216

Zdrowie Publiczne i Zarzadzanie 2015; 13 (2): 216—222

Www.gjournals.eu/Zdrowie-Publiczne-i-Zarzadzanie, doi:10.4467/2084262701.15.022.4325

Spozycie warzyw i owocow a prawitdiowo$é sposobu
Zywienia pacjentow z chorobami sercowo-naczyniowymi

Anna Anyzewska, Agata Wawrzyniak, Agnieszka Wozniak,
Monika Krotki, Magdalena Gornicka

Zaklad Oceny Zywienia, Katedra Zywienia Cztowieka, Wydziat Nauk o Zywieniu Czlowieka i Konsumpcji, Szkota

Gtoéwna Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie

Adres do korespondencji: Anna Anyzewska, Zaktad Oceny Zywienia, Katedra Zywienia Czlowieka, Wydziat Nauk
o Zywieniu Czlowieka i Konsumpcji, Szkota Gtéwna Gospodarstwa Wiejskiego, ul. Nowoursynowska 159c,

02-787 Warszawa, anna_anyzewska@sggw.pl

Abstract

Fruit and vegetable consumption and proper nutrition in patients with cardiovascular diseases

Aim. Assessment of the fruit and vegetable consumption and nutrient intake among patients with CVD.

Materials and methods. Nutrient intake was assessed among 127 (32 women and 95 men; age: 62 + 11 years) patients with CVD using 3-day
dietary records method. Subjects with fruit and vegetables intake at least 400 g/d were classified as group | (fruit and vegetables intake according
with recommendation), and others were classified as group II. Then, nutrient intake for both groups was compared with dietary recommendations.
Results. The higher percentage of patients, who fulfilled dietary guidelines was observed in group | in the case of the intake of minerals and vitamins

and fiber.

Conclusions. Present studies have shown incorrect dietary intake among most patients with CVD, but the higher percentage of patients, who fulfilled
dietary recommendations for minerals, vitamins and fiber was observed in group I.
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Wstep

Wedhug raportu World Health Organization (WHO)
gléwnymi przyczynami zgondw na $wiecie sa choroby
niezakazne (63%). Spo$rdd nich choroby sercowo-naczy-
niowe (CVD) klasyfikuje si¢ na pierwszym miejscu (39%
zgonow). Przewiduje sig, ze umieralno$¢ z powodu cho-
rob niezakaznych w latach 20102020 wzrosnie o 15%.
Najwigkszy przyrost (o 20%) szacuje si¢ dla Afryki, Azji
Potudniowo-Wschodniej oraz krajéw wschodniej czgséci
Morza Srédziemnego, natomiast w Europie nie przewidu-
je sie wzrostu umieralnosci z tego powodu [1]. Choroby
sercowo-naczyniowe powoduja 47% zgonéw w Europie
1 40% w Unii Europejskiej [2]. W Polsce takze gtdéwny-
mi przyczynami zgondéw sa CVD (46%) [3]. W ciagu
ostatnich lat obserwuje si¢ spadek liczby zgondow spo-

wodowanych schorzeniami uktadu krazenia, gtownie
z powodu redukcji czynnikéw ryzyka, postepéw w me-
dycynie, a takze propagowania wiedzy na temat wptywu
prawidlowego sposobu zywienia oraz aktywnosci fizycz-
nej na zdrowie [4]. Prawidlowo zbilansowana dieta oraz
odpowiedni styl zycia sa wazne nie tylko w zapobieganiu
CVD, ale takze w prewencji wtornej [S5]. W wieloosrod-
kowym badaniu INTERHEART jako czynniki ryzyka
tych choréb wymieniono: hiperlipidemig, palenie tytoniu,
nadci$nienie tetnicze, cukrzyce, otylo$¢ brzuszng oraz
czynniki psychosocjalne. Natomiast spozycie odpowied-
niej ilosci warzyw i owocow, obok umiarkowanego spo-
zycia alkoholu i regularnej aktywnosci fizycznej, uzna-
no za czynnik ochronny dla oséb z CVD [6]. Warzywa
i owoce sg przede wszystkim zrodtem antyoksydantow
(tokoferole, karotenoidy, witamina C, kwasy fenolowe,
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flawonoidy, antocyjany), kwasu foliowego, sktadnikow
mineralnych i blonnika pokarmowego. Sktadniki te maja
istotne znaczenie w zywieniu osob z CVD. Antyoksydan-
ty zapobiegajg utlenianiu cholesterolu frakcji LDL, chro-
nigc w ten sposdb przed indukcja i progresja uszkodzen
miazdzycowych. Btonnik, zwlaszcza rozpuszczalny,
moze obniza¢ we krwi poziom cholesterolu catkowitego
ijego frakcji LDL. Ponadto warzywa i owoce korzystnie
wplywaja na obnizenie wartos$ci energetycznej diety oraz
zwigkszaja uczucie sytosci [7-9].

