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Wykaz skrotow

Q - ple¢ zenska;

d - pte¢ meska;

1 - wzrost;

| - obnizenie;

25(0OH)D - 25-hydroksywitamina D, ang. 25-hydroxyvitamin D;

AACE - Amerykanskie Towarzystwo Endokrynologow Klinicznych, ang. American
Association of Clinical Endocrinologist;

ABTS -  2,2-azynobis(3etylobenzotiazolino-6-sulfonian), ang.  2,2-azino-bis  (3-
ethylbenzothiazoline-6-sulfonic acid);

ACR - wskaznik albumina/kreatynina, ang. albumin/creatinine ratio;

AER - wskaznik szybkos$ci wydalania albuminy, ang. albumin excretion rate;

AGEs - zaawansowane (koncowe) produkty glikacji, ang. Advanced Glycation End-Products;
AHA - Amerykanskie Towarzystwo Kardiologiczne, ang. American Heart Association;

ALP - fosfataza alkaliczna, ang. alkaline phosphatase;

ALT - aminotransferaza alaninowa, ang. alanine aminotransferase;

AMP - adenozyno-5'-monofosforan, ang. adenosine monophosphate;

ATP - adenozyno-5'-trifosforan, ang. adenosine triphosphate;

ATP IIl - TII Raport na temat wykrywania, oceny 1 leczenia hipercholesterolemii u osob
dorostych, ang. Third Report of the Expert Panel on Detection, Evaluation and Treatment of
High Blood Cholesterol in Adult - Adult Treatment Panel 1ll;

AUC - obszar pod krzywa podczas OGTC, ang. area under curve during OGTTan;

BCM - masa komorkowa ciala, ang. body cell mass;

BCMI - indeks masy komorkowej ciata, ang. body cell mass index;

BF% - procentowy udziat tkanki ttuszczowej, ang. body fat percent;

BIA - analiza impedancji bioelektrycznej, ang. Bioelectrical Impedance Analysis;

BMI - wskaznik masy ciala, ang. Body Mass Index;

Cav-1 - kaweolina-1, ang. caveolin-1;

CoA - koenzym A, ang. coenzyme A;

CVD - choroba sercowo-naczyniowa, ang. cardiovascular disease;

CR - ambulatoryjna rehabilitacja kardiologiczna, ang. cardiac rehabilitation;

DASH - dieta DASH, podejscie dietetyczne w celu zatrzymania nadci$nienia tetniczego, ang.
Dietary Approaches to Stop Hypertension;

DBP - rozkurczowe ci$nienie tetnicze krwi, ang. diastolic blood pressure;



DM2 - cukrzyca typu 2, ang. type 2 diabetes mellitus;

DPPH - 2,2-difenylo-1-pikrylohydrazyl, ang. diphenyl-1-picrylhydrazyl;

ECW - woda zewnatrzkomorkowa, ang. extra-cellular water;

EFA - niezbedne kwasy tluszczowe, ang. essential fatty acids;

EHIS - Europejskie Ankietowe Badania Zdrowia, ang. European Health Interview Survey;
ELISA - test immunoenzymatyczny (test immunoenzymosorpcyjny), ang. enzyme-linked
immunosorbent assay;

ESC - Grupa Robocza Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego, ang. European Society
of Cardiology;

FFA - wolne kwasy tluszczowe, ang. free fatty acids;

FFM - beztluszczowa masa ciala, ang. fat-free body mass;

FG - stezenie glukozy na czczo, ang. fasting glucose;

FM - tluszczowa masa ciata, ang. body fat mass;

FMI - indeks thuszczowej masy ciata, ang. body fat mass index;

FMR - stosunek tluszczu do migsni, ang. fat-to-muscle ratio;

GI - indeks glikemiczny, ang. glycemic index;

GIP - glukozozalezny peptyd insulinotropowy, ang. glucose-dependent insulinotropic
polypeptide;

GL - fadunek glikemiczny, ang. glycemic load;

GLP-1 - glukagonopodobny peptyd-1, ang. glucagon-like peptide-1,

GSH-Px - peroksydaza glutationowa, ang. glutathione peroxidase;

H20, - nadtlenek wodoru, ang. hydrogen peroxide;

HbA1c - hemoglobina glikowana, ang. glycated hemoglobin;

HDL - lipoproteina o0 wysokiej gestosci, ang. high density lipoprotein;

HFib - dieta bogata w btonnik, minimalnie przetworzone zboza i rosliny straczkowe, ang. dieta
high in fiber-rich, minimally processed cereals and legumes;

HIV - ludzki wirus nabytego niedoboru odpornosci, ang. human immunodeficiency virus;

HP - dieta wysokobiatkowa, ang. diet high in protein;

HRP - peroksydaza chrzanowa, ang. horseradish peroxidase;

hs-CRP - biatko C-reaktywne o wysokiej czutosci, ang. high-sensitivity C-reactive protein;
ICW - woda wewnatrzkomorkowa, ang. intra-cellular body water;

IDF - Miedzynarodowa Federacja Diabetologiczna, ang. International Diabetes Federation;
IFG - nieprawidtowa glikemia na czczo, ang. imapired fasting glucose;

IGT - nieprawidlowa tolerancja glukozy, ang. impaired glucose tolerance;



IL-1p - interleukina 1P, ang. interleukin 1 beta;

IL-6- interleukina 6, ang. interleukin 6;

IPAQ - Miedzynarodowy Kwestionariusz Aktywnosci Fizycznej, ang. International Physical
Activity Questionnaire;

IR - insulinoopornos¢, ang. insulin resistance;

LDL - lipoproteina o matej gestosci, ang. low-density lipoprotein;

LA - kwas loganowy, ang. loganic acid,;

MDA - dialdehyd malonowy, ang. malondialdehyde;

MedDiet - dieta srodziemnomorska, ang. Mediterranean diet;

MetS - zespot metaboliczny, ang. metabolic syndrome;

MM - masa mig¢$niowa, ang. muscle mass;

MUFA - jednonienasycone kwasy tluszczowe, ang. monounsaturated fatty acids;

MUHO - niezdrowa metabolicznie otyto$¢, ang. metabolic unhealthy obesity;

NADPH - fosforan dinukleotydu nikotynoamidoadeninowego, ang. nicotinamide adenine
dinucleotide phosphate;

NAFLD - niealkoholowa stluszczeniowa choroba watroby, ang. non-alcoholic fatty liver
disease;

NCEP - Narodowy Program Edukacji Cholesterolowej, ang. The National Cholesterol
Education Program;

NEFA - niezestryfikowane kwasy tluszczowe, ang. non-esterified fatty acids;

NHLBI - Narodowy Instytut Kardiologii, Pulmonologii i Hematologii, ang. National Heart,
Lung and Blood Institute;

NO - tlenek azotu, ang. nitric oxide;

OGTTo2n - dwugodzinny doustny test obcigzenia glukoza, ang. two-hour oral glucose tolerance
test;

ox-LDL - utleniona lipoproteina o0 matej gestosci, ang. oxidized low-density lipoprotein;
HOMA-IR - wskaznik insulinoopornosci, ang. Homeostasis Model Assessment Insulin
Resistance;

PA - kat fazowy, ang. phase angle;

PCOS - zespot policystycznych jajnikow, ang. polycystic ovary syndrome;

pkt proc. - punkt procentowy, ang. percentage point;

PPARa - receptor alfa aktywowany przez proliferatory peroksysoméw, ang. peroxisome
proliferator-activated receptor a;

PPi - kwas pirofosforowy, ang. pyrophosphoric acid,;

10



pt. - pod tytutem; ang. titled,;

PUFA - wielonieniasycone kwasy ttuszczowy, ang. polyunsaturated fatty acids;
ROS - reaktywne formy tlenu, ang. reactive oxygen species;

RS - skrobia oporna na dziatanie enzymow, ang. resistant starch;

SAA - surowiczy amyloid A, ang. serum amyloid A;

SBP - skurczowe ci$nienie tetnicze krwi, ang. systolic blood pressure;
SFA - nasycone kwasy tluszczowe, ang. saturated fatty acid,;

SMM - masa migs$ni szkieletowych, ang. skeletal muscle mass;

SMI - indeks masy mig$ni szkieletowych, ang. skeletal muscle mass index;
SOD - dysmutaza ponadtlenkowa, ang. superoxide dismutase;

T2DM - zaburzenia metaboliczne w cukrzycy typu 2, ang. metabolic disorders in type 2
diabetes;

T3 - trojjodotyronina, ang. triiodothyronine;

T4 - tyroksyny (tetrajodotyroniny), ang. thyroxine;

TAS - calkowity status antyoksydacyjny, ang. total antioxidant status;
TBW - catkowita zawarto$¢ wody w organizmie, ang. total body water;
TMB - 3,3',5,5'-tetrametylobenzydyna, ang. 3,3",5,5' tetramethylbenzidine;
TNF-a - czynnik martwicy nowotwordw, ang. tumor necrosis factor alpha;
WC - obwdd talii, ang. waist circumference;

WHO - Swiatowa Organizacja Zdrowia, ang. World Health Organization;
WHR - stosunek talii do bioder, ang. Waist-Hip Ratio.
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1. Streszczenie

Zbilansowany sposOb zywienia oraz wdrozenie codziennej regularnej aktywnosci
fizycznej istotnie wptywa na ksztattowanie masy ciata u pacjentow z zespolem metabolicznym
(MetS). Badania wskazuja, ze juz samo systematyczne realizowanie racjonalnego sposobu
zywienia moze korzystnie wptywac na sktad ciata pacjentéw z MetS oraz odgrywac istotng role
w profilaktyce i wsparciu leczenia nadci$nienia tetniczego. Mimo coraz wigkszej §wiadomosci
zywieniowej 1 zdrowotnej obserwuje si¢ stalty wzrost liczby o0s6b z otyloScia,
insulinoopornos$cia, cukrzyca typu 2, nadci$nieniem tetniczym, miazdzyca oraz MetS.
W zwiazku z tym pojawiaja si¢ coraz to nowsze trendy zywieniowe tworzone w celu
zapobiegania chorobom, wspomagania leczenia alergii i nietolerancji pokarmowych
oraz wspierania 0s6b podczas redukcji masy ciata. Wlasciwosci antyoksydacyjne,
przeciwzapalne i immunomodulujace zwigzkow zawartych w owocach, warzywach, nasionach,
orzechach, przyprawach oraz kawie i1 herbacie, sa przedmiotem intensywnych badan
naukowych. O ile w literaturze mozna odnalez¢ prace dotyczace zagadnien zwigzanych
z wptywem substancji biologicznie czynnych zawartych w owocach derenia jadalnego
na parametry gospodarki weglowodanowej i lipidowej w badaniach z udziatem zwierza,
o tyle wptyw dodatku derenia jadalnego do diety os6b z MetS na poprawe stanu odzywienia
i sktad ciata os6b chorych nadal pozostaje stabo poznany. W zwigzku z czym niezbednym
jest podjecie i kontynuowanie badan z wykorzystaniem ekstraktu lub liofilizatu z owocow
derenia jadalnego, ktére wyjasnialyby jego wptyw na otylo$¢ oraz potwierdzalyby wplyw
na obnizenie ci$nienia tetniczego krwi.

Glownym celem pracy byla ocena wplywu dodatku liofilizatu z owocow derenia
jadalnego (Cornus mas L.) na wybrane parametry antropometryczne i biochemiczne krwi
pacjentow z MetS. Dodatkowo oszacowano poziom aktywnosci fizycznej 1 oceniono styl zycia
pacjentow z MetS.

Badania rozpoczety 52 osoby z MetS, jednak ze wzgledu na brak kontaktu i wspotpracy
z niektorymi pacjentami ostatecznie badanie ukonczylo 40 osob w wieku od 30 do 65 lat.
Dodatkowo w czasie realizacji badan obowigzywat w Polsce stan zagrozenia epidemiczneg0
oraz ograniczenia w przemieszczaniu si¢ przez pewien okres badania, w zwigzku z czym
W czg$ci omoOwienia i dyskusji wynikow badania wiasnego wyodrgbniono grupe 34 pacjentéw,
ktorzy wizyte wstepng (wizyta 1) oraz kontrolng (wizyta II) odbywali przed rozpoczeciem
pandemii COVID-19. Wsrod pacjentow przeprowadzono autorskg ankiete oceniajgcg sytuacje

socjoekonomiczng oraz kwestionariusz czgstotliwosci spozycia produktéw i potraw (FFQ-6).
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Wykonano pomiary antropometryczne oraz pozyskano krew zylng do badan biochemicznych.
W pracy oceniono czgstotliwos$¢ spozycia gldéwnych grup zywno$ci i stan odzywienia
pacjentow z MetS. W osoczu krwi badanych oznaczono stg¢zenie wybranych markeréw stresu
oksydacyjnego  (niezestryfikowanych kwaséw  tluszczowych 1  calkowity  status
antyoksydacyjny) oraz wybranych adipocytokin (adiponektyny i rezystyny) oraz kaweoliny-1.

Zgromadzone dane z autorskiej ankiety, kwestionariusza czestotliwosci spozycia
zywnosci (FFQ-6) oraz Miedzynarodowego Kwestionariusza Aktywnos$ci Fizycznej (IPAQ)
odpowiednio zakodowano, wprowadzono do programu Statistica 13.3 firmy StatSoft
i przeprowadzono analize danych z wykorzystaniem roznorodnych testow.

