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Celem pracy byla ocena wartosci energetycznej i odzywczej diet szpitalnych
realizowanych w wybranym szpitalu wojewddztwa slgskiego oraz wykazanie
sezonowych roznic w sktadzie diet. Do analizy przyjeto 4 diety szpitalne: diete
podstawowq, tatwo strawng, z ograniczeniem latwo przyswajalnych
weglowodanow, plynng wzmocniong. Obliczono wartos¢  energetyczng,
zawarto$¢ biatka, tuszczu, weglowodanow, blonnika pokarmowego, wapnia,
zelaza, witaminy A, witaminy B1,witaminy B2, witaminy C. Wyniki porownano z
zalozeniami diety. Ocena wartosci energetycznej i odzywczej badanych diet,
wykazala szereg nieprawidfowosci w poréwnaniu z normami. Stwierdzono
wystgpowanie we wszystkich analizowanych dietach niedobor wapnia (oprocz
diety plynnej wzmocnionej), zZelaza, witaminy B1,B2,C. W badaniu nie
zaobserwowano  sezonowych réznic w podazy energii i skladnikéw
pokarmowych.

Hasta kluczowe: system dietetyczny, dieta, szpital.
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Odzywianie jest podstawowa funkcja organizmu, niezbgdna do zycia (1). Jedna z
konsekwencji choréb przewlektych i nowotworowych jest niedozywienie (2). Mimo
oczywistego zwigzku miedzy stanem odzywienia a wynikami leczenia
niedozywienie szpitalne jest wcigz rzadko rozpoznawane i leczone (3, 4).

Dietoterapia stosowana zaréwno w zakltadach leczniczych (szpitale, sanatoria) jak
1w zyciu codziennym traktowana musi by¢ jako jeden z najwazniejszych czynnikow
umozliwiajgcych chorym normalne Zzycie i1 hamujacych przebieg procesow
patologicznych. Zywienie dietetyczne uwaza sie za zasadnicza cze$é opieki nad
chorym na réwni z leczeniem farmakologicznym. Zywienie zgodne z zalecanymi
normami stosuje si¢ u osob zdrowych i u 0s6b chorych, nie wymagajacych
szczegolnych ograniczen czy dodatkow sktadnikow pokarmowych. Natomiast
zywienie dietetyczne zgodne z pogladami odpowiednich Komisji FAO i WHO
powinno by¢ czynnikiem leczacym, a wigc zawiera¢ potrzebne skladniki w
zdecydowanie zmniejszonej lub zwigkszonej iloSci lub dodatkowe, ktore beda
spetniaé role lecznicza (5).

Znaczenie zywienia dietetycznego w szpitalu jest bardzo istotnym elementem
procesu leczniczego, dlatego wymaga ciaglego monitorowania przez badania sktadu
diety oraz stanu odzywienia pacjenta.
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Celem pracy byla ocena wartosci energetycznej i odzywczej diet szpitalnych
realizowanych w wybranym szpitalu wojewodztwa $laskiego. Dokonano takze
analizy badanych diet i wystepujacych roznic pod katem sezonowosci.

MATERIAL | METODY

Badania przeprowadzono w wybranym szpitalu wojewddztwa §laskiego. Do
analizy przyjeto 4 diety szpitalne: diete podstawowa, latwo strawng, z
ograniczeniem latwo przyswajalnych weglowodanow, ptynng wzmocniong. Jako
kryterium wyboru przyjeto liczbe chorych, ktorym zlecana jest dieta. Do
bezposredniej analizy wykorzystano jadlospisy realizowane w badanym szpitalu.
Badane jadlospisy byty jadlospisami dekadowymi z czterech sezonow.