Celem pracy byta ocena spozycia warzyw i owocOw
w kontek$cie sposobu zywienia pacjentéw z CVD, jako
realizacji jednego z gléwnych zalecen stosowanych
w prewencji wtornej tych schorzen w odniesieniu do
norm zywienia oraz zalecen dla oséb z CVD.

B0 Materiat i metody

Do badan zakwalifikowano 127 pacjentow (32 ko-
biety, 95 mezczyzn, $redni wiek: 62 + 11 lat) oddzialu
kardiologicznego jednego z warszawskich szpitali, hospi-
talizowanych z powodu choréb uktadu krazenia i naczyn
krwionos$nych oraz towarzyszacych im powiktan, takich
jak: niewyréwnane ci$nienie tetnicze, niestabilna choro-
ba niedokrwienna serca i innych jednostek chorobowych
zwigzanych z uktadem krazenia. Badanie zostalo prze-
prowadzone w latach 2008-2009 po uzyskaniu zgody
komisji bioetycznej przy Instytucie Kardiologii w War-
szawie (nr zgody: IK-NP-0021-97/1048/07) oraz $wia-
domej zgody badanych oséb na wzigcie w nim udziatu
i udostepnienie wynikow.

Badane osoby wypenialy autorski kwestionariusz,
ztozony z dwoch czegsci: pierwszej, zawierajacej pytania
ogodlne (pte¢, wiek, masa ciata, wzrost) i drugiej — do-
tyczacej sposobu zywienia. Dla kazdej osoby wyliczono
wskaznik masy ciala (BMI) w celu oceny prawidtowosci
masy ciata. Dane dotyczace sposobu zywienia zbierano
za pomoca wywiadu zywieniowego z trzech dni po-
przedzajacych pobyt w szpitalu. Wielko$ci spozytych
porcji zostaly okreslone na podstawie Al/bumu fotografii
produktow i potraw [10]. Warto$¢ energetyczna, jak tez
procent energii z biatka, thuszczu oraz weglowodandw,
a takze spozycie cholesterolu, btonnika pokarmowego,
witamin i sktadnikoéw mineralnych zostaty obliczone za
pomoca programu komputerowego ZYWIENIE, w kto-
rym baz¢ danych stanowily ,,Tabele sktadu i warto$ci
odzywczej zywno$ci” [11]. W obliczeniach uwzgled-
niono straty technologiczne oraz talerzowe [12], a uzy-
skane warto$ci porownano z normami zywienia [13] na
poziomie RDA (zalecanego dziennego spozycia) lub Al
(wystarczajacego spozycia) indywidualnie dla kazdej
osoby. Procentowy udzial energii z nasyconych kwa-
sow tluszczowych (SFA), jednonienasyconych kwasow
tluszczowych (MUFA), wielonienasyconych kwasow
thuszczowych (PUFA) odniesiono do zalecen dla osob
z CVD, przyjmujac nastgpujace wartosci: energia z SFA
< 7%, z MUFA < 20%, z PUFA 6-10% [14]. Badanych
podzielono na dwie grupy wedlug kryterium wielko$ci
spozycia warzyw i owocow, tj. na realizujacych zalecenie
spozywania przynajmniej 400 g/dobe warzyw i owocow

(grupa 1) oraz nierealizujacych zalecenia, tj. spozywaja-
cych ponizej 400 g/dobe (grupa II) [15].

Analize statystyczng wykonano za pomoca pro-
gramu komputerowego Statistica 10. Normalno$¢ roz-
ktadu sprawdzono testem Shapiro-Wilka. Dla danych
o rozktadzie normalnym zastosowano analiz¢ warian-
cji (ANOVA), dla pozostalych test nieparametryczny
U Manna-Whitneya. W celu stwierdzenia istotnych roz-
nic w realizacji wartosci referencyjnych poszczegolnych
sktadnikéw pokarmowych miedzy grupami wykonano
test chi-kwadrat. Sprawdzono takze korelacje migdzy
spozyciem warzyw i owocow a podaza energii i wybra-
nych sktadnikéw pokarmowych. We wszystkich oblicze-
niach przyj¢to poziom istotnosci a = 0,05.

