazdziernik—kwiecien. Srednia wieku badanej populacji wynosita 57,7 lat,
w tym dla grupy kobiet (K) — 62,3 lata, a w grupie m¢zczyzn (M) — 56,2 lat. Zwraca
uwagg fakt, ze ok. 82% chorych byto w wieku powyzej 50 roku zycia. U wszystkich
badanych zdiagnozowano OBS. Najsilniejszy stopien zaawansowania choroby ob-
serwowano w grupie 59,2% chorych, umiarkowany —u 30,6% i tagodny — w przy-
padku 10,2% populacji. Dla 73,5% badanych byt to pierwszy pobyt w szpitalu zwia-
zany z leczeniem OBS, natomiast wsrdd 22,4% grupy od ostatniej wizyty mineto
mniej niz 6 miesigcy.

Wsrdd badanych 25 0séb (51%) pochodzito z miasta, 11 oséb (22,4%) z mia-
steczka ponizej 50 tys. mieszkancow. Dla 13 chorych (26,5%) miejscem zamiesz-
kania byta wies. Ponad potowa chorych (55,1%) mieszkata wspolnie z wspotmat-
zonkiem i dzieémi, przy duzym odsetku mezczyzn (67,6% grupy). Wspolnie tylko
z malzonkiem mieszkato 15 0s6b (30,6%). Tylko trzy kobiety mieszkaty samotnie:
bez pomocy innych (8,3% grupy) Iub z pomocg innych (16,7% grupy), co réw-
niez wiazato si¢ z ich odnotowanym stanem cywilnym — 1 kobieta byta panna, 2
wdowami. Wigkszos$¢ ankietowanych (83,7%, w tym 9 kobiet i 32 mezczyzn) byta
zamgzna/zonata.

Pod wzgledem wyksztatcenia badana populacja przedstawiala si¢ nastepujaco:
podstawowe — 2 osoby (4,1%), zawodowe — 11 0s6b (22,4%), srednie — 25 os6b
(51,0%) oraz wyzsze — 11 0sdb (22,4%). Znaczna czg$¢ grupy kobiet (58,3%) 1 mez-
czyzn (48,6%) posiadata wyksztalcenie Srednie.
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Wsrdd pacjentow 24 osoby utrzymywaty sie z emerytury (49,0% — 8 K i 16 M).
Najwigkszy odsetek kobiet (66,7% grupy) stanowily emerytki/rencistki, a 25,0%
nie pracowato zawodowo. W grupie me¢zczyzn 8 0sob (21,6%) byto pracownikami
umystowymi, natomiast 5 (13,5%) wykonywato prace fizyczng lekka. Wérod mez-
czyzn odnotowano réwniez 4 osoby (10,8% grupy) prowadzace wlasng dziatalnos¢
gospodarcza.

W przypadku 9 kobiet (75,0%) i 34 mezezyzn (91,9%) w leczeniu aktualnie roz-
poznanego OBS zastosowano metod¢ CPAP — najpowszechniejsza, nieinwazyjna
i bardzo skuteczng metoda eliminujaca bezdechy jest leczenie OBS za pomoca
aparatow wytwarzajacych dodatnie cisnienie powietrza w drogach oddechowych.
Wszystkim badanym natomiast zalecono redukcj¢ masy ciata.

Do oceny zwyczajow zywieniowych wykorzystano autorski, standaryzowany
kwestionariusz opracowany w Zakladzie Zywienia Czlowieka Uniwersytetu Przy-
rodniczego we Wroctawiu. Dostarcza on informacji o nawykach i zwyczajach zywie-
niowych badanych osob, a takze danych osobowych i aktualnego stanu klinicznego.