Dokonano oceny warto$ci energetycznej jadlospisow oraz zawartosci sktadnikow
pokarmowych (biatka, thuszczu, weglowodandw, btonnika pokarmowego, wapnia,
zelaza, witaminy A, witaminy B1, witaminy B2, witaminy C). Oceny tej dokonano
stosujac program komputerowy ,,Dietetyk 2001”. Dane przedstawiono jako $rednie
arytmetyczne lub mediang zawarto$ci, obliczono odchylenie standardowe. Uzyskane
wyniki z uwzglgdnieniem sezonowosci poréwnano z zatozeniami diety
proponowanymi przez Instytut Zywnosci i Zywienia (1ZZ) w Warszawie (przyjeto
warianty podstawowe) (5). W celu wykazania roznic pomiedzy sezonami
zastosowano, dla cech o rozktadzie normalnym, analize wariancji jednoczynnikowsa
ANOVA oraz test HSD Tukeya. Natomiast dla cech bez rozktadu normalnego test
ANOVA rang Kruskala-Wallisa i test mediany.

WYNIKI | ICH OMOWIENIE

W tabelach I-IV przedstawiono warto$¢ energetyczng i odzywczg analizowanych
diet szpitalnych z uwzglednieniem sezonu.

Przeprowadzona analiza wynikéw badan zamieszczonych w tabelach 1 do IV,
dotyczacych oceny warto$ci energetycznej i odzywczej diet szpitalnych w
wybranym szpitalu wojewodztwa $laskiego, wykazata pewne nieprawidtowosci.

Analizujac  uzyskane wyniki wykazano nadmiar dostarczanej energii we
wszystkich analizowanych dietach. Nadmiar energii moze powodowaé powstawanie
nadwagi oraz otylosci. Dalsze konsekwencje to choroby uktadu krazenia, choroby
stawow, nadcis$nienie, cukrzyca (6). W wiekszo$ci badanych diet wykazano réwniez
zbyt duza zawarto$¢ thuszczu. Nadmierne spozywanie tluszczu a szczegdlnie
thuiszczu zwierzecego moze powodowac choroby ukladu krazenia, nowotwory piersi
i prostaty, miazdzyce, nadwagg (6). We wszystkich badanych dietach przekroczona
zostata ilo§¢ weglowodanow. Nadmiar weglowodandéw przyswajalnych, a
szczegolnie cukrow prostych prowadzi do takich schorzen jak otylo$¢ i cukrzyca
typu Il (6). Hiperglikemia i hiperinsulinemia zwigkszaja ryzyko zachorowania na
choroby sercowo-naczyniowe, miazdzyce, nadci$nienie (6). Konsekwencja
niedoboru bialka, ktore wykazano w przypadku diety tatwo strawnej i diety z
ograniczeniem tatwo przyswajalnych weglowodanow jest pogorszenie ogdlnego
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stanu zdrowia, zmniejszenie odpornosci, obnizenie masy ciala, oslabienie,
op6znienie rozwoju fizycznego i umystowego, wychudzenie oraz gorsze gojenie ran
(6). Nadmiar biatka potwierdzony w diecie ptynnej wzmocnionej, moze powodowac
zaburzenia w metabolizmie organizmu, doprowadzajac do chordb watroby i nerek z
powodu ich przeciazenia, przyczynia si¢ tez do powstawania chorob serca, raka
jelita grubego i choroby zwyrodnieniowej stawow, sprzyja zaparciom (6). W diecie
podstawowej i w diecie z ograniczeniem tatwo przyswajalnych weglowodanow
wykazano niedobor blonnika pokarmowego co moze w konsekwencji powodowac
zaparcia, miazdzycg, otylos¢, moze zwigksza¢ ryzyko powstawania kamicy
z6kciowej (6).