2 Wyniki

Badane grupy charakteryzowaty si¢ zblizonym
udziatem kobiet i me¢zczyzn, a takze podobnym $red-
nim wiekiem i wskaznikiem BMI (brak réznic istotnych
statystycznie, Tabela I). Wsr6d badanych zaledwie !/s
pacjentéw charakteryzowala si¢ prawidtowa masa cia-
fa (21% w grupie I i 18% w grupie II). Nadwage (BMI
25,0-29,9) stwierdzono u ponad potowy badanych (50%
i 61% odpowiednio w grupie I i II), a u 26% otytos¢
(BMI 30,0-39,9) (29% i 21% odpowiednio w grupie
Ii1I). Réznice pomigdzy grupami nie byly jednak istotne
statystycznie.

Spozycie warzyw i owocOw bylo zgodne z zaleca-
nym poziomem u 61% badanych i wynosilo $rednio 592
+ 365 g/os./dobg, przy czym w grupie I byto 2,8 razy
wyzsze (790 + 332 g/os./dobe) niz w grupie II (279 + 93
g/os./dobe) (p < 0,001) (Tabela II). Warto$¢ energetycz-
na racji pokarmowych pacjentow z grupy I byta o 240
kcal/os. wyzsza (p = 0,002) niz w grupie II, cho¢ u 95%
pacjentow (92% i 98% odpowiednio w grupie I i IT) spo-
zycie energii bylo zbyt niskie w poréwnaniu z wyliczo-
nym zapotrzebowaniem. Jednak w przypadku nadmierne;j
masy ciata badanych moze to by¢ korzystne, poniewaz
obnizenie masy ciata do zalecanej wptynie pozytywnie
na zdrowie pacjentow.

W catodziennych racjach pokarmowych badanych
0sOb procentowy udziat energii pochodzacej z bialtka,
thuszczu 1 weglowodanow nie byl zgodny z zaleceniami,
w poroéwnaniu z grupg Il w grupie badanych spozywaja-
cych wystarczajaca ilo§¢ warzyw i owocow byt jednak
blizszy wartosciom zalecanym (Rysunek 1). Roznice
istotne statystycznie zaobserwowano w przypadku ener-
gii z weglowodandw, tluszezu oraz MUFA 1 SFA. Zde-
cydowana wigkszo$¢ pacjentow spozywata zbyt duzo
cholesterolu (65 1 63% w grupie I i II), natomiast poziom
wystarczajacego spozycia btonnika zostat osiagniety za-
ledwie przez 12 i 8% odpowiednio w grupie I i II. Sred-
nie spozycie blonnika w grupie badanych spozywajacych
powyzej 400 g warzyw i owocOw dziennie bylo wyzsze
0 50% (p <0,001) niz w grupie II. Stwierdzono dodatnie
korelacje migdzy spozyciem warzyw i owocow a podaza
energii, weglowodanow i btonnika oraz ujemne migdzy
spozyciem warzyw i owocow a udziatem energii z thusz-
czu oraz SFA (Tabela III).
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Charakterystyka Grupa I (n =78): Grupa II (n = 49):
spozycie owocow i warzyw spozycie owocow i warzyw p
>400 g/os./dobe <400 g/os./dobe
Ptec¢ [% osob]:
kobiety 21 33 ns
mezezyzni 79 67
Wiek [lata] (x = SD) 61 £11 62+ 11 ns
BMI [kg/m?] (x + SD) 28,0 4,0 273+3,7 ns
18,5-24,9 kg/m?— prawidlowa m.c. [% 0s0b] 21 18 ns
25,0-29,0 kg/m*— nadwaga [% 0s6b] 50 61 ns
30,0-39,9 kg/m> — 1 i II stopien otytosci 29 21 ns
[% osob]
x + SD — $rednia + standardowe odchylenie
ns — nieistotne statystycznie
Tabela 1. Charakterystyka badanych grup.
Zrédio: Opracowanie wlasne.
Grupa I (n =78): Grupa II (n =49):
Skladnik spozycie owocow i warzyw > 400 g/os./dobe spozycie owocow i warzyw < 400 g/os./dobe p
x * SD mediana x * SD mediana
Warzywa i owoce [g] 790 + 332 699 279 + 93 300 <0,001°
Energia [kcal] 1718 =+ 440 1624 1478 + 388 1417 0,002°
Weglowodany [% energii] 46,7 + 78 46,2 429 + 68 43,6 0,005°
Biatko [% energii] 18,1 + 29 17,9 19,0 £ 42 17,8 ns
Thuszeze [% energii] 345 + 73 34,7 38,1 + 5,7 38,3 0,004°
PUFA [% energii] 69 + 33 5,8 63 £ 1,8 6,1 ns
MUFA [% energii] 14,1 + 39 14,0 158 + 3,1 16,2 0,012¢
SFA [% energii] 10,7 + 3,0 11,3 126 + 28 12,4 <0,001°
Cholesterol [mg] 256 + 104 233 244 £+ 110 224 ns
Btonnik [g] 21,5 £ 55 20,9 143 £+ 5,6 13,7 <0,001°
*test ANOVA