Podczas pierwszej wizyty wrgczano pacjentom materiaty edukacyjne opracowa-
ne w Zaktadzie Zywienia Cztowieka Uniwersytetu Przyrodniczego we Wroctawiu:
»Jak efektywnie walczy¢ z otytoscia — Twoje zdrowie w zasiggu reki”, przedstawia-
jace zalecenia dietetyczne w terapii odchudzajacej oraz propozycj¢ diet o obnizonej
wartosci energetycznej. W czasie drugiej, kontrolnej wizyty pacjentdéw w szpitalu,
z ktorej skorzystato jedynie 30 oséb, dla sprawdzenia skutkow realizacji zalecen
dietetycznych przeprowadzano ponowny wywiad zywieniowy, pozwalajacy na do-
konanie jakoSciowej oceny sposobu zywienia po edukacji zywieniowej. Badanie
prowadzono w oparciu o stosowany przy pierwszej wizycie kwestionariusz — z po-
minigciem czesci dotyczacej wiedzy zywieniowej oraz danych osobowych.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

W prawidlowym sposobie zywienia, oprdcz przestrzegania norm zywienia przed-
stawionych w postaci ilosci sktadnikéw odzywczych i produktow spozywczych,
ktore cztowiek powinien spozywac, istotne znaczenie odgrywa réwniez odpowied-
nia liczba positkéw 1 ich wartos¢ energetyczna, w stosunku do catkowitej ilosci
energii dostarczanej z dieta. Za najbardziej korzystny dla 0s6b dorostych otytych
przyjmuje si¢ uktad 4-positkowy w ciggu dnia Iub ewentualnie 5-positkowy (8).

Racjonalny sposdb zywienia jest wazna metoda niefarmakologicznego leczenia
otytosci. Wykazano, ze ponad potowa badanych kobiet (66,7%) i mezczyzn (64,9%)
spozywala tylko 3 positki dziennie. Rozktad 4-positkowy deklarowata taka sama
ilo$¢ respondentow obu pici (w kazdej po ok. 8%). Nalezy podkresli¢, ze wigksza
liczba mezczyzn (24,3%) deklarowata spozycie mniej niz 3 positkdw w ciagu dnia,
thumaczac to wptywem rodzaju wykonywanej pracy zawodowe;j. Biorac pod uwa-
ge wysoki odsetek kobiet niepracujacych juz zawodowo nie jest zaskoczeniem, ze
ponad 90% tej grupy wykazata prawidlowe zwyczajowe spozycie liczby positkow
w ciagu dnia (ryc. 1). Wykazano, iz okoto 92% mezczyzn i kobiet w przynajmnie;j
jednym positku spozywanym w ciagu dnia uwzgledniato spozycie ryb lub drobiu
lub grochu lub fasoli lub migsa, jako zrddta biatka.
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Roéwniez w badaniach prowadzonych przez Ostrowskq 1 wspotpr. (9, 10) wsrdd
182 otytych o0sob najczesciej stwierdzono spozycie 3 positkéw dziennie w grupie
kobiet (55,6%), przy réwnoczesnie czgstszym, w przypadku mezezyzn (57,1%),
preferowaniu rozktadu 4-positkowego.

Analiza czgstotliwosci zwyczajowego spozycia kazdego z positkow wykazata wy-
soki odsetek kobiet (91,7%) 1 mezczyzn (83,8%) spozywajacych I $niadanie, przy
réwnoczesnie niewielkiej grupie mezczyzn niespozywajacych go w ogoéle — 5,4%.

Wystgpowanie w catodziennym zywieniu Il $niadania zadeklarowato 91,7% ko-
biet i jedynie 21,6% mezczyzn. Az 56,8% mezczyzn nie jadlo w ogdle tego positku,
a 21,6% spozywato go nieregularnie.

Codzienne spozycie obiadu zadeklarowato 100,0% kobiet i 83,5% mezczyzn. Nie-
regularnie obiad wystgpowal w jadtospisie 13,5% pici meskiej. Czgsto spotykanym
zwyczajem w polskich rodzinach jest serwowanie obiadow dwudaniowych. W przy-
padku ankietowanych codzienne spozycie zupy na obiad zadeklarowata podobna
liczba kobiet i m¢zczyzn — 25,0 1 21,6%. W grupie 50,0% kobiet i 37,8% mezczyzn
zupa wchodzita w sktad gléwnego positku jedynie 4-6 razy w tygodniu. Podkre-
slenia wymaga rowniez kolejny wystepujacy zwyczaj nie spozywania w ogodle tego
dania na obiad, wykazywany przez 16,2% kobiet i 8,3% mezczyzn. Odmienne trak-
towanie stwierdzono w stosunku do II dania. Az 75,0% kobiet i 62,2% mezczyzn
spozywato je na obiad codziennie. Spozywanie Il dania 4—6 razy w tygodniu, jako
sktadnika obiadu, zadeklarowato jedynie 16,2% mezczyzn.

