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Streszczenie

W ostatnim czasie analiza modeli Zywienia stala si¢ nowoczesnym sposobem oceny
relacji pomigdzy sposobem zywienia a ryzykiem wystapienia zaburzen stanu zdrowia. Modele
zachowan zywieniowych definiuje si¢ jako ilosci, rodzaje, proporcje i kombinacje produktow
spozywczych i napojow oraz czestosé z jaka sg one zwyczajowo spozywane. Analiza modeli
zywienia pozwala na ocen¢ sposobu zywienia obejmujgca wiele czynnikéw zywieniowych,

ktore analizuje si¢ rdwnolegle i jednoczesnie, a nie oddzielnie.

Gléwnym celem pracy byto opracowanie modeli zachowan zywieniowych u oséb
dorostych z Wielkopolski i ocena wspoizaleznosci pomigdzy nimi a ciSnieniem tetniczym
i wybranymi antropometrycznymi i biochemicznymi markerami stanu zdrowia, w tym

markerami stanu zapalnego.

Do badan zrekrutowano grupe 560 o0séb z ktdrej do dalszej oceny zakwalifikowano 374
uczestnikéw z Wielkopolski. Stan zdrowia, w tym stan odzywienia badanych os6b oceniono
w oparciu 0 wybrane wskazniki antropometryczne, biochemiczne krwi i cisnienie tetnicze krwi.
Oceng sposobu zywienia przeprowadzono z wykorzystaniem metody biezgcego notowania
(zapis 7-dniowy) i czegstosci spozycia produktow spozywezych za pomocg poétilosciowego
kwestionariusza FFQ. Autorska ankieta postuzyla do analizy zachowan zywieniowych i stylu
zycia. Modele zachowan zywieniowych wyodrebniono za pomoca analizy czynnikowej,
metodg skiadowych gltéwnych zrotacjag Varimax. W celu oceny zaleznosci pomiedzy
modelami zywienia a ryzykiem wystapienia wybranych zaburzen stanu zdrowia zastosowano
analiz¢ regresji logistycznej iobliczono ilorazy szans. Zaleznosci pomiedzy modelami
zywienia a wybranymi markerami stanu zdrowia oceniono na podstawie testu dla trendu oraz

statystyki chi-kwadrat.

Wigkszo$¢ badanych os6b miata nadwage lub otylo$¢ i wisceralny typ rozmieszczenia
tkanki tluszczowej. Znaczny odsetek os6b mial podwyzszone stezenie cholesterolu
catkowitego, jego frakcji LDL, triacylogliceroli i glukozy na czczo. Zaobserwowano
wystgpowanie wielu nieprawidtowych zachowan zywieniowych, w tym nieregularne
spozywanie positkdw i ich zbyt matg liczbg, dojadanie pomiedzy positkami, dosalanie
i dostadzanie potraw. Stwierdzono znaczne rdéznice Ww spozyciu grup Zywnosci
u poszezegoblnych oséb oraz nieodpowiednie zbilansowanie dziennych racji pokarmowych.

Zidentyfikowano trzy modele zywienia ,,A”, ,,B”, ,,C”. Model ,,A” byl zwigzany z wyzszym



spozyciem energii, blonnika pokarmowego, folianéw, witaminy B2, fosforu, magnezu, miedzi,

zelaza i byt korzystnie zwigzany z gruboscia fatdu skérno-thuszczowego nad tricepsem, srednia
koncentracja hemoglobiny w krwince czerwonej (MCHC) w populacji ogélem oraz
cholesterolem we frakcji HDL u kobiet oraz rzadziej dotyczy?t oséb z nieprawidtowa glikemia.
Model ,,B” byt zwigzany z wyzszym spozyciem energii, sacharozy oraz nizszym spozyciem
blonnika, bialka, witamin antyoksydacyjnych, folianéw i wielu sktadnikéw mineralnych i byt
niekorzystnie powigzany ze st¢zeniem cholesterolu we frakcji LDL oraz korzystnie ze
wskaznikiem antropometrycznym BAI idotyczyt os6b mlodszych, mieszkancow miast
i pracujacych fizycznie. Model ,,C” byt zwiazany z wyzszym spozyciem energii, thuszczéw,
cholesterolu pokarmowego i sodu oraz nizszym spozyciem weglowodanéw, blonnika, wielu
witamin i sktadnikéw mineralnych i byt niekorzystnie zwigzany z wigkszoscig wskaznikéw
antropometrycznych, ci$nieniem tetniczym krwi, profilem lipidowym, st¢zeniem markeréw

zapalnych i enzymdéw watrobowych.

Analiza modeli zachowan zywieniowych pozwolita na synergistyczng ocen¢ diety na
analizowane markery stanu zdrowia u badanych oséb. Zidentyfikowane modele zywienia
réznily sie pod wzgledem asortymentu zywnosci tworzacej te modele i wartosci odzywczej.
Model ,,A” sktadal sie z produktow rekomendowanych do spozycia i mial wyzsza wartos¢
odzywczg niz pozostate modele. Modele ,,B” i ,,C” skladaly sie z zywnosci, ktérej spozycie
powinno by¢ ograniczane imialy niekorzystny profil spozycia sktadnikéw odzywczych.
Wigksze sklonnosci do niekorzystnych zachowan zywieniowych mieli m¢zezyzni, osoby
mlodsze, pracujace fizycznie, palagce papierosy i mieszkancy miast. Wyodrgbnione w badaniu
modele zywienia byly w rézny sposob zwigzane z markerami stanu zdrowia. Rekomendowany
do stosowania u 0séb z Wielkopolski w prewencji niezakaznych choréb przewlektych moze
by¢ model ,,A”, a modele ,,C” oraz ,,B” nie powinny by¢ zalecane. Unikanie diety o wysokich
wartosciach czynnikowych modelu ,,C” wydaje si¢ bardziej korzystne niz stosowanie diety
o wysokich wartosciach czynnikowych modelu ,,A”. Szczegdlnie niekorzystny wplyw modelu
,»C” moze wynikaé z duzej ilosci przetworzonych wyrobéw migsnych i thuszczy zwierzgcych.
Opracowanie wlasciwej strategii edukacji Zzywieniowej, obejmujacej optymalizacje
istniejagcych modeli zywienia i skierowanej do mlodszych grup wiekowych, jest niezbedne

w celu poprawy stanu zdrowia i zmniejszenia ryzyka chorob przewlektych w badanej populacji.
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