Tabela |. Warto$¢ energetyczna i odzywcza diety podstawowej z uwzglednieniem sezonu
Table |. The caloric and nutritional value of the basic diet with the season taken into account

Sktadnik Zawarto$é Wiosna Lato Jesien Zima
Srednia + SD 72,32+6,39 75,60+7,94 75,4+8,12 75,3+7,56
Biatko (g) Mediana 72,40 74,60 73,3 77,5
% normy 96,43 100,80 100,53 100,40
Srednia + SD 89,24+15,36 86,27+18,11 82,87+9,95 86,35+6,45
Thuszcz (9) Mediana 87,30 85,45 85,35 85,35
% normy 137,29 132,72 127,49 132,85
Srednia + SD 384,32424,37 | 387,20+47,19 | 384,61+4589 | 383,01+34,82
}’g’fg'o""oda”y Mediana 379,65 383,55 3742 372,3
% normy 139,75 140,80 139,86 139,28
Srednia + SD 29,3742,52 28,62+4,16 28,12+2,46 27,57+3,00
Bfonnik (g)  [Mediana 29,35 28,35 28,55 27,05
% normy 97,90 95,40 93,73 91,90
Srednia + SD 2524,90+148,87 |2526,10+317,06 | 2486,7+205,00 | 2512,4+128,01
Energia (kcal) |Mediana 2514,00 2442,00 24445 24715
% normy 126,25 126,31 124,34 125,62
Srednia + SD 668,90+119,45 | 650,30+199,15 | 614,8+232,39 | 656,3+160,92
Wapn (mg) Mediana 624,50 640,00 639 573
% normy 74,32 72,26 68,31 72,92
o Srednia + SD 1642,00+739,46 |1286,20+749,18 |2379,2+3455,27 | 1316+802,96
m?mma A IMediana 1688,50 988,00 996 980,5
% normy 218,93 171,49 317,23 175,47
o Srednia + SD 1,47+0,36 1,56+0,29 1,4587+0,39 1,3763+0,42
m;e;mlna B1 IMediana 1,47 1,49 1,542 1,3165
% normy 86,43 91,69 85,81 80,96
o Srednia + SD 1,65+0,22 1,61+0,27 1,8988+1,10 1,6206+0,22
m;e;mlna B2 \lediana 1,69 1,74 1,5595 1,5305
% normy 82,44 80,69 94,94 81,03
o Srednia + SD 50,61+18,12 60,62+26,75 47,56+20,79 46,36+16,60
‘(’x]'g’;m'”a € |Mediana 45,80 58,25 39,65 40,9
% normy 72,29 86,60 67,94 66,23
Srednia + SD 11,07+1,66 11,69+2,38 12,1244,45 11,2241,48
Zelazo (mg) |[Mediana 10,85 11,15 10,85 11
% normy 85,15 89,89 93,23 86,31
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Table Il. The caloric and nutritional value of easily digestible diet with the season impact taken into account

Skfadnik Zawartos$¢ Wiosha Lato Jesien Zima

Srednia = SD 70,96+7,02 73,0948,27 72,83+10,06 74,0418,44
Biatko (g) Mediana 71,75 72,9 69,95 75,35

% normy 94,61 97,45 97,11 98,72

Srednia + SD 73,23+13,41 76,29+16,40 73,66+9,00 75,14+11,25
Thuszcz (9) Mediana 75,25 78,1 73,9 75,2

% normy 112,66 117,37 113,32 115,60

Srednia + SD 374,1425,02 372,83+47,28 378,55+39,93 379,15+34,14
\(/g)eg'c’wc’da”y Mediana 371,65 3558 362,85 3718

% normy 136,04 135,57 137,65 137,87

Srednia + SD 27,72+3,23 27,03+4,41 27,93+1,71 27,12+2,78
Btonnik (g) Mediana 28,1 26,1 28 28,2

% normy 110,88 108,12 111,72 108,48

Srednia+ SD | 2341,4+111,73 2376+300,19 2376,1£140,14 | 2394,5+102,65
Energia (kcal) | Mediana 2355 22935 2362,5 23745