Roéwnie wysoki odsetek populacji wskazat na codzienne spozywanie kolacji —
91,7% kobiet i 67,6% mezczyzn. Nieregularne spozywanie tego positku stwierdzo-
no tylko w przypadku 21,6% mezczyzn, natomiast kolacji w ogole do dziennego
jadtospisu nie wiaczato 10,8% mezczyzn i 8,3% kobiet.

Podobne zachowania zaobserwowano w odpowiedziach na pytanie dotyczace
obiadokolacji i podwieczorku. Nie spozywato ich w ogole 83,3% kobiet i 67,6%
mezczyzn — w przypadku obiadokolacji oraz 66,7% kobiet i 62,2% mezczyzn
w przypadku podwieczorku. Podkreslenia wymaga fakt, ze codzienne spozycie
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podwieczorku zadeklarowato 25,0% kobiet, natomiast nieregularne jego spozycie
—37,8% megzczyzn.

Szczegolnie niekorzystnym zwyczajem zywieniowym u ludzi z nadwaga i otytos-
cia jest niekontrolowane pojadanie migdzy positkami, najczesciej w momencie od-
czuwania najwigkszego gltodu. Zazwyczaj spozywana jest wtedy bedaca w zasiggu
reki zywno$¢ wysokoenergetyczna. W niniejszej pracy codzienne pojadanie migdzy
positkami deklarowato az 56,8% mezczyzn i 25,0% kobiet. Zazwyczaj byl to owoc
typu: banan, jabtko, grejpfrut. Me¢zczyzni jako gléwny powod pojadania wskazywa-
li przede wszystkim brak czasu, jak rowniez i wptyw warunkdéw zwigzanych z praca
zawodowa na trudno$ci w przygotowaniu prawidlowego positku. Na nieregularne
pojadanie wskazywato 41,7% kobiet i blisko 1/3 grupy me¢zczyzn, natomiast w 0go-
le nie praktykowato tego zwyczaju 33,3% kobiet i 13,5% mezczyzn.

Takze Ostrowska i wspotpr. (10) dokonujac oceny jakosci zywienia otytych ko-
biet i m¢zczyzn, zaobserwowata u nich problem codziennego pojadania, ktory de-
klarowato 49,5% kobiet i 36,0% me¢zczyzn. Dodatkowo, az 80% badanych otytych
spozywato przekaski miedzy positkami nie odczuwajac glodu.

W badaniach Fridrich i wspolpr. (11) podstawowym btedem w zywieniu wigk-
szosci otylych z cukrzyca typu 2, obok nadmiernej wartosci energetycznej i duzej
zawartosci tluszczu w dobowej racji pokarmowej oraz niskiej podazy warzyw, byto
pojadanie miedzy positkami i nieregularne odzywianie sig.

Przypuszcza si¢, ze gtdbwna przyczyna zaobserwowanych réznic w zachowaniach
zywieniowych miedzy kobietami i mezczyznami jest brak aktywnosci zawodowej
u ok. 90% kobiet, sprzyjajacy spozyciu wigkszej liczby positkéw w ciagu dnia. Jak
twierdzili aktywni zawodowo mezczyzni, jedynie w dni wolne od pracy byli w sta-
nie zapewnic¢ sobie prawidtowa liczbg positkéw oraz ich racjonalny rozktad i uroz-
maicenie potraw.

Zrbznicowanie zwyczajow zywieniowych, wynikajace z podziatu na pte¢, stwier-
dzono réwniez w odpowiedziach na pytanie o rodzaj zwyczajowo spozywanego pie-
czywa. Wykazano wigksze w grupie kobiet — 50%, niz w grupie me¢zczyzn — 21,6%
spozycie pieczywa ciemnego. Tylko 27% mezczyzn zglosilo, jako konsumowane
Zwyczajowo, pieczywo biate. Czgstsze spozycie pieczywa ciemnego wraz z jasnym
zadeklarowali me¢zczyzni (35,1%), natomiast jasnego z chrupkim — kobiety (16,7%).
Na nieregularne spozycie pieczywa wskazat 1 mg¢zczyzna (ryc. 2).