Oceniono wptyw zaproponowanej interwencji zywieniowej z uwzglednieniem
suplementacji liofilizatem z owocoéw z derenie jadalnego (Cornus mas L.) na poprawe
elementow sktadowych MetS.

W badanej grupie otrzymujacej suplementacje diety liofilizatem z owocéw derenia
jadalnego stwierdzono zmniejszenie obwodu talii, grubosci faldéw skérno-thuszczowych
pod topatka, redukcje tluszczowej masy ciata i zawartosci wody zewnatrzkomodrkowe;,
nie wykazano jednak istotnej statystycznie roznicy pomig¢dzy grupa badang i kontrolna.
Model zywienia z dodatkiem Cornus mas L. nie przyczynit si¢ do istotnej poprawy st¢zenia
wybranych markeréw stresu oksydacyjnego (niezestryfikowanych kwaséw thuszczowych
i catlkowitego  statusu  antyoksydacyjnego) oraz  adiponektyny i  rezystyny.
Jednakze, U ogétu badanych zaobserwowano korzystne zmiany w wynikach pomiaréw
antropometrycznych w toku badan, niezaleznie od suplementacji dereniem jadalnym.
Odnotowano istotne obnizenie grubosci faldow skorno-ttuszczowych nad mig$niem
trojgtowym ramienia 1 nad grzebieniem kosci biodrowej. Jednoczesnie zaobserwowano istotny
wzrost zawartosci wody wewnatrzkomorkowej, masy komoérkowej ciata i kata fazowego.
Ponadto interwencja Zywieniowa wywarta znaczacy wplyw na parametry ci$nienia tegtniczego
krwi - istotnemu obnizeniu ulegly wartosci skurczowego i rozkurczowego cisnienia tetniczego
krwi.

Niezbedne jest kontynuowanie badan podjetych w niniejszej dysertacji w grupie osob
Z MetS, ktore polegatyby na wdrozeniu suplementacji wyzszymi dawkami derenia jadalnego,
aby zweryfikowaé jego wplyw na parametry gospodarki weglowodanowej 1 lipidowej,
ktore obecnie zostaly potwierdzone jedynie w badaniach z udziatem zwierzat oraz na poprawe

parametrow antropometrycznych 1 sktad ciata pacjentoéw z MetS.
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antropometryczne, stan odzywienia, sposob zywienia
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2. Abstract

A balanced diet and regular daily physical activity have a significant impact on body
weight in patients with metabolic syndrome (MetS). Research shows that the systematic
implementation of a rational diet can have a positive impact on the body composition of patients
with MetS and can play an important role in supporting the treatment of or preventing
hypertension. Despite increasing nutrition and health awareness, the number of people with
obesity, insulin resistance, type 2 diabetes, hypertension, atherosclerosis and MetS is steadily
increasing. As a result, new nutritional trends are emerging to help prevent disease, support the
treatment of allergies and food intolerances as well as aid in weight loss. The antioxidant, anti-
inflammatory and immunomodulatory properties of the compounds contained in fruit,
vegetables, seeds, nuts, spices, coffee and tea are the subject of intensive scientific research.
Although there are studies in literature regarding the influence of biologically active substances
contained in dogwood fruits on the parameters of carbohydrate and fat metabolism in animal
experiments, the influence of dogwood in people with MetS diets on improving the nutritional
status and body composition of sick people is still unknown. Therefore, it is necessary
to conduct and continue research with dogwood fruit extract or lyophilizate to explain its effect
on obesity and confirm its effect on lowering blood pressure.

The main objective of the study was to evaluate the effect of freeze-dried dogwood fruit
(Cornus mas L.) on selected anthropometric and biochemical parameters of the blood
of patients with MetS. In addition, the level of physical activity and lifestyle of patients
with MetS were investigated.

The study started with 52 individuals with MetS, but due to lack of contact
and cooperation with some patients, the study was eventually completed with 40 individuals
aged 30 to 65. Additionally, at the time of the study, there was an epidemic threat in Poland
and freedom of movement was restricted for a certain period of the study; as part
of the conclusion and discussion of the results of our own study, a group of 34 patients who had
an initial visit (Visit 1) and a follow-up visit (Visit Il) before the start of the COVID-19
pandemic. An original socioeconomic assessment survey and a questionnaire on the frequency
of consumption of products and food (FFQ-6) was conducted on participants. Anthropometric
measurements were taken and venous blood was drawn for biochemical tests. The study
investigated the frequency of consumption of the main food groups and the nutritional status

of patients with MetS. Levels of selected markers of oxidative stress (non-esterified fatty acids
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and total antioxidant status) and selected adipocytokines (adiponectin and resistin)
and caveolin-1 were determined in the subjects' blood plasma.

The collected data from the original survey, the FFQ-6 food frequency questionnaire
and the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) were coded accordingly, entered
into Statistica 13.3 from StatSoft and data analysis was performed using various tests.

The effects of the proposed dietary intervention, including supplementation with freeze-
dried dogwood (Cornus mas L.) fruit, on improving the components of the MetS were assessed.

In the study group which received freeze-dried dogwood fruit supplementation, there
was a reduction in waist circumference, thickness of skinfolds under the scapula, reduction in
body fat mass and extracellular water content, but there was no statistically significant
difference between the study group and the control group. The feeding model with the addition
of Cornus mas L. did not contribute to a significant improvement in the concentration
of selected markers of oxidative stress (non-esterified fatty acids and total antioxidant status)
as well as adiponectin and resistin. However, positive changes in the results of anthropometric
measurements were observed in all subjects during the study regardless of dogwood
supplementation. The thickness of the skin folds over the triceps muscle and the iliac crest
decreased significantly. At the same time, a significant increase in intracellular water content,
cell body mass and phase angle was observed. In addition, the dietary intervention had
a significant effect on blood pressure parameters - systolic and diastolic blood pressure values
were significantly reduced.

It is necessary to continue the research conducted in this dissertation in the group
of people with MetS, which would include the implementation of supplementation with higher
doses of dogwood to verify the effects on the parameters of carbohydrate and lipid metabolism,
which have so far only been confirmed in studies with animals, and to improve

the anthropometric parameters and body composition of patients with MetS.
Keywords:

dietary supplementation, dogwood (Cornus mas L.), obesity, metabolic syndrome,

anthropometric parameters, nutritional status, nutrition
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3. Wstep

W krajach rozwinigtych, jak i rozwijajacych si¢ obserwowany jest ciagly wzrost
czestosci  wystepowania szeregu chorob takich, jak: otylo§¢, nadci$nienie tetnicze,
insulinoopornos$¢, cukrzyca typu , miazdzyca, choroba niedokrwienna serca, a takze zespot
metaboliczny (ang. metabolic syndrome, MetS) (Seidell i Halberstadt 2015, Zhao i wsp. 2015,
Mills i wsp. 2016, Forouzanfar i wsp. 2017, Fox i wsp. 2019, Saeedi i wsp. 2019, Standl i wsp.
2019, Khan 2020, Lin i wsp. 2020, Song i wsp. 2020, Bu i wsp. 2021, Khurshid i wsp. 2022).
Wzrostowy trend zachorowalno$ci na wyzej wymienione schorzenia wyst¢puje pomimo
zwigkszonej §wiadomosci zywieniowej 1 zdrowotnej spoteczenstw (Leis i wsp. 2020, Stephens
i wsp. 2020, Thuita i wsp. 2020). Konieczna wydaje si¢ zatem weryfikacja aktualnych zalecen
zywieniowych oraz metod ich upowszechniania, tak by stanowily efektywng strategie
profilaktyki i leczenia zaburzen metabolicznych.

Poprzez modyfikacje stylu zycia, ze szczegdlnym uwzglgdnieniem nawykow
zywieniowych, mozliwa jest normalizacja masy ciata, optymalizacja stezenia lipidow,
unormowanie st¢zenia glukozy, insuliny i ci$nienia tgtniczego krwi, a takze wydluzenie zycia.

Obserwuje sie zwigkszenie $wiadomosci spoteczenstw, w tym zmiany w sposobie
zywienia. Pojawiaja si¢ coraz nowsze trendy zywieniowe, ktore sg nastepstwem checi utraty
masy ciata, zapobiegania chorobom, wspomagania leczenia alergii 1 nietolerancji
pokarmowych, troski o srodowisko naturalne lub mody na konkretny sposob odzywiania.
Coraz wigkszym zainteresowaniem cieszg si¢ biologicznie czynne zwigzki pochodzenia
roslinnego, zawarte m.in. w owocach, warzywach, kawie, herbacie, nasionach, orzechach
czy przyprawach (Skrovankova i wsp. 2015, Zhao i wsp. 2015, Shi i wsp. 2017, Walia i wsp.
2019, Iriondo-DeHond i wsp. 2020, Zorzi i wsp. 2020, Tobar-Bolafios i wsp. 2021, Vastrad
2021, Dippong iwsp. 2022, Garcia-Oliveira i wsp. 2022), a ich prozdrowotny potencjat
antyoksydacyjny, przeciwzapalny i immunomodulujacy jest przedmiotem intensywnych badan
naukowych. Jedng z grup zwigzkoéw o silnych wlasciwosciach bioaktywnych sg polifenole,
jednakze ich prozdrowotne dzialanie jest $cisle uzaleznione od biodostgpnosci oraz poziomu
ich spozycia.

Opracowana w niniejszej dysertacji interwencja zywieniowa dla oséb z MetS opierata
si¢ na zasadach zwigzanych z Piramidg Zdrowego Zywienia i Aktywnosci Fizycznej (2016)
[1], Stanowisku Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego co do zalecen klinicznych

dotyczacych postgpowania u chorych na cukrzyce (2019) oraz Wytycznych ESC
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(ang. European Society of Cardiology) zalecanych w profilaktyce chorob uktadu krazenia

(2016). Podstawa zalecanej interwencji zywieniowej byto spozywanie kazdego dnia:

produktow i potraw o niskim i §rednim indeksie i fadunku glikemicznym,

minimum 400 g warzyw 1 owocow w celu dostarczenia btonnika pokarmowego
i substancji o dziataniu przeciwutleniajgcym,

petnowarto$ciowego zrodla biatka (ryb, migsa drobiowe, mleka i produktoéw mlecznych
oraz jaj),

ograniczonej ilo$ci nasyconych kwasow tluszczowych (< 10% energii z catodziennej
racji pokarmowej), co mozliwe bylo do osiggni¢cia poprzez zastepowanie
ich jednonienasyconymi i wielonienasyconymi kwasami thuszczowymi,

jak najwigkszej ilosci petnoziarnistych produktow zbozowych,

ograniczenie spozycia mig¢sa, gldwnie czerwonego oraz przetworzonych produktow
migsnych do maksimum 500 g na tydzien oraz wiaczenie spozycia ryb, nasion roslin
straczkowych i jaja, jako dobrych zrédet pelnowartosciowego biatka,

ograniczenie spozycia tluszczow pochodzenia zwierzecego, zastgpujac je olejami
ro$linnymi,

ograniczenie spozycia cukru i stodyczy (zamieniajac je na owoce, orzechy, nasiona
lub pestki),

rezygnacja z dosalania potraw, zastgpujac sol ziotami Swiezymi lub suszonymi,
zapewnienie odpowiedniego nawodnienia organizmu, pijac co najmniej 1,5 1 wody
dziennie, ktéra mozna bylto cze$ciowo zastapi¢ herbatg zielona, czerwona, owocowa
lub ziotowa (melisa, migta, szalwia, rumiankiem, morwa biala, skrzyp polny),
po wczesniejszej konsultacji z lekarzem,

ograniczenie spozycia alkoholu do minimum, a najlepiej wykluczenie go catkowicie.

3.1. Zespot metaboliczny

Pojecie zespotu metabolicznego (ang. metabolic syndrome, MetS) obejmuje rézne

czynniki zywieniowe i pozazywieniowe, ktore wystepujac wspolnie W organizmie czlowieka

zwigkszaja ryzyko rozwoju cukrzycy typu 2, miazdzycy lub choréb uktadu sercowo-

naczyniowego (rycina 1.). Do czynnikéw tych zaliczy¢ mozna: otylos¢ trzewna,

hiperinsulinemie lub insulinoopornos¢, dyslipidemig (niskie stezenie frakcji cholesterolu HDL

(ang. high density lipoprotein), wysokie stezenie triglicerydéw) i nadci$nienie tetnicze (Grundy
i wsp. 2004, Alberti i wsp. 2009).
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Nadmierna podaz energii
Niedostateczna aktywnos$¢ fizyczna
Zmniejszona réznorodnos$¢ mikroflory

jelitowej
Niewystarczajgca dtugos¢ snu
Czynniki genetyczne Zaburzenia endokrynologiczne
A
Otylos¢ trzewna
F Insulinoopornos$¢ ﬁ
Nadci$nienie tetnicze ﬂ Dyslipidemia

Cukrzyca typu 2

!

Choroby sercowo-naczyniowe

Rycina 1. Przyczyny i skutki zespotu metabolicznego

(Zrodto: opracowanie whasne na podstawie Dotowacka 2016, Pinto i wsp. 2019)

3.2. Kryteria rozpoznania zespotu metabolicznego

Pierwsza organizacjg, ktora przyjeta 1 rozpowszechnita pojecie ,,zespotu
metabolicznego” byla w 1998 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia (ang. World Health
Organization, WHO). Eksperci WHO uznali wowczas za glowne kryterium rozpoznania MetS
zaburzenia gospodarki weglowodanowej, w szczegdlnos$ci zmniejszenie wrazliwosci tkanek
docelowych na dziatanie insuliny. Dodatkowymi wytycznymi do diagnozy MetS bylo
wystapienie co najmniej dwoch sposrod czterech wyréznionych zaburzen takich, jak: otytos¢
trzewna, dyslipidemia, podwyzszone warto$ci ci$nienia tetniczego krwi lub wydalanie
wraz z moczem niewielkich ilosci biatka (mikroalbuminuria) (Alberti i wsp. 1998).