% normy 117,07 118,80 118,81 119,73

Srednia+ SD | 636,5+125,55 606+182,51 627,4+124,27 643,4+154,50
Wapn (mg) Mediana 577 585,5 570 553,5

% normy 70,72 67,33 69,71 71,49

o Srednia+ SD | 1723,84779,36 |1751,7+1271,05 |2707,9+3399,52 |1482,5+1073,22

m;t?mma A [Mediana 15315 1157,5 1880 851

% normy 229,84 233,56 361,05 197,67

Srednia + SD 1,3673+0,41 1,5326+0,37 1,2646+0,26 1,3425+0,41
\(’r\T’]i;"’;mi”a Bi [Mediana 1,293 1,447 1,2215 1,1825

% normy 80,43 90,15 74,39 78,97

Srednia + SD 1,4991+0,15 1,513810,26 1,8653+1,11 1,5859+0,22
\(’r\T’]'g’;m'”a B2 | Mediana 1,483 1,592 1,646 1,4935

% normy 74,96 75,69 93,27 79,30

o Srednia + SD 35,52+11,71 41,08+13,52 38,51+13,71 38,71+11,26

\(’r‘T’]'g’;m'”a € [Vediana 33,55 36,45 33,35 36,1

% normy 50,74 58,69 55,01 55,30

Srednia = SD 10,36+1,21 10,56+1,33 11,527+4,40 10,99+1,42
Zelazo (mg) Mediana 10,2 11 10,3 10,7

% normy 79,69 81,23 88,67 84,54

Wyniki badan wlasnych mozna poréwna¢ z wynikami badan w ramach projektu
badawczego zamowionego przez Komitet Badan Naukowych, ktore zostato
przeprowadzone i opublikowane przez 1ZZ (7). Warto$é energetyczna diet byla
nizsza od wartoSci energetycznej diet analizowanych w badaniach wiasnych.
Wykazano podobnie wysoki udziat thuszczu 1 nizszy udziat biatka (7).

Oceniajac zawarto$¢ sktadnikow mineralnych i witamin wykazano wystgpowanie
niedoboréw w stosunku do zalecen. Jedynie w przypadku zawartosci witaminy A
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norma zostata przekroczona we wszystkich badanych dietach. Utrzymujacy sie
przez dluzszy okres czasu tak wysoki poziom moze spowodowaé hiperwitaminozg
tej witaminy (6).