Warzywa i owoce powinny dominowa¢ w diecie 0s6b z nadwaga i otyloScia.
W niniejszej pracy wykazano niskie spozycie warzyw przez chorych na OBS. W obu
grupach podzielonych ze wzglgdu na pte¢ w wigkszosci stwierdzono konsumpcje
warzyw na poziomie 1 lub 2 porcji dziennie (odpowiednio w grupie kobiet — 33,3
133,3%, a me¢zezyzn — 37,8 1 32,4%). Zazwyczaj wsrod rodzajow konsumowanych
warzyw wymieniano: pomidory, ogorki, warzywa mrozone i gotowane, konserwo-
we oraz przygotowywane w formie suré6wki na bazie kapusty surowej lub kiszo-
nej. Nieregularne spozycie tej grupy produktow stwierdzono u 8,3% kobiet i 16,2%
mezezyzn (ryc. 3).

Spozycie minimum 2 porcji owocow dziennie wykazano u 66,7% kobiet i byto
ono dwukrotnie wyzsze, niz u mezczyzn — 29,7%. Wigkszos¢ mezczyzn — 29,7%,
niz kobiet — 8,3% deklarowato konsumowanie 1 porcji owocow dziennie. Z uwagi
na okres, w ktérym prowadzono badanie, byty to przede wszystkim jablka w roznej
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Objasnienia udzielonych odpowiedzi:
1. pieczywo biate; 2. pieczywo ciemne; 3. chleb chrupki; 4. pieczywo biale i ciemne; 5. pieczywo biate
i chleb chrupki; 6. pieczywo ciemne i chleb chrupki; 7. pieczywo spozywam nieregularnie.

Ryc. 2. Odpowiedzi badanych kobiet (n = 12) i m¢zczyzn (n = 37) na pytanie: ,,Jaki rodzaj pieczywa

spozywa Pan(i) zazwyczaj ?”
Fig. 2. Responses of study female (n = 12) and male (n = 37) patients to the query ,,What kind of bread
do you eat usually?
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Ryc. 3. Liczba zwyczajowo spozywanych w ciagu dnia porcji warzyw wsrod badanych kobiet (n = 12)
i mezezyzn (n = 37).

Fig. 3. Number of daily vegetable servings consumed usually by the female (n = 12) and male (n = 37)
patients.



Nr 1 Zywienie 0sob z obturacyjnym bezdechem 47

60,01

50,0

40,01

.7 297

% grupy
N

21,6

16,7
10,8 8.3

o.o.o.vl
6 7 8

9

3,3

10,0 1
N S >
4

1 2 3

oo
-

=t

| 0 Mezczyzni mKobiety |

Ryc. 4. Liczba zwyczajowo spozywanych w ciagu dnia porcji owocodw wsrdd badanych kobiet (n = 12)
i mezezyzn (n = 37).

Fig. 4. Number of daily fruit servings consumed usually by the female

(n = 12) and male (n = 37) patients.

postaci — surowe, tarte, pieczone oraz uzupetniane innymi owocami, gtownie cytru-
sowymi — grejpfrutem, pomarancza i mandarynka. Nieregularne spozycie owocoéw
stwierdzono w przypadku odpowiednio 21,6% i 8,3% me¢zczyzn i kobiet (ryc. 4).

Niskie spozycie owocdw i warzyw wykazano rowniez w badaniu Medreli-Kuder
(12). Raz dziennie spozywato je 56% badanych kobiet, kilka razy dziennie — jedynie
16%.

Zgodnie z zaleceniami mleko i jego przetwory powinny stanowi¢ najwazniej-
sze zrodto biatka i wapnia w catodziennej racji pokarmowej (13). W niniejszym ba-
daniu wykazano niestety, ze zar6wno w grupie kobiet, jak i m¢zczyzn jego spozycie
znacznie odbiegato od warto$ci zalecanych w prawidlowym zywieniu. Wypijanie
mleka (lub kefiru i jogurtu) w ilosci 1 szklanki dziennie zadeklarowato tylko 29,7%
mezczyzn oraz 25% kobiet, natomiast 2 szklanek dziennie — jedynie 16,2% mez-
czyzn i o polowe mniej kobiet. Catkowite wykluczenie z diety lub nieregularne picie
mleka i jego przetwordw zgtosito 51,4% mezczyzn i az 66,7% kobiet.