W 2001 roku eksperci Narodowego Programu Edukacji Cholesterolowej (ang. The National
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Cholesterol Education Program, NCEP) opublikowali 111 Raport na temat wykrywania, oceny
i leczenia hipercholesterolemii u os6b dorostych (ang. Third Report of the Expert Panel
on Detection, Evaluation and Treatment of High Blood Cholesterol in Adult - Adult Treatment
Panel 111, ATP I1l), w ktérym zamiescili alternatywne wytyczne dotyczace diagnostyki MetS.
Wedlug kryteriow NCEP-ATP IlIl MetS rozpoznawany byl w przypadku wyst¢powania
co najmniej trzech sposroéd pieciu czynnikdw ryzyka takich, jak: otylos¢ centralna,
dyslipidemia (obnizone st¢zenie frakcji cholesterolu HDL i/lub podwyzszone stezenie
triglicerydow), podwyzszone warto$ci ciSnienia tetniczego Krwi oraz nieprawidlowe stezenie
glukozy na czczo (NCEP 2002). Eksperci z Amerykanskiego Towarzystwa Endokrynologéw
Klinicznych (ang. American Association of Clinical Endocrinologist, AACE) w 2003 roku
rowniez podj¢li probe opracowania kryteriow rozpoznania MetS. Wskazano wowczas
na insuliooporno$¢ jako istotny warunek rozpoznania choroby. Dodatkowo ustalono,
ze wystgpienie jakiegokolwiek zwymienionych zaburzen metabolicznych (nadwaga
lub otytos¢, dyslipidemia, podwyzszone warto$ci cisnienia t¢tniczego Krwi, zaburzenie
gospodarki weglowodanowej) moze stanowi¢ podstawe identyfikacji tej jednostki chorobowej.
Podkreslono takze role wywiadu rodzinnego i innych czynnikow ryzyka sprzyjajacych
rozwojowi  MetS  (Einhorn  2003). Miedzynarodowa Federacja Diabetologiczna
(ang. International Diabetes Federation, IDF) podata w 2005 roku nowe Kryteria rozpoznania
MetS, ktore stanowity znowelizowane zatozenia okreslone przez ekspertéw NCEP-ATP IlI.
W wytycznych tych przestanka do rozpoznania MetS byla otylos¢ centralna (ustalona
na podstawie warto$ci obwodow pasa, specyficznych dla okreslonych grup etnicznych i pici).
Dodatkowo nalezato uwzgledni¢ dwa z czterech czynnikéw opisanych w definicji MetS
okreslonej przez NCEP-ATP Il (Alberti i wsp. 2006a, Alberti i wsp. 2006b). Réwnoczesénie
Amerykanskie Towarzystwo Kardiologiczne (ang. American Heart Association, AHA)
i Narodowy Instytut Kardiologii, Pulmonologii i Hematologii (ang. National Heart, Lung
and Blood Institute, NHLBI) stworzyly wlasne zalecenia, ktére ponownie polegaty
na nieznacznych zmianach kryteriow stworzonych przez NCEP-ATP 1l w 2001 roku.
Wedhug ekspertow AHA/NHLBI do zdiagnozowania MetS nalezato u pacjentdéw rozpoznaé
trzy z pigciu zaburzen metabolicznych (wyréznionych w 2001 roku), ktorych wartosci progowe
roznily si¢ jednak od pierwotnych wariantow (Grundy 2005). W 2022 roku pojawito sig
stanowisko Polskich Towarzystw w sprawie definicji MetS i praktycznego postgpowania
z pacjentami. Autorzy publikacji za kryterium rozpoznania MetS uznali obecnos¢ otylosci
androidalnej (obwad talii (ang. waist circumference, WC) u kobiet (?) > 88 cm, u mezczyzn

(3) > 102 cm) lub wskaznik masy ciata (ang. Body Mass Index, BMI) > 30 kg/m? oraz dwoch
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sposrod trzech sktadowych: stanu przedcukrzycowego lub cukrzycy typu , podwyzszonego
stezenie cholesterolu nie-HDL, wysokiego prawidlowego ci$nienia tetniczego lub istniejace
U pacjenta nadci$nienie tetnicze (Dobrowolski i1 wsp. 2022).

Szczegotows charakterystyke kryteriow rozpoznania MetS podanych przez przytoczone
organizacje zaprezentowano w tabeli 1.

W badaniu realizowanym w ramach niniejszej dysertacji obowiazywaty wytyczne
potwierdzajace MetS takie, jak: otylos¢ androidalna (brzuszna, czyli WC u kobiet > 80 cm,
Umezczyzn > 94 cm) oraz wystgpienie €O najmniej dwoch z nastepujacych kryteriow:
podwyzszone st¢zenie triglicerydow na czczo (> 1,7 mmol/l), obnizone stezenie frakcji
cholesterolu HDL (u kobiet < 1,29 mmol/l, u m¢zczyzn < 1,03 mmol/l), podwyzszone ci$nienie
tetnicze krwi (skurczowe >130 mmHg i rozkurczowe > 85 mmHg), stezenie glukozy
w surowicy Krwi na czczo > 6,5 mmol/l, ktore zostaty uwzglednione podczas wlaczenia osob

do badan (Egert i wsp. 2014).
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Tabela 1. Kryteria rozpoznania zespolu metabolicznego zmieniajace si¢ na przestrzeni lat

Nazwa

. Polskie
(rizzynkr;|k| organizacji WHO NCEP-ATP III AACE IDF AHA/NHLBI - Towarzystwa*
yzy Rok 1998 2001 2003 2005 2005 2014 2022
IFG, gdy: FG 110 -
125 mg lub OGT Tzn
< 140 mg/dl;
IGT, gdy: FG <126
mg/dl lub OGTTzn
140 - 209 mg/d; otylo$¢ centralna: L . )
i b OGT T WC > 4m () "WC S8 om (% | otylotéandroidl
. mg/dl lu 2h > >94 cm otylo$¢ androidalna:
Warunek konieczny 200 mg/dl; i} IGT lub IFG WC >80 cm () ) WC >80 cm (2) WC > 102 cm ()
. (ale nie DM2) w populacji )
IR, gdy zuzycie R w populacji WC >88cm (9)
europejskiej** lub I
glukozy jest nizsze BMI > 30 ke/m? europejskiej**
niz najnizszy kwartyl - &
wiasciwy dla
populacji badanej w
warunkach klamry
euglikemiczno-
hiperinsulinemicznej
Doda?l.(owo co na]n'm}e] 2 3 1 2 3 2 2
z ponizszych czynnikéw
WHR > 0,9 (&)
§ WC > 102 cm . . .
iz > 0,85 (9) 2 warunek konieczny | WC > 102 cm (&) warunek konieczny | warunek konieczny
Otylos¢ centralna i/lub . 88(§r21 ©) BMI =25 kg/m (opisany powyzej) > 88 cm () (opisany powyzej) | (opisany powyzej)
BMI > 30 kg/m?
TG > 150 mg/dl TG > 150 mg/dl
lub leczenie lub leczenie
hipertrigliceryde hipertriglicerydemii
- TG > 150 mg/dl
mii lub TG > 150 mg/dl lub TG > 1,7 mmol/l .
o Te=0medl | L < 40 mgral iflub HDL <40mgidl | P ?gg’ mg/dl lub N 12:)851%|ub
Dyslipidemia HDL < 35 mg/dl (3) () HDL < 40 mgfdl () <50 mg/dl (R) HDL stosowanie leczenia
<39 mg/dl (?) < 50 mg/di () () < 50 mg/dl () lub rozpoczgte < 1,03 mmol/l (J) hipolipemizujacego
g lub leczenie <50 mg/dl () lub leczenie ocaomie © <1,29 mmol/l) (¢) | TPOPeIIEWAceE
obnizonego niskiego
stezenia frakcji stezenia frakcji
HDL HDL
SBP > 130 mmHg SBP/DBP SBP > 130 mmHg
Nadciénienie tetnicze SBP/DBP SBP/DBP lub > 130/85 mmHg SBP/DBP lub
¢ >140/90 mmHg >130/85 mmHg DBP > 85 mmHg lub rozpoczgte >130/85 mmHg DBP > 85 mmHg
lub leczenie lub
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rozpoczgte leczenie

(pomiar domowy):
SBP > 130 mmHg
lub
DBP > 80 mmHg
lub
rozpoczete leczenie

PodwyzZszona
glikemia na czczo

warunek konieczny
(opisany powyzej)

FG > 110 mg/dl
lub rozpoznana
cukrzyca

FG > 100 mg/dl
lub rozpoznana
cukrzyca

FG > 100 mg/dl
lub stosowanie
lekow regulujacych
stezenie glukozy

FG > 6,5 mmol/l

FG > 100 mg/dl
lub
OGTT2n > 140
mg/dl lub
HbAlc>5,7% lub
rozpoczete leczenie

Mikroalbuminuria

AER > 20 pg/min lub
ACR >30 mg/g

Inne czynniki ryzyka

dodatni wywiad
rodzinny w
kierunku DM2,
PCOS, siedzacy
tryb zycia, podeszty
wiek

(Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie Alberti i wsp. 1998, NCEP 2002, Einhorn 2003, Grundy 2005, Alberti i wsp. 2006a, Alberti i wsp. 2006b, Egert i wsp. 2014, Dobrowolski i wsp. 2022)

IFG - nieprawidlowa glikemia na czczo (ang. imapired fasting glucose), FG - stezenie glukozy na czczo (ang. fasting glucose ), OGTTzn - dwugodzinny doustny test obcigzenia glukoza (ang. two-

hour oral glucose tolerance test), IGT - nieprawidlowa tolerancja glukozy (ang. impaired glucose tolerance), DM2 - cukrzyca typu 2 (ang. type 2 diabetes mellitus), IR - insulinoopornosé

(ang. insulin resistance), WHR - stosunek talii do bioder (ang. Waist-Hip Ratio), & - pte¢ meska, Q@ - ple¢ zeniska, BMI - wskaznik masy ciata (ang. Body Mass Index), TG - triglicerydy (ang.

triglycerides), HDL - lipoproteina o wysokiej gestosci (ang. high density lipoprotein), SBP - skurczowe ci$nienie t¢tnicze krwi (ang. systolic blood pressure), DBP - rozkurczowe ci$nienie t¢tnicze

krwi (ang. diastolic blood pressure), AER - wskaznik szybko$ci wydalania albuminy (ang. albumin excretion rate), ACR - wskaznik albumina/kreatynina (ang. aloumin/creatinine ratio), WC -

obwad talii (ang. waist circumference), PCOS - zespo6t policystycznych jajnikow (ang. polycystic ovary syndrome)

* Polskie Towarzystwo Nadcis$nienia Tetniczego, Polskie Towarzystwo Leczenia Otylosci, Polskie Towarzystwo Lipidologiczne, Polskie Towarzystwo Higieniczne, Polskie Towarzystwo

Medycyny Rodzinnej, Polskie Towarzystwo Medycyny Stylu Zycia, sekca Prewencji i Epidemiologii Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, ,,Klubu 30” Polskiego Towarzystwa

Kardiologicznego oraz sekcja Chirurgii Metabolicznej i Bariatrycznej Towarzystwa Chirurgdéw Polskich

** warto$ci obwodow pasa specyficzne dla okreslonych grup etnicznych
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3.3. Czynniki stylu zycia wptywajace na rozwoj zespotu metabolicznego

W Polsce i na calym $wiecie obecnie obserwowany jest nasilony proces starzenia si¢
ludnos$ci. Na koniec 2020 roku liczba os6b w wieku 60 lat i powyzej wynosita 9,8 min
I zwigkszyla si¢ o 1,0% w stosunku do roku poprzedniego. Udziat os6b starszych w populacji
polskiej osiggnat poziom 25,6%. Z prognoz Gtownego Urzedu Statystycznego (GUS) wynika,
ze liczba ludnosci w wieku > 60 lat w 2030 roku bedzie wynosita 10,8 min, a w 2050 r. -
13,7 min. Szacuje si¢, ze liczba 0sob starszych wyniesie blisko 40% ogdlnej ludnosci w Polsce.
Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) w 2020 r. poniost 98,0 mld zt kosztéw zwigzanych
z $wiadczeniami zdrowotnymi i w odniesieniu do 2019 roku wzrosty one 0 9,1%.
Z danych NFZ wynika, ze w 2020 r. srodki finansowe przekazane na kompensacje $wiadczen
zwigzanych z ambulatoryjng opieka specjalistyczng (geriatryczng) lub leczeniem szpitalnym
wyniosty 88,7 mln zt, z czego 96,6% tej kwoty przekazano na szpitalng opieke geriatryczna.
W 2020 r. 70,9 tys. os6b w wieku 65 lat 1 powyzej leczylo si¢ na oddziatach paliatywnych,
w hospicjach oraz w zaktadach opiekunczo-leczniczych 1 pielegnacyjno-opiekunczych.
Osoby starsze stanowily przewazajacy odsetek (76,7%) ogdlnej liczby pacjentdw w tego typu
placowkach. W Europejskich Ankietowych Badaniach Zdrowia (ang. European Health
Interview Survey, EHIS) odnotowano, znacznie nizsza aktywno$¢ powigzang z zyciem
codziennym wsrod osob starszych. Niemalze u 22% osob w wieku 60-69 lat stwierdzono brak
jakichkolwiek codziennych obowigzkow. W grupie 70-latkow odsetek ten wynidst 28%,
za$ wsrod osob 80-letnich i starszych - blisko 44%. Prawie 88% osob pomiedzy 60. a 69.
rokiem zycia, 84% 70-latkow i prawie 65% osob w wieku 85 lat i powyzej docierato pieszo
do réznych miejsc (np. do pracy, do sklepow). Z obserwacji wynika, ze wraz z wiekiem
zmniejsza si¢ odsetek osob uprawiajacych réznego rodzaju sporty. Zaledwie 7% oséb w wieku
80 lat i wiecej zadeklarowato uprawianie jakiejkolwiek aktywnosci fizycznej (Wyszkowska
i wsp. 2020).