® test U Manna-Whitneya
ns — nieistotne statystycznie

Tabela 1. Spozycie makrosktadnikow w badanych grupach.

Zrodlo: Opracowanie wiasne.

Spozycie sktadnikoéw mineralnych i witamin byto
istotnie r6zne w zaleznos$ci od iloéci spozywanych w cia-
gu dnia owocow 1 warzyw (Tabela IV). Grupa I charakte-
ryzowala si¢ istotnie statystycznie wigkszym spozyciem
zarowno sktadnikow mineralnych ($rednio o 28%), jak
i witamin (Srednio o 44%). Spozycie witamin o wtasci-
wosciach antyoksydacyjnych w obu grupach bylo niedo-
stateczne. Szczegodlnie niepokojace byto zaobserwowane
zbyt niskie spozycie witaminy C: zaledwie /s badanych
z grupy I spozywala wystarczajaca jej ilo$¢, natomiast

z grupy II zaden z pacjentdow nie spozyt zalecanej jej
iloci. Przeprowadzona analiza wykazata niedostateczne
spozycie wickszo$ci zwigzkow mineralnych i witamin
zarowno przez badanych z grupy I, jak i z grupy 11, jed-
nak odsetek osob realizujacych wartosci referencyjne
na wszystkie sktadniki mineralne (poza wapniem) oraz
wszystkie witaminy (poza witaming B,) byl istotnie wyz-
szy w grupie badanych, ktorzy spozywali zalecang ilos¢
warzyw 1 owocow (Rysunek 2).
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warzywa i owoce
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B Grupa |: spozycie owocow i warzyw = 400 g/os/d

Grupa II: spozycie owocow i warzyw < 400 g/os/d

MUFA — jednonienasycone kwasy thuszczowe
PUFA — wielonienasycone kwasy ttuszczowe
SFA — nasycone kwasy tluszczowe

* roznica istotna statystycznie (test chi-kwadrat)

Rysunek 1. Odsetek osob realizujqcych wartosci referencyjne dla makrosktadnikow w badanych grupach.

Zrédlo: Opracowanie wlasne.

Spozycie warzyw i owocow
Wyréznik [g/0s./dobe]

p r
Energia [kcal] <0,001 0,38
Weglowodany [% energii] 0,010 0,23
Biatko [% energii] ns -
Thuszcze [% energii] 0,004 -0,26
PUFA [% energii] ns -
MUFA [% energii] ns -
SFA [% energii] 0,002 0,27
Cholesterol [mg] ns -
Btonnik [g] <0,001 0,69

ns — nieistotne statystycznie
p — poziom istotnosci
r — wspotczynnik korelacji

Tabela I11. Korelacje miedzy spozyciem warzyw i owocow
a podazq energii i wybranych sktadnikow pokarmowych.

Zrodto: Opracowanie wiasne.

B0 Dyskusja

Znaczenie sposobu zywienia w profilaktyce i zapo-
bieganiu rozwojowi chordb uktadu krazenia obecnie nie
budzi watpliwosci. W ramach prewencji pierwotnej, jak
i wtornej gtowne towarzystwa naukowe i medyczne, zaj-
mujace si¢ problematyka choréb uktadu krazenia, upo-
wszechniajg rekomendacje i zalecenia zywieniowe zwig-
zane m.in. z odpowiednia podazg warzyw i owocOw oraz
zdrowym stylem zycia [5, 6, 14, 16]. Spozycie warzyw
i owocOw moze obnizac cisnienie krwi, a takze stgzenie
cholesterolu LDL we krwi, zwigksza¢ kontrolg glikemii
i obniza¢ stres oksydacyjny, co jest zwigzane z profilem
zywieniowym tych produktéw. Obnizenie ci$nienia krwi
jest zwigzane m.in. ze spozyciem produktow stanowia-
cych zrodto potasu, natomiast obnizenie stezenia lipidow
ze spozyciem frakcji btonnika rozpuszczalnego i ste-
roli [14, 17]. Wedlug Dietary Guidelines for American
osobom z ryzykiem CVD zaleca si¢ spozywanie przede
wszystkim ciemnozielonych, czerwonych i pomaranczo-
wych warzyw i owocow [17].