Dobrym zrédtem wapnia w diecie jest ser zotty, ktorego spozywanie, ze wzgledu
na wysoka warto$¢ energetyczna, nie zaleca si¢ osobom otylym. Zaobserwowano,
ze 100% kobiet i 86,5% mezczyzn spozywato go nieregularnie. Pozostata cz¢$¢ ba-
danych zadeklarowata jego spozycie w ilosci 1 plastra — 5,4% lub 2 plastréw dzien-
nie — 8,1%.

Mimo prowadzonych od lat dziatan edukacyjnych zmierzajacych do uswiado-
mienia potrzeby zmniejszenia spozycia tluszczéw ogdtem, w tym szczegodlnie po-
chodzenia zwierzgcego, wyniki niniejszego badania wskazuja, ze rezultaty nie sa
zadowalajace.

Nieregularne stosowanie oleju lub oliwy, zrédia thuszczu roslinnego w diecie,
zadeklarowalo 48,6% mezczyzn i 50% kobiet. Réwnoczesnie wykazano, ze 1 tyzke
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stolowa/dzien oliwy lub innego oleju w formie surowej spozywato 45,9% mezczyzn
1 41,7% kobiet, natomiast 2 tyzki dziennie — jedynie 13,7% badanej populacji.

Zarowno w przypadku sera bialego, jak rowniez migsa i wedlin — 58,3% kobiet
zadeklarowalo spozywanie tych produktow zawsze o obnizonej zawartosci ttuszczu.
Réwnie wysoki odsetek mezezyzn (48,6%) deklarowat ten zwyczaj jedynie w od-
niesieniu do konsumpcji migsa i wedlin. W przypadku sera biatego — 40,5% mez-
czyzn i blisko pigciokrotnie mniej kobiet, zawsze dokonywato wyboru na korzys¢
sera petnottustego. Nalezy podkresli¢, ze 37,8% mezczyzn zadeklarowato catkowite
wykluczenie sera biatego z diety, ze wzgledu na nieodpowiadajaca im strukturg. Do-
datkowo wykazano, ze 25% kobiet w ogole nie zwracato uwagi na zawartos¢ thusz-
czu w serze, migsie 1 wedlinach. Preferencje te stwierdzono réwniez u odpowiednio
10,8 1 35,1% mezczyzn.

Oceny spozycia thuszczu, w grupie 100 kobiet o nadmiernej masie ciata, dokonata
rowniez Medrela-Kuder (12). Wsrdd ankietowanych stwierdzono wysoki stopien
preferencji wobec produktow wysokotluszczowych: masta (62% kobiet), mleka 2%
(38%), mleka > 2% (24%), thustego migsa (42%) oraz wykazata obecno$¢ waznego
problemu, jakim jest brak zainteresowania kobiet zawartoscig thuszczu w migsie
(24%).

Analizujac zwyczaje chorych dotyczace czgstotliwo$ci spozycia produktow
smazonych nie wykazano w badanej populacji osdb, ktére w ogodle ich nie spozy-
waly, natomiast spozycie z czgstotliwosciag — dwa razy dziennie deklarowato 5,4
i 8,3% odpowiednio me¢zczyzn i kobiet. Wykazano, ze duza cz¢$¢ kobiet — 75%,
spozywata produkty smazone rzadziej niz raz w tygodniu. Mozna wnioskowac, ze
jest to skutek stosowania si¢ do zalecen zamieszczanych w prasie kobiecej, ktora
zgodnie z wczesniej omowiong czgscia ankiety, stanowi gldwne zrodto informacji
o wiedzy zywieniowej respondentow. Obecnie czgsto do przyrzadzania potraw jest
stosowane m.in. grillowanie, pieczenie w folii, gotowanie na parze, co moze zache-
cac kobiety do rezygnacji ze smazenia. W grupie mezczyzn najczgsciej deklarowa-
no spozycie produktéw smazonych 1-3 razy w tygodniu (64,9%) oraz codziennie
—13,5%.

Ankietowanym zadano pytanie o zwyczajowy dodatek cukru do napojéw. Wérod
56,8% mezczyzn i 58,3% kobiet wykazano brak nawyku dostadzania. W pozostalej
grupie mezczyzn stwierdzono wysokie zroznicowanie w stosowanej ilosci cukru
—od 5 do 60 g. Wérdd 25% spozycie cukru wynosito ok. 10 g/dzien.