Obserwuje si¢ staly wzrost globalnego obcigzenia chorobami nowotworowymi.
W 2018 roku odnotowano 18,1 miliona przypadkow nowotworéw na catym $wiecie. Szacuje
si¢, ze W 2040 roku bedzie to 29,4 miliona (WHO 2020b). Niezmiernie istotna wydaje si¢ zatem
zmiana w sposobie zywienia i aktywnosci fizycznej w celu poprawy stanu zdrowia

W pozniejszych latach zycia cztowieka.
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3.3.1. Sedenteryjny tryb zycia

Zmiany gospodarcze, technologiczne oraz rozszerzanie obszarow miejskich
I wzrastajagcy udzial ludnosci miejskiej w catosci populacji, powodujg istotne zmiany
W nawykach zywieniowych i stylu zycia spoteczenstw na catym swiecie. W wyniku tych zmian
drastycznie obniza si¢ poziom aktywnosci fizycznej ludnosci, czego konsekwencja jest staty
wzrost nadwagi i otytosci, a takze przewlektych choréb niezakaznych. WHO juz w raporcie
z 2009 roku pt. Globalne Zagrozenia Zdrowotne. Smiertelno$é i obciazenie choroba zwiazane
z wybranymi gléwnymi zagrozeniami (ang. Global Health Risks. Mortality and burden
of disease attributable to selected major risks) podkreslata, ze brak aktywnosci fizycznej
decydowat 0 6% zgondéw na $wiecie i stanowit czwarta glowna przyczyng zwiekszonego ryzyka
$miertelnosci. Dominujagcymi czynnikami byty jednak: wysokie stezenie glukozy w surowicy
krwi (6%), palenie tytoniu (9%) i nadcisnienie te¢tnicze (13%) (WHO 2009, Cristi-Montero
I Rodriguez 2014). Na calym $wiecie ponad 30% oséb dorostych w ciggu kazdego dnia
nie osigga zalecanego poziomu aktywnosci fizycznej i Szacuje si¢, ze ponad 1/3 dorostych
Europejczykow ma niewystarczajaca aktywnos¢, czego wynikiem jest 10% zgonow w Europie
(23,1 mln osob) oraz 8,3 min os6b zmagajacych si¢ z réznego rodzaju niepelnosprawnosciami.
Ocenia sig¢, ze brak aktywnosci fizycznej moze odpowiadac za 5% choréb wiencowych serca,
7% cukrzyc typu 2, 9% nowotworow piersi i 10% nowotwordw jelita grubego (WHO 2017,
WHO 2020b). W przekrojowym badaniu Kaur (2014) przeprowadzonym wsrod 351 bytych
zohierzy osiedlonych w Indiach znacznie cze$ciej obserwowano MetS u oséb o siedzacym
trybie zycia (72,14%) niz u aktywnych (27,87%). W publikacji Patterson i wsp. (2018)
dotyczacej analizy 34 badan przeprowadzonych od 1 sierpnia 2014 roku do 30 wrze$nia
2016 roku wskazano, ze wraz ze wzrostem catkowitego czasu poswigconego na ogladanie
telewizji (3-4 godziny na dobe) i siedzenie (3-4 godziny na dobg) rosnie ryzyko chorob

i Smiertelno$ci.

3.3.2. Nadwaga i otylo$¢

Nadwaga 1 otylo$¢ byly uwazane za problem krajow wysokorozwinig¢tych. Obecnie
obserwuje si¢ ich nasilenie w krajach o niskich i $rednich dochodach, gtéwnie na obszarach
miejskich. Liczba dzieci ponizej 5. roku Zycia z nadwaga w Afryce wzrosta o blisko 24%
od 2000 roku. Niemalze 50% dzieci ponizej 5. roku zycia, ktore miaty nadmierna mase ciata

w 2019 roku, zamieszkiwaty tereny Azji. Gtoéwna przyczyna nadwagi i otylosci jest brak
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rOwnowagi pomigdzy energig spozyta, a wydatkowang. Na calym $wiecie obserwuje si¢
zwigkszona podaz wysokoenergetycznych produktéw bogatych w tlhuszcze i weglowodany
proste, przy jednoczesnym ograniczeniu aktywnosci fizycznej [2].

Nadwaga i otytos¢ definiowane sg jako nadmierne nagromadzenie sie¢ tkanki
tluszczowej podskérnej oraz wokot narzadow wewnetrznych. Wedlug WHO ponad
1,9 miliarda dorostych w wieku 18 lat i powyzej w 2016 roku miato nadmierng masg¢ ciata,
a Sposrod nich ponad 650 milionow - otytosé. W 2016 roku 39% swiatowej populacji dorostych
miato nadwagg lub otylos¢, w tym 40% kobiet i 39% mezczyzn. Otyto$¢ odnotowano wowczas
u 13% ogdtu 0sob dorostych, w tym u 15% kobiet i 11% me¢zczyzn. Oszacowano, ze 38,2 min
dzieci w wieku ponizej 5 lat w 2019 r. miato nadmierng masg¢ ciata. Czgsto$¢ wystepowania
otylo$ci na $wiecie ulegla prawie potrojeniu na przetomie 1975 i 2016 roku [2].

Powszechnie uzywanym indeksem do klasyfikacji nadwagi i otytosci u dorostych
jest wskaznik wagowo-wzrostowy (ang. Body Mass Index, BMI) inaczej zwany wskaznikiem
Queteleta 1. To prosty wskaznik definiowany jako stosunek masy ciata osoby w kilogramach
podzielonej przez kwadrat jej wzrostu w metrach (kg/m?). Indeks BMI mozna traktowa¢ jako
najbardziej uzyteczne kryterium rozpoznania nadwagi i otylo$ci na poziomie populacji,
poniewaz jest taki sam dla wszystkich grup wiekowych i obu pici wérod osob dorostych.
Nalezy rozpatrywac go jednak jako szacunkowy wskaznik, poniewaz nie ukazuje on budowy
ciata kazdego cztowieka (zawartosci tkanki migsniowej i thuszczowej) [2].

Pomiar masy 1 wysoko$ci ciata jest jednym z najczesciej stosowanych sposobow oceny
stanu odzywienia dzieci i mtodziezy w Polsce. Warto$ci te odnoszone sg do siatek centylowych
wyznaczajacych zakres normy dla okreslonej pici i wieku. Opracowano normy w postaci siatek
centylowych masy i wysokosci ciata, wskaznika BMI, WC i obwod bioder oraz ci$nienia
tetniczego krwi dla pici oraz wieku (3-18 lat) dzieci i mtodziezy, charakterystycznych
dla populacji polskiej. Byto to zwienczenie badan prowadzonych przez Instytut ,,Pomnik-
Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie - projekt OLAF pod honorowym patronatem
Ministerstwa Edukacji Narodowej (Kutaga i wsp. 2015).

3.3.3. Thuszczowa i beztluszczowa masa ciata

Eksperci podkreslaja, ze sktad ciala moze w niezalezny sposéb rzutowaé na stan
zdrowia cztowieka (Kent i wsp. 2013, Mraz i Haluzik 2014, Francis i wsp. 2017).

W praktyce klinicznej powszechnie stosowanym narzedziem do oceny i obserwacji zmian

26



W sposobie zywienia i stanie odzywienia pacjentow jest analiza sktadu ciata (Lemos i Gallagher
2017).

Kazdy zywy organizm zlozony jest z dwdch znacznie réznigcych si¢ od siebie
kompartmentow, czyli beztluszczowej masy ciata (ang. fat-free mass, FFM) oraz ttuszczowej
masy ciata (ang. fat mass, FM). Wedtug Liu i wsp. (2021) stosunek thuszczu do migséni (ang. fat-
to-muscle ratio, FMR) moze stanowi¢ optymalng metode przesiewowego badania pacjentow
z cukrzyca typu 2, zwlaszcza u osob z wysokim ryzykiem nieprawidtowego metabolizmu.
Wykazano, ze FMR byl niczaleznie i dodatnio wspotzalezny z zaburzeniami metabolicznymi
wsrod badanych, a zwlaszcza kobiet z zaburzeniami metabolicznymi w cukrzycy typu 2
(ang. metabolic disorders in type 2 diabetes, T2DM).

Zawarto$¢ tkanki thuszczowej wewnatrzbrzusznej (thuszczu trzewnego) wzrasta prawie
czterokrotnie migdzy 25. a 65. rokiem zycia, co stwarza zwigkszone ryzyko rozwoju cukrzycy
typu 2, nadci$nienia tetniczego, chordb serca i niektdorych nowotworéw. Tluszez trzewny
wykazuje wysoka aktywno$¢ metaboliczng. Adipocyty tkanki thuszczowej trzewnej wykazuja
wigkszg zdolnos¢ do wychwytu glukozy i aktywnosc¢ lipolityczng niz komorki zlokalizowane
w tkance podskornej. Uwolnione w procesie lipolizy wolne kwasy ttuszczowe (ang. free fatty
acids, FFA) po przejsciu do krwi obwodowej transportowane sg do watroby zyta wrotna.
Nadmierny doptyw wolnych  kwasow tluszczowych do  watroby  doprowadza
do ich gromadzenia si¢ w narzadzie, co moze skutkowa¢ zakloceniem insulinowrazliwos$ci
i wywotaniem insulinoopornos$ci watroby. Proces ten moze przyczyni¢ si¢ takze do pojawienia
si¢ niektorych wyrdznikéw MetS (hiperinsulinemii, zapalenia og6lnoustrojowego, dyslipidemii
i miazdzycy) (Hunter i wsp. 2010, Gwézdz 2017).

W badaniach Romero-Corral i wsp. (2008), zwrocono uwagg na ograniczong
precyzyjnos¢ wskaznika Queteleta II w identyfikacji otytosci, szczegdlnie wsrod uczestnikow
z wartoSciami BMI w posrednich przedzialach oraz mezczyzn 1 osdb starszych.
Otylo$¢ wynikajaca ze wskaznika BMI (> 30 kg/m?) odnotowano u 24,7% kobiet i 19,1%
mezczyzn, natomiast otyto$¢ okreslang jako procentowy udziat tkanki thuszczowej (ang. body
fat percent, BF%) zauwazono u 52,3% kobiet i 43,9% m¢zczyzn. Wraz z wiekiem 0sob
badanych efektywno$¢ diagnostyczna BMI malata. Warto$¢ wskaznika Queteleta 11
charakteryzowata si¢ wyzsza korelacje z beztluszczowa masg ciata niz z procentowa
zawartos$cig tkanki thuszczowej w grupie mezczyzn, podczas gdy wsrdd kobiet wskaznik BMI
lepiej korelowal z BF% niz z FFM. Jednak w grupie 0sob z §rednimi warto§ciami BMI (25-

29,9 kg/m?) nie odnotowano istotnych korelacji miedzy BMI a BF% i FFM u obu plci.
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W grupie 1121 pacjentoéw rozpoczynajacych ambulatoryjng rehabilitacje kardiologiczng
(ang. cardiac rehabilitation, CR) stwierdzono, ze wskaznik tluszczowej masy ciata (ang. fat
mass index, FMI) doktadniej szeregowal pacjentow z CR z metabolicznie niewlasciwag
zawartoscig tkanki thuszczowej (p < 0,001), a tym samym byt to wskaznik czulszy niz BMI
(Bonikowske i wsp. 2019).

3.3.4. Insulinooporno$¢

Roéwnowaga metaboliczna u ssakow jest $ciSle powigzana z uzupelniajgcym sie¢
dziataniem insuliny i glukagonu. Insulina to hormon polipeptydowy wydzielany glownie
przez trzustke, a doktadnie komorki f wysp Langerhansa. Glukagon jest gtownym antagonista
insuliny i wydzielany jest przez komorki . Insulina dziata na substraty w licznych tkankach
poprzez szlak anaboliczny, za$ glukagon petni funkcje kataboliczne. Wzrost st¢zenia glukozy
w surowicy krwi (glikemia) stanowi gléwny bodziec do wydzielania insuliny.
Dodatkowo glukagon i cholinergiczne wtokna nerwu btgdnego moga wplywac na jej sekrecje.
Dziatanie insuliny polega przede wszystkim na regulowaniu proceséw glikogenogenezy
i wewnatrzkomorkowej glikolizy. Insulina w warunkach fizjologicznych optymalizuje stezenie
glukozy we krwi i powoduje magazynowanie glukozy w watrobie, mig$niach i tkance
thuszczowej, CO sprzyja ogolnemu przyrostowi masy ciata (Nolan i Prentki 2019, Campbell
i Newgard 2021).