Warzywa i owoce sg istotnym zrédtem nie tylko anty-
oksydantow, ktore odgrywaja istotng role zar6wno w pro-
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[l Grupa |: spozycie owocow i warzyw = 400 g/os/d

Grupa II: spozycie owocoéw i warzyw < 400 g/os/d

* roznica istotna statystycznie (test chi-kwadrat)

Rysunek 2. Odsetek 0sob realizujqcych wartosci referencyjne dla witamin oraz sktadnikow mineralnych w badanych grupach.

Zrodlo: Opracowanie wiasne.

filaktyce, jak i leczeniu chorob uktadu krazenia, ale takze
azotanow, ktore mogg korzystnie dziata¢ w chorobach
uktadu krazenia [18]. Migdzy innymi z tego powodu
wsrod wegetarian obserwuje si¢ zdecydowanie rzadsze
wystgpowanie CVD, podobnie jak u osob stosujacych
diete $§rodziemnomorska, bogata nie tylko w réznorodne
warzywa i owoce, ale takze rosliny stragczkowe, orzechy
oraz ryby [19].

Jednym z istotnych zalecen dla oséb z CVD jest
spozywanie przynajmniej 400 g warzyw i owocOw
dziennie. Wielko$¢ ta wynika z obserwowanej mniejsze;j
przedwczesnej $miertelnosci z powodu schorzen ukladu
krazenia i nowotworéw w krajach, gdzie podaz warzyw
i owocow wynosi 400 g i wiecej [20]. Badania wskazuja,
ze kazda dodatkowa porcja warzyw i owocow redukuje
ryzyko incydentéw sercowo-naczyniowych o 4%, a uda-
ru mozgu o 5% [21]. Metaanaliza kohort przeprowadzo-
nych wérdd 278 459 oséb (w tym 9143 oséb z CVD)
wykazata, ze zwigkszenie spozycia owocoOw 1 warzyw
z mniej niz 3 porcji dziennie do powyzej 5 zmniejsza
0 17% ryzyko wystapienia tych incydentoéw [22].

Jak wskazuja wyniki badan z udzialem diabetykow
czy osoOb otylych [20, 23], warzywa i owoce spozywane
sa w Polsce przewaznie tylko raz dziennie. Liczne bada-
nia epidemiologiczne wykazuja, ze zwigkszenie spozycia

owocow 1 warzyw obniza ryzyko nie tylko wystapienia
CVD, ale takze umieralno$¢ z ich powodu [24]. Szacuje
si¢, ze w 2000 roku ponad 2 miliony zgondw na §wiecie
mogto by¢ zwigzanych ze zbyt malg podazg tych pro-
duktéw [25]. Dodatkowo badania innych autorow takze
wskazuja na podobne jak uzyskane w niniejszym bada-
niu nieprawidlowos$ci w sposobie zywienia 0oséb z CVD,
m.in. zbyt wysoki udzial energii z biatek i ttuszczow,
a za maly z weglowodandw, zbyt niska podaz wapnia
oraz zbyt wysokie spozycie cholesterolu [26]. Podobne
obserwacje poczyniono w badaniu WOBASZ, w ktérym
u 1338 Polakow w wieku 60-74 lata stwierdzono nie
tylko nizszg niz zalecana podaz energii, ale takze zbyt ni-
skie spozycie btonnika, sktadnikow mineralnych (wapn,
magnez) oraz witamin C, D i E [27].