Zapewnienie odpowiedniej podazy ptynéw w diecie wyraznie poprawia proces
defekacji, zwicksza diureze, korzystnie zmienia, pod wplywem zwigkszonego wy-
dalania metabolitow z moczem, koloryt skory. Zalecanie wtasciwych ilosci wypi-
janych plynow jest stosunkowo tatwym do wdrozenia nawykiem, zajmujacym ok.
1-2 tygodnie (8). Konsumpcj¢ na poziomie 1 I dziennie zaobserwowano u 18,9%
mezczyzn oraz 16,7% kobiet, natomiast 2 1 dziennie — u 5,4% mgzczyzn.

Wykazane bledne nawyki zywieniowe wiazaty si¢ migdzy innymi ze zbyt rzad-
kim i nieregularnym przyjmowaniem positkow, a takze malym ich urozmaiceniem,
ze wzgledu na udziat réznych grup produktéw. Najczesciej stwierdzano: rezygnacije
ze spozycia produktow zbozowych, szczegodlnie z pelnego przemiatu, na korzysé
zywnosci pochodzenia zwierzecego oraz niskie spozycie warzyw i owocow w die-
cie. Niewlasciwego wyboru dokonywano réwniez w odniesieniu do ilosci i1 zrodet
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thuszezu — preferowano thuszcze pochodzenia zwierzgcego, znajdujace si¢ glownie
w petlnottustym mleku i jego przetworach oraz wedlinach i migsie.

W niefarmakologicznej terapii OBS zaleca si¢, aby modyfikacja sktadu racji po-
karmowych chorych na OBS polegata na zwigkszeniu w diecie udziatu warzyw
i owocow, niskotluszczowego mleka i produktéw mlecznych, produktow zbozo-
wych z petnego przemiatu, nasion roélin straczkowych oraz zmniejszeniu udziatu
thuszezow zwierzgcych przy jednoczesnym wzroscie udziatu ttuszezéw roslinnych.

WNIOSKI

1. Wykazano niewlasciwe pod wzgledem jakosciowym spozycie przez chorych
na OBS poszczegdlnych grup produktéw spozywczych oraz zbyt rzadkie i nieregu-
larne spozywanie positkdw, co jest przyczyna stalego przyrostu masy ciala.

2. Wéréd badanych stwierdzono zbyt niskie spozycie produktéw zbozowych,
szczegdblnie z petnego przemiatu, na korzys¢ zywnosci pochodzenia zwierzgcego
oraz niedocenianie prozdrowotnej roli warzyw i owocow w diecie.

3. Chorzy otyli na OBS dokonywali niewlasciwego wyboru w odniesieniu do
ilo$ci i zrédet ttuszczu — preferowali tluszcze pochodzenia zwierzgcego, znajdujace
si¢ gldéwnie w pelnottustym mleku i jego przetworach oraz wedlinach i migsie, co
niekorzystnie podwyzszato podaz thuszczu ogdtem i nasyconych kwaséw thuszczo-
wych.

M. Bronkowska, M. Gotecki, J. Stomian, J. Mikotajczak, M. Kosacka,
I. Porebska, R. Jankowska, J. Biernat

DIETARY HABITS OF PATIENTS WITH DIAGNOSED
OBSTRUCTIVE SLEEP APNOEA

Summary

This work assesses dietary habits of patients with diagnosed obstructive sleep apnoea (OSA). Qu-
estionnaire survey of food intake history was used to assess the habits. The study group comprised 39
patients (12 women and 27 men) with diagnosed OSA. Food intake histories of the OSA patients pointed
to incorrect dietary habits related with frequency and number of daily meals. A majority (66.7% male and
64.9 female) patients had only three meals daily, usually breakfast, lunch and dinner. Differences were
observed in the intakes of individual foodstuffs between the women and men. Irregular intake of low-
processed cereals was noted in 48.6% of male and 25% of female patients. Insufficient intake of milk was
observed in 51.4% of men and 66.7 of women, while insufficient intake of fruits/vegetables was noted in
37.8% of men and 33.3% of women.
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