Wzrost stezenia glukozy w surowicy krwi (np. po spozytym positku) prowadzi
do pobudzenia komorek p wysp Langerhansa do syntezy i uwalniania insuliny do krwiobiegu.
Wyadzielanie hormonu prowadzi do aktywacji syntezy glikogenu i hamowania glukoneogenezy
w watrobie, nasilenia utleniania glukozy i syntezy glikogenu w migsniach oraz hamowania
tempa lipolizy 1 utleniania tluszczoOw. Powyzsze procesy prowadza do obnizenia stezenia
glukozy w surowicy krwi. Przeciwstawne dziatanie do insuliny wykazuje glukagon wydzielany
przez komorki a trzustki. Glukagon uwalniany jest w odpowiedzi na obnizenie si¢ st¢zenia
glukozy w surowicy krwi, podczas gtodu lub wzmozonej aktywnosci fizycznej. W watrobie
dochodzi wowczas do stymulacji procesow glikogenolizy i glukoneogenezy - glikogen ulega
rozpadowi i glukoza zostaje uwolniona do krwi. Na wzrost stezenia glukozy w surowicy Krwi
wpltyw ma réwniez produkowane przez rdzen nadnerczy adrenalina. Hormon ten stymuluje
proces glikogenolizy i glukoneogenezy w watrobie, hamuje zuzycie glukozy przez komorki

miesniowe oraz posrednio aktywizuje wydzielanie glukagonu, a poprzez nasilenie proceséw
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lipolizy, podwyzsza stezenie wolnych kwasow tluszczowych (Petersen i Shulman 2018, Nolan
I Prentki 2019, Campbell i Newgard 2021).

Mechanizm dziatania insuliny przedstawiono na rycinie 2.
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Rycina 2. Schemat dziatania insuliny

(Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie Awasthi i wsp. 2016, Petersen i Shulman 2018, Nirmalan i Nirmalan
2020, Gawecki 2022)
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Insulinooporno$¢ to uposledzenie odpowiedzi biologicznej na stymulacje insuling tkanek
docelowych  (przede  wszystkim  watroby, miesni i  tkanki tluszczowej).
Insulinooporno$¢ zaburza usuwanie glukozy, powodujac kompensacyjny wzrost produkcji
insuliny przezkomoérki B, co w konsekwencji prowadzi do hiperinsulinemii.
Insulinoopornos$¢ zaobserwowa¢ mozna przede wszystkim u oséb otylych, co stanowi
konsekwencje nadmiernej podazy energii wraz z catodzienng racja pokarmowa, niedostatecznej
aktywnosci fizycznej, czynnikow genetycznych oraz wieku. Insulinooporno$¢ zwigzana jest
dodatkowo z wieloma schorzeniami takimi, jak hiperglikemia, cukrzyca typu 2, nadci$nienie
tetnicze, miazdzyca, dyslipidemia, otyto$¢ trzewna, niealkoholowa sttuszczeniowa choroba
watroby (ang. non-alcoholic fatty liver disease, NAFLD), zespét policystycznych jajnikow
(ang. polycystic ovary syndrome, PCOS), podwyzszone markery stanu zapalnego i dysfunkcja
srodbtonka (Abel i wsp. 2012, Nolan i Prentki 2019, Freeman i Pennings 2022).

3.3.5. Palenie tytoniu

Jednym z najwigkszych zagrozen dla zdrowia publicznego, z jakim boryka si¢ $wiat,
jest coraz wigksze uzaleznienie od tytoniu. Rocznie ponad 8 milionéw ludzi na catym $wiecie
umiera w wyniku nastepstw palenia czynnego lub biernego. Ponad 7 milionéow zgonow
spowodowanych jest bezposrednim stosowaniem réznych form tytoniu (papieroséw, tytoniu
do fajek wodnych, réznych wyrobow tytoniowych bezdymnych, cygar i innych),
a okoto 1,2 miliona wynika z narazenia jedynie na palenie bierne [3]. Z badan Weitzman i wsp.
(2005) w ramach National Health and Nutrition Examination Survey Il (NHANES III)
przeprowadzonych migdzy 1988 a 1994 rokiem w grupie 2273 os6b w wieku od 12 do 19 lat
wynika, ze narazenie na dym tytoniowy zardéwno poprzez palenie czynne, jak i bierne, wiaze
si¢ z co najmniej czterokrotnym wzrostem ryzyka MetS u nastolatkow z nadwaga
lub zagrozonych nadmierng masg ciata. Wérod nastolatkow z wartos$cig wskaznika BMI na 85.
percentylu, MetS zdiagnozowano u 5,6% os6b nienarazonych na palenie bierne, u 19,6%
mlodziezy narazonej na palenie bierne 1 U 23,6% czynnych palaczy. Wsrod osob z nadwaga
(warto$¢ wskaznika BMI na 95. percentylu, n = 318) MetS zaobserwowano u 23,8%
nastolatkow nienarazonych na palenie bierne, u 32,3% mlodziezy narazonej na palenie bierne
i 40,4% czynnych palaczy. Zblizone tendencje odnotowano w przypadku wysokiego stezenia
triglicerydow, niskiego stezenia frakcji cholesterolu HDL 1 zwigkszonego WC.
Podwyzszone stgzenie glukozy w surowicy krwi na czczo wystgpito u 11,6% osob

nienarazonych, 14,1% narazonych na palenie bierne i 9,6% mtlodziezy aktywnie palacej.
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Odwrotng zalezno$¢ zaobserwowano dla podwyzszonego cisnienia te¢tniczego Krwi, ktore byto
najnizsze wsrod aktywnie palacych nastolatkow (6,2%), posrednie wsréd osob narazonych
na bierne palenie (9,8%), zas najwyzsze wsrod nienarazonych osob (17,6%).

W badaniach Chiolero i wsp. (2008) wykazano, ze nalogowi palacze mieli zazwyczaj
wyZszg mas¢ ciata niz osoby palagce sporadycznie lub niepalace. Dodatkowo zwrdcono uwage
w jak istotny sposob palenie wptywa na zwickszona opornos¢ tkanek i komoérek na dziatanie
insuliny oraz wzrost dystrybucji tluszczu w okolicy brzucha. W rezultacie wskazano
na zwigkszone ryzyko mozliwosci wystgpienia wsrod palaczy cukrzycy i MetS,
€0 moze jednoczesnie przyczyni¢ si¢ do rozwoju chorob uktadu krazenia.

Wyniki badan Gornej i wsp. (2020) nie potwierdzaja wptywu e-papierosoOw na rozwoj
insulinoopornosci, istniejg jednak dowody na ich wptyw na profil lipidowy, poprzez wzrost
stezenia triglicerydow w surowicy krwi. Nie stwierdzono jednoznacznego wplywu tego typu
uzywek na stgzenie cholesterolu catkowitego, lipoprotein o niskiej (LDL) i wysokiej gestosci
(HDL). W wigkszosci przypadkéw Korzystanie z e-papierosOw przyczyniato sie¢
do zwigkszonego ryzyka rozwoju otytosci brzusznej lub podwyzszonego ci$nienia tetniczego

krwi.

3.3.6. Alkohol

Udowodniono, ze wszystkie uklady i1 narzady czlowieka narazone sa na szkodliwe
skutki spozywania alkoholu. Odnotowano, ze wzrost stezenia alkoholu we krwi 0osob z ostrym
i przewleklym alkoholizmem powoduje w pierwszej kolejnosci reakcje ze strony komorek
potkul mézgowych, nastepnie rdzenia przedtuzonego i rdzenia kregowego. Alkohol poprzez
wniknigcie W struktury mozgu prowadzi do zaburzenia prawidtowego przebiegu proceséw
biochemicznych, a zwtaszcza metabolizmu azotu, w nastepstwie czego dochodzi do kumulacji
wolnego amoniaku oraz wzrostu stezenia glutaminy i mocznika. Juz dawka 15-30 ml alkoholu
(w przeliczeniu na czysty etanol) wptywa na obnizenie sprawnosci umystowej 0 12-14%,
zmniejszenie skrupulatnosci i skupienia podczas wykonywania réznych czynnosci,
zmniejszenie wydajnosci migsni 1 pogorszenie koordynacji ruchowej oraz zwickszenie
niekoniecznych i mylnych dziatan. Obserwuje si¢ ponadto zwickszong czgstos¢ wystepowania
i gorsze wyniki leczenia ludzkiego wirusa nabytego niedoboru odpornosci (ang. human
immunodeficiency virus, HIV), zapalenia ptuc i gruzlicy (Morojele i wsp. 2021, Tuksanova
2022).
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W badaniach Xiao i wsp. (2015) odnotowano nizsze stezenie trigliceryddw 1 nizsze
warto$ci skurczowego cisnienia tetniczego Krwi w grupie kobiet pijacych wino ryzowe,
za$ wsrod mezczyzn pijacych piwo i1 inne alkohole zaobserwowano wysokie stezenie
triglicerydow, wartos$ci skurczowego cisnienia tetniczego krwi oraz WC. W przytoczonych
badaniach stwierdzono, ze spozycie napoju z wina ryzowego u kobiet z MetS moze przyczynic¢
si¢ do zmniejszonego ryzyka wysokiego stezenia glukozy (o 43%), niskiego stezenia frakcji
cholesterolu HDL (0 30%) oraz wysokiego stezenie triglicerydow (o 24%). W grupie me¢zczyzn
z MetS, znaczne spozycie piwa, likieru lub wina ryzowego zwickszato ryzyko wysokich
wartos$ci skurczowego i rozkurczowego cisnienia t¢tniczego Krwi (odpowiednio o 32% i 55%)
oraz otytosci brzusznej (o 34%), jednoczesnie zmniejszato ryzyko niskiego stezenia frakcji
cholesterolu HDL (0 45%).

W  badaniach Vieira 1 wsp. (2016) wsréd Brazylijezykow zaobserwowano,
ze konsumpcja alkoholu zwlaszcza w trakcie positkow byla odwrotnie proporcjonalna
do wystepowania MetS. Spozywanie napojow alkoholowych przewaznie pomiedzy positkami
i w wigkszych ilosciach zwigzane bylo natomiast ze wzrostem prawdopodobienstwa
wystapienia czynnikow sktadowych MetS. W grupie 0so6b spozywajacych mniej niz 7 drinkow
w ciggu tygodnia odnotowano odwrotng korelacje w stosunku do podwyzszonego stezenia
triglicerydow 1 niskiego stgzenia frakcji cholesterolu HDL. Z drugiej strony u o0séb,
ktore spozywaty wigcej niz 7 drinkdw na tydzien, zwlaszcza poza positkami, stwierdzono
zwigkszone prawdopodobienstwo podwyzszonego st¢zenia triglicerydow 1 glukozy na czczo,
ci$nienia tetniczego krwi oraz WC. Wsrdd osob pijacych glownie wino nie dowiedziono
rosngcego zwigzku z MetS wraz ze wzrostem iloSci wypijanych lampek wina,
W przeciwienstwie do osob deklarujacych konsumpcje gldwnie piwa, u ktéorych wykazano
rosngce powigzanie MetS ze zwigkszona iloScia spozywanych napojow alkoholowych.
Spozywanie gtéwnie wina, niezaleznie od czasu, powodowalo mniejszy wzrost ci$nienia
tetniczego krwi, marginalnie mniejsza czgstotliwos¢ podwyzszonego stezenia triglicerydow
I niespdjny zwigzek w przypadku WC dla mezczyzn > 94 cm i dla kobiet > 80 cm. Podczas,
gdy spozywanie przewaznie piwa, gtownie poza positkami, bylo zwigzane z wigkszym
odsetkiem o0s6b o wyzszych wartoSciach ci$nienia tg¢tniczego krwi, z czgstszym
wystepowaniem podwyzszonego st¢zenia glukozy na czczo 1 stgzenia triglicerydow
oraz wickszym WC. Niskie stezenie frakcji cholesterolu HDL zaobserwowano u osob

spozywajacych wigksze ilosci jakiegokolwiek alkoholu.
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3.3.7. Aktywnos$¢ fizyczna

Codzienna aktywnos¢ fizyczna przyczynia si¢ do zmniejszenia ryzyka $miertelno$ci
0sob dorostych w wyniku wszelkiego rodzaju przyczyn. Obserwowaé mozna woOwczas
zmniejszong liczbe przypadkoéw nadci$nienia tetniczego, cukrzycy typu 2 i nowotworow
réznych organdw. Dzigki wdrozeniu aktywnosci fizycznej nastgpuje poprawa zdrowia
psychicznego (zmniejsza si¢ czgstotliwos$é lekow 1 standw depresyjnych), polepszaja si¢
funkcje poznawcze i jako$¢ snu, zmniejszeniu mogg ulec takze wskazniki otylo$ci.
Jak wynika z wytycznych Swiatowej Organizacji Zdrowia - WHO guidelines on physical
activity and sedentary behaviour: at a glance (2020a), w celu osiggniecia znacznych korzysSci
dla zdrowia osoby doroste powinny przez co najmniej 150-300 minut w tygodniu podejmowaé
aerobowg aktywno$¢ fizyczng o umiarkowanej intensywnosci lub przez co najmniej 75-150
minut tygodniowo wykonywaé aerobowa aktywno$¢ fizyczng o duzej intensywnosci
badz potaczy¢ aktywnosci o umiarkowanej i duzej intensywnosci. Dla uzyskania dodatkowych
korzy$ci zdrowotnych warto wilaczy¢é rowniez minimum 2 razy w tygodniu ¢wiczenia
wzmacniajgce o umiarkowanej lub wigkszej intensywnosci dla wszystkich gtownych partii

miesni.