Tabela |Ill. Warto$¢ energetyczna i odzywcza diety z ograniczeniem tatwo przyswajalnych weglowodanéw z
uwzglednieniem sezonu
Table Il1. The caloric and nutritional value of the limited amount of easily digestible carbohydrates diet with the season
impact taken into account
Skfadnik Zawartos$¢ Wiosha Lato Jesien Zima
Srednia = SD 69,9549,01 72,8149,20 74,06+10,47 72,72+7,45
Biatko (g) Mediana 68,5 74,9 73,7 73,05
% normy 93,27 97,08 98,75 96,96
Srednia + SD 67,53+17,92 63,45+21,53 64,79+13,77 63,01+
Thuszcz (9) Mediana 68,15 57,05 62,75 64
% normy 103,89 97,62 99,68 96,94
Srednia + SD 306,55+19,57 304,46+40,39 331,77+37,18 300,33+19,82
\(’gfg'o"mda”y Mediana 304,3 2995 332 297,65
% normy 111,47 110,71 120,64 109,21
Srednia + SD 28,54+2,53 27,4643,53 27,9542,30 27,2243,12
Btonnik(g) Mediana 28,5 27,4 27,85 27,75
% normy 81,54 78,46 79,86 77,77
Srednia + SD 2010,9+218,78 | 1981,7+£328,14 | 2051,94208,19 | 1962,4+132,86
Energia (kcal) | Mediana 1958 1910 2037 1966,5
% normy 100,55 99,09 102,60 98,12
Srednia + SD 670+147,02 635,7+200,71 681+155,54 674+237,82
Wapn (mg) Mediana 620,5 551,5 718 538,5
% normy 74,44 70,63 75,67 74,89
SredniaxsD | 1710710918 | 4937 34802,05 | 2228,9232303 | 436 61103351
Witamina A
(ug) Mediana 1376,5 769,5 1024,5 750,5
% normy 228,89 151,64 297,19 177,15
Srednia + SD 1,4589+0,41 1,5683+0,34 1,4621+0,38 1,3353+0,42
WitaminaBs e jiana 1,3695 1,5345 1,553 1,1935
o % normy 85,82 92,25 86,01 78,55
o Srednia = SD 1,5632+0,20 1,5256+0,32 1,8755+1,14 1,5506+0,21
\(’r\T’]'g;m'na B2 ['Mediana 1,5885 1,597 1,492 1,5445
% normy 78,16 76,28 93,78 77,53
o Srednia + SD 48,98+17,75 60,13+22,17 54,72+23,70 54,93+22,60
mgm'”a € ['Vediana 40,45 55,65 53,2 53,45
% normy 69,97 85,90 78,17 78,47
Srednia = SD 10,8+1,65 10,9+2,50 11,9714,48 10,75+1,68
Zelazo (mg) | Mediana 10,5 10,25 11 10,4
% normy 83,08 83,85 92,08 82,69
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W analizowanych dietach wystgpit niedobor witamin C, B1, B2 konsekwencjs,
ktorego bylo niewystarczajace pokrycie normy na witaminy. Wyjatek stanowi podaz
witaminy B2 w diecie ptynnej wzmocnionej, gdzie odnotowano 65% nadwyzke tej
witaminy w stosunku do normy. Z badan przeprowadzonych przez Pysza i wspotpr.
(8) wynika, ze spozycie witamin przez pacjentow placéwek stuzby zdrowia jest
niezadowalajace. Podobnie badania Figurskiej-Ciury i wspotpr. (9) wykazaty zbyt
niska zawarto$¢ witamin, zwlaszcza C w dietach szpitalnych.

Tabela IV. Warto$¢ energetyczna i odzywcza diety ptynnej wzmocnionej z uwzglednieniem sezonu

Table 1V. The caloric and nutritional value of the liquid enhanced diet with the season impact taken into account

Sktadnik Zawartos$é Wiosna Lato Jesien Zima

Srednia+ SD | 100,63:14,62 | 105,09:4,15 | 102,88+3,91 107,68+8,46
Biatko (g) Mediana 103,45 103,4 103 103,45

% normy 125,79 131,36 128,60 134,60

Srednia+ SD | 77,21%13,63 805,58 81,685,07 81,3415,80
Thuszcz (g) Mediana 78,05 77,95 79,8 80,15

% normy 102,95 106,67 108,91 108,45

Srednia + SD | 343,9818,33 | 353,68+37,58 | 349,9+5,68 358,7443,51
\(’g)eg'o"""da”y Mediana 350,2 349,6 349,75 353,35

% normy 137,59 141,47 139,96 143,48

Srednia+ SD | 2435,4+249,82 | 2513,2+184,26 | 2501,1468,71 | 2555¢237,51
Energia (kcal) | Mediana 2481 2471 2464,5 2489

% normy 121,77 125,66 125,06 127,75

Srednia+ SD | 2059,7+265,54 | 2125,2+134,00 | 2152,3+129,79 | 2149,8+130,30
Wapri (mg) Mediana 2064 2064,5 2079,5 2063

% normy 228,86 236,13 239,14 238,87

Srednia + SD | 1487+372,71 | 1626,8t447,58 | 1574,9+314,21 | 1480,9£348,09
}’:J’g?mi”a A [ Mediana 1280 1637 1739 1526

% normy 198,27 216,91 209,99 197,45

Srednia+ SD | 1,0265£0,15 | 1,0692:0,08 | 1,0778:0,07 | 1,1146%0,17
m;mi”a Bi [ Mediana 1,0485 1,0555 1,091 1,0645