Otrzymane wyniki wskazuja, ze pomimo realizacji za-
lecenia odnosnie do spozywania minimum 400 g warzyw
i owocow dziennie pokrycie zapotrzebowania na istotne
z punktu widzenia zdiagnozowanej choroby sktadniki
pokarmowe, tj. witaminy antyoksydacyjne, potas, mag-
nez, btonnik, nie zostato spetnione. Przy dodatkowo nie-
korzystnej strukturze energetycznej diety konieczne jest
dziatanie w kierunku poprawy zachowan zywieniowych
pacjentow z CVD, gléwnie zwickszenie udzialu warzyw
w catodziennej racji pokarmowe;j. Pacjenci z CVD musza
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Grupa I (n =78): Grupa II (n = 49):
Skladnik spozycie owocow i warzyw > 400 g/os./dobe spozycie owocow i warzyw < 400 g/os./dobe P
x * SD mediana x £ SD mediana

Wapn [mg] 563 £+ 282 508 442 + 211 397 0,006°
Potas [mg] 3841 + 903 3802 2746 + 817 2737 <0,001°
Magnez [mg] 345 + 103 323 264 + 85 246 <0,001°
Fosfor [mg] 1388 =+ 361 1355 1194 + 303 1194 0,005°
Miedz [mg] 1,3 + 03 1,0 £ 03 0,9 <0,001%
Zelazo [mg] 1,1+ 29 10,2 87 + 27 83 <0,001°
Cynk [mg] 11,4 + 3,1 11,0 97 + 29 9,6 0,002°
Witamina A 832 + 339 784 565 + 333 545 <0,001°
[mg ekw. retinolu]
Witamina B, 13 + 05 LI+ 04 1,0 0,008"
[mg tiaminy]
Witamina B, 14 + 04 12 + 03 12 0,005
[mg ryboflawiny]
Witamina By 25 + 07 19 = 06 1.9 <0,001°
[mg pirydoksyny]
Witamina C [mg] 752 + 344 68,3 329 + 149 32,8 <0,001°
Witamina E
[mg réwnowaznika 13,6 + 47 13,1 9,8 + 4,0 8,7 <0,001°
a-tokoferolu]
Niacyna
[mg réwnowaznika 22,1 + 74 20,8 176 + 58 17,2 <0,001°
niacyny]

2 test ANOVA

® test U Manna-Whitneya
ns — nieistotne statystycznie

Tabela IV. Spozycie witamin oraz skladnikow mineralnych w badanych grupach.

Zrodlo: Opracowanie wiasne.

by¢ $wiadomi, ze warzywa i owoce roznia si¢ wartoscia
odzywczg 1 nie wystarczy samo zwickszanie wielkosci
porcji, ale wigkszy nacisk nalezy potozy¢ na ich urozma-
icenie i dodawanie do kazdego positku. Rekomenduje si¢
podziat zalecanej wielkosci porcji warzyw i owocOw na
200 g warzyw i1 200 g owocow [28].

Istnieje potrzeba dalszego promowania prawidtowych
zasad zywienia, zwlaszcza u 0sob z CVD, poniewaz sto-
sowanie prawidtowo zbilansowanej racji pokarmowe;j
przyczynia si¢ do poprawy stanu zdrowia chorych i jed-
noczesnie ogranicza dalszy rozwoj choroby.

0 Wnioski

Niniejsze badania ujawnitly wystepowanie wielu
nieprawidtowosci zywieniowych odnoszacych si¢ m.in.
do struktury energetycznej diety. Zaobserwowano zbyt
wysoki udziat energii z tluszczu i biatka, a za niski
z weglowodanow. Ponadto badani spozywali zbyt mato
btonnika pokarmowego, sktadnikow mineralnych i wi-

tamin. Grupa badanych spozywajaca owoce i warzywa
w ilosci powyzej 400 g/os./dobe charakteryzowata si¢
istotnie statystycznie wigkszym spozyciem zaréwno
sktadnikéw mineralnych (Srednio o 28%), jak i witamin
(Srednio o 44%). Jednak pomimo spetnienia zalecenia
dotyczacego minimalnej ilosci spozywanych owocow
i warzyw spozycie wigkszosci sktadnikow pokarmo-
wych bylo zbyt niskie, cho¢ blizsze wartosciom zaleca-
nym w poréwnaniu z grupa II. Wskazuje to na potrzebe
modyfikacji zar6wno racji pokarmowych pacjentow, jak
i sformutowania zalecen, ktore poza zalecang ilo$cig wa-
rzyw i owocow uwzgledniatyby réznorodnosé i forme
konsumpcji (surowe, gotowane). Wobec stwierdzonych
nieprawidlowosci istotne jest ciagle propagowanie wie-
dzy zywieniowej w celu redukcji ryzyka dalszych powi-
ktan zdrowotnych.
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