3.3.8. Stres

Stres to nieswoisty stan pobudzenia, powodujacy wyraznie widoczne modyfikacje
W biochemii, fizjologii oraz reakcjach cztowieka na bodzce plynace z otoczenia. Kazda osoba
wykazuje odmienng reakcj¢ na stres, a reakcje te $cisle powigzane sg z indywidualnymi
czynnikami fizjologicznymi, psychologicznymi i $rodowiskowymi (Johnson i wsp. 1992,
Franklin 1 wsp. 2012). Stres moze wywolywa¢ zaréwno dodatnie, jak 1 ujemne skutki.
Do korzystnych skutkow stresu zaliczy¢ mozna zachowanie rownowagi migdzy komoérkami
czy gatunkami roslin i zwierzat, co pozwala na ich dalsze przezycie. Jednak w wiekszos$ci
przypadkéw silny 1 dlugotrwaly stres sprzyja rozwojowi rdéznego rodzaju stanow
patologicznych i chordb (Yaribeygi i wsp. 2017).

W badaniach kohortowych przeprowadzonych przez Chandola i wsp. (2006), w ktorych
na przestrzeni blisko 14 lat udzial wzigto 10308 kobiet i megzczyzn w wieku 35-55 lat
zatrudnionych w londynskich departamentach stuzb cywilnych, wykazano ze stres w miejscach
pracy byl istotnym czynnikiem ryzyka MetS. M¢ZczyZni narazeni na przewlekly stres zwigzany

z praca zawodowg byli niemal dwukrotnie bardziej narazeni na MetS niz ci, ktoérzy nie byli

34



wystawieni na czynniki stresogenne w miejscu pracy. U kobiet z przewleklym stresem
zawodowym odnotowano ponad pi¢ciokrotnie wyzsze narazenie na rozwdj MetS.

Stres moze wptywaé w dwojaki sposob na apetyt i zachowania zywieniowe cztowieka.
Osoby wystawione na dzialanie czynnikow stresogennych niedojadajg, w wyniku aktywacji
szlakow anoreksogennych lub przejadajg sie, ze wzgledu na wytwarzanie glikokortykoidow,
ktore maja silne dziatanie oreksogenne na osrodkowy uktad nerwowy. Przewlekly stres zaktoca
sygnalizacje sytosci sensorycznej i moze przyczynic si¢ do przyjmowania zwigkszonej ilo$ci
pokarmow, jesli  dostepna  zywno$¢  jest  wysokoenergetyczna 1 smaczna.
Nadmiernie zwiekszone taknienie wywolane stresem moze w znaczgcym stopniu przyczynic
si¢ do rozwoju otylosci. Przy braku dostepnosci pokarméw wysokoenergetycznych
i smacznych, silny lub powtarzajacy stres moze prowadzi¢ do stymulacji szlakow
anoreksogennych, co w konsekwenc;ji zmniejsza spozycie Zywnosci.
Stres ma takze roznicujacy wplyw na wybory zywieniowe. Badania wykazaly, ze osoby
zestresowane preferuja wysokoenergetyczne potrawy bogate w weglowodany proste i thuszcze,
ktérych unikatyby, gdyby nie byly zestresowane. Efekt ten wystepuje czesciej u kobiet
niz U me¢zezyzn. Tymczasem mezczyzni majg tendencje do radzenia sobie ze stresem, innymi
zachowaniami takimi, jak palenie czy spozywanie alkoholu (Garg i wsp. 2007, Ans i wsp. 2018,

Kerem i Lawson 2021).

3.4. Czynniki zywieniowe wptywajace na rozwoj zespolu metabolicznego oraz istotne w jego

profilaktyce

Sposob  zywienia ludzi na calym $wiecie ulegl radykalnym zmianom.
Wzorce zywieniowe obfitujagce w biatko 1 tluszcze zastagpiono modelami zywieniowymi
opierajacymi sie na produktach wysokoweglowodanowych i wysokotluszczowych.
Dodatkowo gwattownie wzrosto spozycie produktow o niskiej gestosci i wartosci odzywczej
takich, jak: napoje gazowane, stodycze czy alkohol. Wszystkie te elementy potaczone
z sedenteryjnym trybem zycia moga w znaczacy sposob wplynac na rozwdj otytosci i cukrzycy
(Bujjirao i Kumar 2013).
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3.4.1. Wartos¢ energetyczna calodziennej racji pokarmowe;j

Jedna z najbardziej skutecznych interwencji dietetycznych w celu redukcji masy ciala,
a tym samym poprawy parametrow biochemicznych 1 ogolnego samopoczucia,
jest ograniczenie iloSci przyjmowanej energii (Grundy 2015). Castro-Barquero i wsp. (2020)
podkreslaja, ze wzorce zywieniowe uwzgledniajagce ograniczenie podazy energii
oraz wdrozenie aktywnosci fizycznej sa konieczne do zmniejszenia nasilenia zaburzen
metabolicznych wyst¢pujacych wérod pacjentow z MetS. Nieco odmienne zdanie maja Ferraz-
Bannitz i wsp. (2022), ktorzy po przeprowadzeniu badania wsrod 21 osob ze zdiagnozowanym
MetS w wieku od 25 do 60 lat, u ktorych wartosci wskaznika BMI wynosity miedzy
28 a 40 kg/m?, wykazali, ze ograniczenie bialka w calodziennej racji pokarmowej (do 0,8 g
biatka/kg masy ciata) wystarczy, by uzyska¢ podobne wyniki, jak przy ograniczeniu podazy
energii w diecie. Odnotowano utrate masy ciata wynikajaca ze zmniejszenia masy thuszczowe;j
przy jednoczesnym zachowaniu beztluszczowej masy ciata. Autorzy podkreslaja,
Ze izoenergetyczna dieta sprawia, ze podejScie to moze sta¢ si¢ atrakcyjniejszg i mniej
drastyczng strategig zywieniowa w warunkach klinicznych i wykazuje wigksze mozliwosci

wykorzystania, jako element uzupehniajacy leczenie terapeutyczne osob z MetS.

3.4.2. Bialko

Bialko stanowi podstawowy makrosktadnik catodziennej racji pokarmowej kazdego
cztowieka. Bialka to podstawowe strukturalne i1 funkcjonalne skladniki kazdej komorki
ludzkiego ciala, sg niezbedne do wzrostu i rozwoju mtodych organizmdw, a takze sg niezbedne
do regulowania ekspresji genow. Wchodzg w sktad licznych uktadow enzymatycznych
uczestniczagc w regulacji wielu procesow metabolicznych. Biatka jako przeciwciata,
uczestniczg w procesach zwigzanych z odpornoscig komorkows i humoralng organizmu,
transportujg tlen i zelazo, decydujg o kurczliwosci migsni. Przenoszac bodzce $swietlne
do zakonczen uktadu nerwowego uczestnicza w procesach widzenia.
Zapotrzebowanie na biatko uzaleznione jest od stanu fizjologicznego i zdrowia, gospodarki
energetycznej organizmu, wieku, masy ciata, aktywnosci fizycznej i warto$ci odzywczej biatka,
dlatego tez ustalenie norm na jego spozycia jest do$¢ skomplikowane (Sudhakararao i wsp.
2019, Jose 2022). Dzienne zalecane spozycie biatka dla zdrowych osob dorostych populacji
Polski wynosi 0,9 g/kg m.c./dobe (od 41-72 g na dobe dla kobiet i od 45-81 g na dobg
dla me¢zczyzn) (Jarosz i wsp. 2020).
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W krajowych badaniach sposobu zywienia i stanu odzywienia populacji wykazano
réznice w spozyciu produktow bedacych zrédlem biatka w catodziennych racjach
pokarmowych. W 2019 r. zaledwie 29,2% kobiet i 22,9% mg¢zczyzn codzienne lub kilka razy
w ciggu dnia spozywata mleko. Wsrdd napojow mlecznych najwiekszg popularnoscia cieszyt
si¢ jogurt. Jednak tylko 5% kobiet i 3% mezczyzn zadeklarowato jego spozycie kazdego dnia.
Zazwyczaj byt spozywany 2-3 razy w tygodniu (przez 36,8% < i 29,4% ). Znacznie rzadziej
respondenci spozywali kefir - od jednego do trzech razy w miesigcu (24,7% % i 28,1% J).
Sery twarogowe, zélte oraz topione konsumowane byly codziennie przez nieliczng grupe
ankietowanych (sery twarogowe - 1,7% 2 i 0,5% &, sery zotte i topione - odpowiednio 2,9%
1 2,6%). Najczesciej spozywanym rodzajem migsa byt drob - od dwoch do trzech razy
w tygodniu spozywalo go 62,4% kobiet i 62,7% mezczyzn. Drugim uznawanym migsem
przez respondentow byta wieprzowina. Wsrod badanych mezczyzn 49,5% spozywato
ja 2 -3razy w tygodniu, za§ w grupie kobiet 41,7% zadeklarowato konsumpcje¢ zaledwie
raz w tygodniu. Duzo mniejszym uznaniem cieszyla si¢ wotowina, cielgcina lub baranina.
Zazwyczaj respondenci spozywali te gatunki mies od jednego do trzech razy w miesigcu
lub rzadziej (59% @ i 57,8% ). Wedliny wysokogatunkowe spozywane byly najczesciej
miedzy dwa a trzy razy w tygodniu (39,2% 2 i 34,6% ), a spozycie od czterech do pieciu razy
w tygodniu zadeklarowato 23% kobiet i 27,9% mg¢zczyzn. Z nieco mniejsza czgstotliwoscia
ankietowani spozywali kietbasy i boczek - zazwyczaj od dwoch do trzech razy w tygodniu
(przez 28,6% < i 42,3% &) (Sto$ i wsp. 2021a).

Z badan przeprowadzonych na modelach zwierzecych wynika, Ze ograniczenie biatka
w diecie matki hamuje rozwdj ptodu, a zwlaszcza rozwoj watroby. Zmiany epigenetyczne
zachodzace w macicy mogg przyczyni¢ si¢ do zaburzenia metabolizmu glukozy, otytosci
i nieprawidtowych przemian cholesterolu w wieku dorostym, doprowadzajac do zwigkszonego
ryzyka wystapienia MetS (Park i wsp. 2017b).

W badaniu Te Morenga i wsp. (2011) przeprowadzonym wsrdd 83 kobiet z nadmierng
masg ciata w wieku 18-65 lat, u ktérych na 8 tygodni losowo wprowadzono diet¢ umiarkowanie
wysokobiatkowg (30% biatka, 40% weglowodandéw) (ang. diet high in protein, HP) Iub dietg
bogata w blonnik pokarmowy i stosunkowo w weglowodany (20% biatka, 50%
weglowodanéw, > 35 g blonnika pokarmowego) (ang. dieta high in fiber-rich, minimally
processed cereals and legumes, HFib), zaobserwowano wigksza redukcje masy ciata
(HP: 04,5 kg, HFib: 0 3,3 kg) i catkowitej zawartosci tkanki thuszczowej (HP: o 4,0 kg,
HFib: 0 2,5 kg) w grupie 0sob stosujacych diet¢ HP. W obu grupach odnotowano zmniejszenie

WC (HP: 0 5,4 cm, HFib: 0 4,7 cm), a takze obnizenie st¢zenia glukozy w 0soczu na czczo,
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cholesterolu catkowitego i frakcji cholesterolu LDL (ang. low-density lipoprotein),

triglicerydow oraz ci$nienia tetniczego krwi.

3.4.3. Thuszcze

Thuszcz dostarczony wraz z pozywieniem do organizmu cztowieka, z fizjologicznego
punktu widzenia, jest zrodtem energii koniecznej do zagwarantowania optymalnego rozwoju
i podtrzymania funkcji zyciowych. Pelni funkcje ochronng dla narzadow wewnetrznych,
jako tkanka ttuszczowa zapasowa, ktora wypetnia jamy ciata. Tkanka thuszczowa jest rowniez
odpowiedzialna za wytwarzanie czasteczek biologicznie czynnych regulujacych apetyt
oraz biatek zwigzanych z prawidlowa wrazliwoscig komorek migéni i watroby na dziatanie
insuliny takich, jak: leptyna i adiponektyna. Ttuszcz jest jednym z najwazniejszych sktadnikow
uktadu nerwowego 1 Stanowi okoto 50-60% masy mozgowia, a Szczegdlne znaczenie
dla prawidtowej pracy mézgu odgrywaja niezbgdne nienasycone kwasy thuszczowe (NNKT)
(ang. essential fatty acids, EFA) z rodziny omega-3 (n-3) i omega-6 (n-6). Kwasy tluszczowe
n-3 sa konieczne do prawidtowego rozwoju i dojrzewania uktadu nerwowego w okresie
prenatalnym, jak i postnatalnym. Ponadto NNKT sg powigzane z budowa neurotransmiteréw
oraz sktadowych uktadu odpornosciowego (Dybkowska 2015). Wedtug Jarosza i wsp. (2020)
dzienne referencyjne spozycie ttuszczu catkowitego dla zdrowych 0s6b dorostych populacji
polskiej wynosi 20-35% energii z catodziennej racji pokarmowe;.