% normy 60,38 62,89 63,40 65,56

Srednia+ SD | 3,1495:0,69 | 3,3461:0,20 | 3,3465:0,14 | 3,3926:0,21
‘(’I‘T’J;"’;mi”a B2 | Vediana 3,2765 3,2595 3,302 3,2525

% normy 157,48 167,31 167,33 169,63

Srednia+ SD | 50,49:21,10 | 44,75:10,30 | 56,21£20,60 | 50,69+19,85
‘(’r‘gg’;mi”a € ['Mediana 52,3 45,25 56,2 48,45

% normy 72,13 63,93 80,30 72,41
_ Srednia + SD 8,57+1,03 8,530,70 8,6£0,72 9,292,20
zelazo (M9)  ["\tediana 8,35 8,25 8,4 8,15

% normy 65,92 65,62 66,15 71,46
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Niepokojacy byt rowniez bardzo niski stopien realizacji norm na wapn (72%
normy) z wyjatkiem diety ptynnej wzmocnionej, i zelazo (80 % normy) w badanych
dietach. Takze inni autorzy obserwowali takg nieprawidtowo$¢ (7, 9). Z badan
Figurskiej-Ciury i wspolpr. wynika, ze w badanych dietach badanych zawartosé¢
wapnia byla nizsza od rekomendowane;j ilosci (9).

Zastosowane testy statystyczne nie wykazaly sezonowych roznic w skladzie
badanych diet. Ze wzgledu na réznice w zatozeniach dla poszczegoélnych diet z
systemu nie mozliwe bylo dokonanie analizy porownawczej pomigdzy dietami.

Niedobory sktadnikoéw pokarmowych w badanych dietach szpitalnych moga
niekorzystnie wplywac na skuteczno$¢ leczenia i czas rekonwalescencji pacjentow.

WNIOSKI

1. Ocena wartoéci energetycznej i odzywczej badanych diet realizowanych w
wybranym szpitalu wojewodztwa $laskiego, wykazata szereg nieprawidtowosci w
poréwnaniu z normami. We wszystkich dietach zostata przekroczona podaz energii,
thuszczu, weglowodanéw oraz witaminy A. Stwierdzono wystepowanie we
wszystkich analizowanych dietach niedoboru wapnia (oprocz diety plynnej
wzmocnionej), zelaza, witaminy B1,B2,C.

2. Nie wykazano zaleznoéci pomigdzy sezonem a zawartoscig badanych
sktadnikow w analizowanych dietach.

3. W celu urozmaicenia diet leczniczych i poprawy skladu nalezy wilaczyc
wigksze ilo$ci warzyw, owocdw, chudych produktéw nabiatowych i migsnych.

B. Catyniuk, E. Grochowska-Niedworok, M. Misiarz, R. Podniesinska

AN ASSESSMENT OF THE CALORIC AND NUTRITIONAL VALUES OF THE DIETS ON THE
EXAMPLE OF A CHOSEN HOSPITAL IN THE SILESIA AREA

Summary

The aim this study was to assess caloric and nutritional values of hospital diets, administered in a
chosen hospital of the Silesian area, and to reveal seasonal differences in their composition. Four diets
were analyzed: basic, easily digestible, with limited amount of easily digestible carbohydrates, and
liquid but enhanced. The following factors were calculated: caloric value, amount of protein, fat,
carbohydrates, fiber, calcium, iron, vitamins A, B1, B2, and C. The outcomes were compared with the
diet assumptions. The evaluation of caloric and nutritional values of the diets under scrutiny
demonstrated several irregularities against the standards. In the diets analyzed, except the liquid
enhanced diet, some deficiencies of calcium, iron, vitamins A, B1, B2, and C. The findings did not show
any differences in supply of energy and others nutritional ingredients.
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