W badaniach prowadzonych przez Sto$ i wsp. (2021a) okreslono konsumpcje
produktow spozywczych bedacych gtownymi zrodtami nasyconych i wielonieniasyconych
kwasow thuszczowych. Ryby morskie i stodkowodne spozywane byly stosunkowo
sporadycznie przez Polakéw w 2019 r. Zaledwie 35,2% mezczyzn zadeklarowato konsumpcje
ryb morskich 1-3 razy w miesigcu. Spozycie tych produktow bylo jeszcze rzadsze w grupie
kobiet, wsrod ktorych az 355% konsumowalo je rzadziej niz 1 raz w miesigcu.
Co czwarta osoba badana deklarowata spozycie ryb morskich raz w tygodniu, za$ ryb
stodkowodnych - co dziesigta. Ankietowani zazwyczaj 2-3 razy w tygodniu spozywali oleje
ro$linne, w tym oliwe (41,4% 9 i 39% ) lub 4-5 razy w tygodniu (przez odpowiednio 24,9%
Q 124,1% J&). Bardzo popularne wérdéd badanych bylo masto, gdyz 28,1% kobiet i 25,4%
mezczyzn zadeklarowato stosowanie go kilka razy dziennie. Blisko 42% mezczyzn i kobiet
deklarowato, ze nigdy nie wlacza margaryny do swojej calodziennej racji pokarmowe;.
Wigkszo$¢ respondentow nie deklarowala spozywania thuszczow zwierzgcych innych niz masto

(zwlaszcza smalcu). Jednak 22% kobiet i 21,2% mezczyzn uzywato ich w swojej kuchni
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rzadziej niz raz w miesigcu. Mezczyzni przewaznie spozywali frytki 1-3 razy w miesigcu
(40,6%), za$ kobiety - rzadziej niz raz w miesigcu (34,5%). Blisko 10% kobiet deklarowato,
ze nie spozywa ich w ogole. Dania fast food spozywato prawie 80% kobiet i 85% me¢zczyzn,
przy czym wyrazna wiekszo$¢ spozywata je okazjonalnie - od jednego do trzech razy
W miesigcu lub rzadziej (62,8% 2 i 51,7% &). Chipsy i pozostate przekaski stone w grupie
kobiet spozywane byly rzadziej niz raz w miesigcu (24,5%), zas§ wsrod mezczyzn zwykle -
1 - 3 razy w miesigcu (26,5%) (Sto$ i wsp. 2021a).

W badaniach Bahadoran i wsp. (2013) stwierdzono, ze zwigkszone spozycie produktow
typu fast food miato niepozadany wplyw na wystepowanie MetS podczas trzyletniej obserwacji
dorostych Iranczykéw, zwlaszcza wsrdd osob spozywajacych niewielka ilo$¢ blonnika

pokarmowego.

3.4.3.1. Izomery trans nienasyconych kwaséw thuszczowych

Izomery trans nienasyconych kwasow tluszczowych to rzadko wystepujacy
W przyrodzie rodzaj nienasyconych kwasoéw tluszczowych (powstaja w zwaczu zwierzat
przezuwajacych). Zdecydowanie czesciej wystepuja w przemysle jako sktadnik otrzymany
Z thuszczoéw ro$linnych, wykorzystywany od lat piecdziesiatych XX wieku w produkeji
margaryn, przekasek, wyrobow cukierniczych i potraw smazonych (Zhao i wsp. 2016b).

Po 20 tygodniach podawania samcom myszy C57BL/6 ND réznych diet: normalnej
(ND - 25% energii z ttuszczu), wysokottuszczowej (HFD - 50% energii z ttuszczu), o niskiej
zawarto$ci kwasow ttuszczowych trans (LTD - 25% energii z tluszczu) 1 bogatej w kwasy
tluszczowe trans (HTD - 50% energii z tluszczu) wykazano niekorzystny wplyw spozycia
kwasow  tluszczowych trans jako czynnika ryzyka rozwoju otylosci i MetS.
Po przeprowadzeniu u myszy testu tolerancji glukozy po 12 i 20 tygodniach odnotowano
wyzsze stezenie glukozy po 60, 90 i 120 minutach w grupie zwierzat na diecie HTD
niz w grupie HFD. Wyniki te sugeruja, ze dieta bogata w kwasy thuszczowe trans znacznie
bardziej indukowata insulinoopornos$¢ niz dieta wysokottuszczowa. Autorzy badania wskazuja,
ze kwasy tluszczowe trans moga wywotywac otyto$¢, poniewaz wsrod myszy przyjmujacych
diet¢ HTD odnotowano najwyzszy przyrost masy ciala. Masa ciala wsrod czterech grup
badanych zwierzat wynosita odpowiednio: ND: 29,61 + 1,89 g, HFD: 39,04 + 4,27 g, LTD:
34,09 +£2,62 g1 HTD: 43,78 £ 4,27 g. Dodatkowo ste¢zenie triglicerydow w surowicy krwi byto
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istotnie wyzsze w grupach z dieta wysokottuszczowa i bogata w kwasy tluszczowe trans
W poroéwnaniu z grupg o standardowej diecie (Zhao i wsp. 2016b).

W badaniach Machado i wsp. (2012) zaobserwowali niekorzystny wplyw kwasow
tluszczowych trans na frakcje cholesterolu LDL i ogolny profil lipoprotein.
Myszom pozbawionym receptora LDL (myszy LDLr-KO) przez 16 tygodni podawano jedng
z trzech wysokottuszczowych diet (40% energii z thuszczu): obfitujaca w izomery trans
nienasyconych kwasow tluszczowych - TRANS, nasycone kwasy tluszczowe - SAFA
lub wielonienasycone kwasy tluszczowe z rodziny n-6 (PUFA). Odnotowano wyzsze st¢zenie
cholesterolu catkowitego i triglicerydow w osoczu krwi myszy na diecie TRANS (odpowiednio
27,17 £ 11,01 mmol/L i 4,17 + 1,40 mmol/L) i SAFA (10,39 + 3,29 mmol/L
11,81+ 0,55 mmol/L) niz na diecie PUFA (4,92 £ 2,10 mmol/L i 1,11 £ 0,57 mmol/L).
Stezenie frakcji cholesterolu HDL w osoczu krwi nie roznito si¢ istotnie miedzy grupami.
Jednak, przyrost masy ciata zwierzat na diecie TRANS byt znacznie mniejszy niz wsrdéd innych
grup 1 wynosit odpowiednio: 17,17 + 1,86 g (TRANS), 19,26 + 3,24 g (SAFA) 20,44 £3,46 g
(PUFA). Zroznicowanie w przyroscie masy ciata zwierzat w zacytowanych opracowaniach
moze wynika¢ z réznic w dlugo$ci trwania badan lub innych skladéw diet uzytych podczas
eksperymentow. W przypadku doswiadczenia Machado i wsp. (2012) dieta sktadata si¢ w 100%
z czgsciowo uwodornionego oleju sojowego, a dieta proponowana przez Zhao i wsp. (2016b)
zawierala zarowno dodatek biatka, thuszczu 1 weglowodandéw oraz innych sktadnikéw.

Podobne wyniki otrzymali w badaniu Afonso i wsp. (2016) prowadzonym
na tym samym modelu zwierzecym rowniez przez 16 tygodni. Zwierzgtom podawano dietg
wysokottuszczowg (40% energii z thuszczu) zawierajacg kwasy thuszczowe trans (TRANS),
kwas palmitynowy (PALM), kwas palmitynowy interestryfikowany (PALM INTER), kwas
stearynowy (STEAR), kwas stearynowy interestryfikowany (STRONA INTER) lub kwasy
wielonienasycone (PUFA). Najwyzsze stezenie cholesterolu catkowitego (669 + 20 mg/dL)
i triglicerydow (541 + 67 mg/dL) oraz najnizsze st¢zenie frakcji cholesterolu HDL
(40 £5 mg/dL) odnotowano w osoczu krwi myszy spozywajacych diete TRANS,

co W konsekwencji moze prowadzi¢ do rozwoju miazdzycy.
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3.4.3.2. Nasycone kwasy tluszczowe

Nasycone kwasy tluszczowe (ang. saturated fatty acid, SFA) obecne sg gltownie
w thuszczu mlecznym, oleju kokosowym i palmowym oraz tlustych migsach i przetworach
miegsnych. Zwigzek migdzy spozyciem nasyconych kwasow thuszczowych, a ryzykiem rozwoju
choroby niedokrwiennej serca nadal budzi watpliwosci i jest kontrowersyjny (Lordan i wsp.
2018, Vissers i wsp. 2019, Arias i wsp. 2023).

Po zbadaniu 2750 mieszkancéw Teheranu W wieku 20-74 lat (44% & i 56% 2Q),
wykazano zwigzek miedzy Spozyciem SFA a wyzszym st¢zeniem frakcji cholesterolu LDL
oraz nizszym st¢zeniem frakcji cholesterolu HDL. W grupie os6b o nizszym catkowitym
spozyciu tluszczu, u ktorych stwierdzono wysoki udziat SFA (> 9,5% energii pochodzacej
Z calodziennej racji pokarmowej) odnotowano o 39% wigksza czgstos¢ wystgpowania MetS.
U os6b spozywajacych znaczne iloSci SFA (= 9,5% calkowitej energii) stwierdzono czgstsze
wystepowanie nieprawidlowej homeostazy glukozy, bez wzgledu na to, czy spozycie
jednonienasyconych kwasoéw thuszczowych (ang. monounsaturated fatty acids, MUFA)
lub wielonieniasyconych kwasow ttuszczowych (ang. polyunsaturated fatty acids, PUFA) byto
nieznaczne czy wysokie. Wysokie st¢zenie trigliceryddéw obserwowano wsrdod badanych
spozywajacych wysokie ilosci SFA przy jednoczesnej niskiej podazy MUFA (Shab-Bidar
i wsp. 2014).

Z badan Vafeiadou i wsp. (2015) wsrod 195 kobiet i me¢zezyzn w wieku 21-60 lat
z Wielkiej Brytanii spostrzezono, ze zastapienie SFA przez MUFA ograniczylo wzrost nocnego
skurczowego ci$nienia tetniczego krwi (0 4,9 mmHg) i zmniejszylo stezenie biatek
adhezyjnych, ktore §wiadcza o aktywacji lub uszkodzeniu komorek srodbtonkowych - selektyn
E (0 7,8%). Zmiana SFA na MUFA lub PUFA (n-6) doprowadzita do obnizenia cholesterolu
catkowitego w surowicy na czczo (dla MUFA o0 8,4% i PUFA o0 9,2%), cholesterolu LDL
(odpowiednio 0 11,3% i 13,6%) oraz stosunku cholesterolu catkowitego do cholesterolu HDL
(0o 5,6% i 8,5%). Takie zmiany w stezeniu frakcji cholesterolu LDL mogg doprowadzi¢
do17-20%  redukcji  S$miertelnosci w  wyniku  chorob  sercowo-naczyniowych
(ang. cardiovascular disease, CVD).

W badaniach na modelu zwierzecym wykazano, ze dieta wysokotluszczowa bazujaca
na nasyconych i jednonienasyconych kwasach tluszczowych znajdujacych sie¢ w smalcu
W najwyzszym stopniu prowadzita do otylosci, insulinoopornosci i innych nieprawidtowos$ci

zwigzanych z MetS. Produkty bogate w wielonienasycone kwasy tluszczowe z rodziny n-3
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takie, jak olej Iniany, olej rzepakowy czy orzechy wiloskie wykazywaly korzystny wpltyw

na sktad ciata i wrazliwo$¢ tkanek na dziatanie insuliny (Rodriguez-Correa i wsp. 2020).
Aktualne zalecenia zywieniowe rekomendujg, aby zastgpowaé bogate w SFA tluszcze

zwierzece tluszczami i olejami ros$linnymi, ktore dostarczajg do organizmu cztowieka

nienasyconych kwasow ttuszczowych (Jarosz i wsp. 2020).

3.4.3.3. Wielonieniasycone kwasy tluszczowe

Po przeprowadzeniu 20-tygodniowej modyfikacji stylu zycia sktadajacej sig
z interwencji dietetycznej i suplementacji 3 g oleju rybiego dziennie (360 mg kwasu
dokozaheksaenowego i 540 mg kwasu eikozapentaenowego) zaobserwowano zmniejszenie
WC, normalizacj¢ stezenia triglicerydow i ci$nienia tetniczego Krwi w grupie badanej
(de Camargo Talon i wsp. 2015).

Po  4-tygodniowym  wdrozeniu  ketogenicznej diety  $rodziemnomorskiej
z lub bez suplementacji kwasami tluszczowymi z rodziny n-3 zaréwno w grupie badanej,
jak i kontrolnej stwierdzono znaczng utrate masy ciala i tkanki ttuszczowe;j, a takze obnizenie
stezenia glukozy, cholesterolu catkowitego i frakcji cholesterolu LDL. St¢zenie triglicerydow
i insuliny istotnie statystycznie obnizylo si¢ w grupie badanej w poréwnaniu do grupy
kontrolnej. U osob stosujacych ketogeniczng diete $rodziemnomorskg i1 suplementacje
odnotowano znaczne obnizenie st¢zenia badanych cytokin zapalnych takich, jak: TNF-a
(ang. tumor necrosis factor alpha, TNF-a), interleukiny 6 (ang. interleukin 6, IL-6)
i interleukiny 1P (ang. interleukin 1 beta, IL-/f) oraz wzrost stg¢zenia adiponektyny (Paoli
i wsp. 2015).

W badaniach Razny i wsp. (2015) wykazano, ze stosowanie trzymiesiecznego modelu
zywieniowego o ograniczonej podazy energii (1200-1500 kcal/dobg) 1 suplementacja kwasami
thuszczowymi z rodziny n-3 (1,8 g/dzien w tym stosunek DHA/EPA 5:1) przyczyniaja si¢
do obnizenia warto$ci wskaznika insulinoopornosci (ang. Homeostasis Model Assessment
Insulin  Resistance, HOMA-IR), znacznego zmniejszenia  wydzielania insuliny
I glukozozaleznego peptydu insulinotropowego (ang. glucose-dependent insulinotropic
polypeptide, GIP) podczas doustnego testu obcigzenia glukozg. Ograniczenie podazy energii
doprowadzito do okoto 8% zmniejszenia masy ciata i masy tkanki tluszczowej zar6wno
w grupie badanej, jak i kontrolnej. Grupa placebo wykazata 17% redukcje stgzenia
triglicerydow (ang. triglycerides, TG) na czczo, 16% obnizenie obszaru pod krzywa podczas

OGTC (ang. area under curve during OGTT2n, AUC). Efekt ten byt jednak wyzszy u osob
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w grupie badanej, u ktorej redukcja st¢zenia TG na czczo i AUC podczas OGTT2n byta o okoto

30% nizsza niz wartosci uzyskane przed wdrozeniem dietoterapil.

3.4.4. Weglowodany

Dostarczone do organizmu wraz z catodzienng racja pokarmowsg weglowodany
rozktadane sg do monosacharydéw, ktére poprzez wchionigcie do krwi, docierajg do watroby.
W watrobie przeksztatcane sg w cukier fizjologiczny - glukoze, ktéra stanowi zrodto energii
dla erytrocytow, moézgu i rdzenia nerwowego, a takze jelit, mie$ni 1 serca.
Energia pozyskana z weglowodanow wykorzystywana jest do utrzymania statej cieptoty ciala,
pracy organow wewnetrznych oraz aktywnosci fizycznej (Rani 2022). Wedtug Jarosza i wsp.
(2020) dzienne referencyjne spozycie weglowodanow ogotem dla zdrowych dorostych
populacji Polski wynosi 45-65% energii z catodziennej racji pokarmowe;j.

W badaniach Instytutu Zywnosci i Zywienia/Narodowego Instytutu Zdrowia
Publicznego PZH - Panstwowego Instytutu Badawczego w grupie 1227 Polakow miedzy
18a64 rokiem zycia odnotowano, ze najczesciej spozywang grupa produktow
weglowodanowych byly produkty zbozowe. Zaréwno wsrod kobiet, jak 1 megzczyzn
konsumowano gltownie pieczywo, zwlaszcza jasne. Spozycie przynajmniej raz dziennie
pieczywa z mak oczyszczonych zadeklarowato 31,3% kobiet i 38,1% mgzczyzn.
Znacznie rzadsze byto spozycie pieczywa ciemnego razowego lub z ziarnami (zaledwie 10,6%
Q i 3,7% & konsumowato je wiecej niz raz dziennie). Platki $niadaniowe nie byly czesto
uwzgledniane w catodziennych racjach pokarmowych osob badanych. Jedynie 18,1% kobiet i
17,4% mgzczyzn deklarowato ich spozycie raz w tygodniu. Makarony i ryze roéwniez
najczesciej pojawialy si¢ na stotach osob badanych raz w tygodniu (w grupie me¢zczyzn
odpowiednio: 43,4% i 41,7%, a wsrod kobiet: 44,5% i 41,3%). Nasiona roslin stragczkowych
nie cieszyly si¢ znacznym uznaniem w$rdd respondentow. Zwykle w grupie kobiet spozywane
byty kilka razy w miesigcu (29,5%), a wsrod mezczyzn - rzadziej niz raz w miesigcu (29,5%).
Zaledwie jednana pi¢g¢ kobiet zadeklarowata ich konsumpcje raz w tygodniu,
a jeden na czterech mezczyzn stosowatl je w kuchni 1-3 razy w miesigcu. Zauwazalny byt
coraz mniejszy udzial ziemniakow w calodziennej racji pokarmowe;j. Zaledwie, co dziesigta
osoba w wieku 18-64 lat uwzgle¢dniata te produkty codziennie. Znaczna czes¢ badanych kobiet
I mezczyzn zadeklarowata stosowanie cukru do stodzenia napojow i/lub potraw (odpowiednio:
37,1% i1 40,7% - kilka razy dziennie oraz 15,7% i 17,5% - raz dziennie). Zaledwie 5,5% kobiet

I 3,9% mezczyzn nie stosowato cukru jako substancji slodzacej. Ciasta zazwyczaj
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konsumowane byty raz w tygodniu (przez 33,6% < i 33,9% ), a ciastka i herbatniki - zwykle
raz w tygodniu w grupie kobiet (33,7%) oraz 1 - 3 razy w miesigcu wsroéd mezezyzn (32,4%).
Po czekolad¢ 1 wyroby czekoladowe 32,1% kobiet siegalo 1-3 razy w miesigcu.
W przypadku mezczyzn zwykle byto to raz w tygodniu (29,2%). Kobiety spozywaty zwykle
cukierki nieczekoladowe raz w miesigcu (27,7%), za$§ mezczyzni najczeSciej konsumowali
je 1-3 razy w miesigcu (30,9%). Ponad 90% respondentéw zadeklarowata wypijanie sokow
owocowych. Najczesciej wypijane byly one z czestotliwos$cig 1 raz (przez 23,8% 9 i 20,5% &)
lub 2-3 razy w tygodniu (odpowiednio 24,4% Q i 25,5% ). Nieco mniejsza czestotliwosé
odnotowano w przypadku konsumpcji nektaréw, spozywano je gldwnie 1-3 razy w miesigcu
(22,9% - Q i 23,5% - &) badz raz w tygodniu (22,9% - 9 i 21,6% - &'). Zaobserwowano jeszcze
rzadsze spozycie sokéw owocowo-warzywnych i warzywnych. Az 24,5% kobiet i 27,3%
mezczyzn nie uwzgledniato tych napojéw W swoich catodziennych racjach pokarmowych. 25%
kobiet i 18,2% mezczyzn zadeklarowato, ze w ogéle nie spozywa napojow gazowanych.
Zwykle napoje tego rodzaju wypijane byty raz w tygodniu (17,5% - 9, 19,4% - &) badz 2-3
razy w tygodniu (14,9% 9 i 18,4% ). Wiekszo$¢ respondentow nie konsumowata napojow
energetyzujacych (64,9% ¢ i 48,5% &) oraz izotonicznych (odpowiednio: 70,2% i 55,2%)
(Stos i wsp. 2021a).

Czgste spozywanie weglowodanow prostych takich, jak: fruktoza, podnosito stezenie
glukozy w surowicy krwi i powodowato przyrost masy ciata U samcoOw szczurow Sprague-
Dawley, co negatywnie wptywato na MetS (Yamazaki i wsp. 2016).

W badaniach przeprowadzonych wsrod 4154 os6b zamieszkujacych tereny péinocnych
Chin zaobserwowano, ze wysokie spozycie weglowodanow ogotem determinowato
zwigkszone ryzyko MetS 1 hiperlipidemii. Wysokie spozycie weglowodanéw z pokarmow
skrobiowych takich, jak: ryz, rafinowana pszenica, bulwy i ich produkty, bylto istotnie
powiazane z wystgpowaniem MetS i1 hiperlipidemii. Nie wyciaggnieto takich wnioskow
W przypadku oséb spozywajacych znaczne ilosci weglowodandéw ogotem 1 weglowodanow
z innych zrodet pozywienia (Feng i wsp. 2015). W kolejnym badaniu, w ktérym po czterech
tygodniach stosowania diety niskoweglowodanowej (6% energii z calodziennej racji
pokarmowej) w grupie osob z otytoscig, U ponad potowy uczestnikéw zredukowano ilos¢
elementow sktadowych MetS. Zaobserwowano w tej grupie obnizenie stg¢zenia triglicerydow
oraz wzrost stezenia frakcji cholesterolu o wysokiej gestosci (Hyde i wsp. 2019).

Istotne znaczenie dla prawidlowego stanu zdrowia ma indeks glikemiczny
(ang. glycemic index, GIl) i tadunek glikemiczny (ang. glycemic load, GL) produktéw

spozywczych i potraw. Indeks glikemiczny produktu definiuje $redni procentowy przyrost
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stezenia glukozy W surowicy krwi po spozyciu takiej ilosci produktu, ktéra dostarcza 50 ¢
weglowodandéw przyswajalnych. Wzrost ten przyrownuje si¢ do wzrostu stezenia glukozy
w surowicy krwi po spozyciu 50 g czystej glukozy. Dzigki indeksowi glikemicznemu mozliwe
jest podzielenie produktéw spozywczych na grupy w zaleznosci od szybkosci wchianiania
glukozy we krwi. Produkty charakteryzujgce si¢ wysokim indeksem glikemicznym ulegaja
szybszemu strawieniu, co powoduje gwaltowniejszy wzrost stezenia glukozy w surowicy krwi,
a nastgpnie szybkie jej obnizenie. Ladunek glikemiczny uwzglednia zar6wno jakosc, jak i ilos¢
spozywanych weglowodanoéw wraz z konkretng porcjg produktu lub potrawy (Kulczynski
i Gramza-Michatowska 2015, Jarosz i wsp. 2020).

W badaniach Bolsinger i wsp. (2017) przeprowadzonych z udzialem szczurow
odnotowano, ze zwierzeta spozywajace diete o niskim GL z dodatkiem soczewicy byly
chronione przed rozwojem cukrzycy typu 2. Autorzy przypuszczaja, ze ochronny efekt diety
wzbogaconej w soczewic¢ moze wynika¢ z jako$ci i strawnosci weglowodanow i wysokiej
zawartosci bialka ro$linnego, a takze innych skladnikow zawartych w soczewicy
takich, jak: btonnik pokarmowy, polifenole, lektyny i saponiny.

W badaniach Jun i wsp. (2022) przeprowadzonych wsrod 3317 mezczyzn i 6191 kobiet
z Korei wykazano, ze grupa kobiet spozywajaca produkty i positki o najwyzszym indeksie
i tadunku glikemicznym miata podwyzszone cis$nienie tg¢tniczego krwi, obnizone stgzenie
frakcji cholesterolu HDL i znacznie wigksze ryzyko wystgpienia MetS. Wsrod kobiet
konsumujacych produkty o wysokim GI odnotowano podwyzszone stezenie triglicerydow,
za$ w grupie kobiet spozywajacych positki o najwyzszym GL zaobserwowano podwyzszony
WC i stezenie glukozy na czczo. W grupie mgzczyzn nie zaobserwowano istotnego zwigzku

miedzy spozyciem zywno$ci o wysokim Gl i GL a zwigkszonym ryzykiem MetS.

3.4.5. Btonnik pokarmowy

Btonnik inaczej nazywany wioknem pokarmowym z fizjologicznego punktu widzenia
uwazany jest za pozostatosci komorek roslinnych, ktére s oporne na dziatanie enzymow
trawiennych w organizmie cztowieka. To grupa zwiazkow, ktora po przejsciu przez jelito krete
pozostaje niestrawiona, jednak jest cze$ciowo hydrolizowana przez bakterie bytujace
w okreznicy. Blonnik w ujeciu chemicznym to zaréwno nieskrobiowe polisacharydy
oraz ligniny. W sktad tej frakcji, oprocz nietrawionych czesci Scian komorkowych roslin
zaliczy¢ mozna takze: gumy 1 $luzy roslinne, skrobi¢ opornag na dziatanie enzymow

(ang. resistant starch, RS), nietrawione oligosacharydy, polidekstroze, produkty reakcji
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Maillarda, a takze inne aminopolisacharydy pochodzenia zwierzgcego (np. chityna), ktore nie
ulegaja trawieniu W przewodzie pokarmowym cztowieka. Btonnik pokarmowy moze wptywac
na zmniejszenie czasu pasazu jelitowego i zwigkszenie objetosci mas katowych, pobudzenie
procesow fermentacyjnych w jelicie grubym, zmniejszenie ste¢zenia cholesterolu ogodtem
i frakcji cholesterolu LDL w surowicy krwi, obnizenie stezenia glukozy we krwi po spozytym
positku i/lub obnizenie stezenia insuliny. Widkno pokarmowe odgrywa istotng role w prewencji
i leczeniu otytosci, ze wzgledu na zdolno$¢ do obnizania gestoSci energetycznej spozytego
produktu i positku oraz wptyw na wydluzone odczuwanie syto$ci (Mackowiak i wsp. 2016,
Shaikh i wsp. 2019). Wedtug Jarosza i wsp. (2020) dzienne wystarczajgce spozycie blonnika
pokarmowego dla zdrowych dorostych Polakow w wieku 19- 65 lat powinno wynosi¢
25 g/dobe oraz 20 g/dobe dla os6éb powyzej 65 roku zycia.

Spozycie wsrod 73 pacjentéw z niealkoholowym sttuszczeniem watroby po 1 porcji
produktéw z rafinowanych ziaren oraz czerwonego migsa i przetworow przez 1 tydzien
zwigzane bylo z odpowiednio 2% i 10% wzrostem ryzyka rozwoju MetS. Po dostosowaniu
wartosci energetycznej catodziennej racji pokarmowej i aktywnosci fizycznej do wieku, ptci
i warto$ci wskaznika BMI jedynie spozycie oliwy z oliwek przyczyniato si¢ do obnizenia
stezenia glukozy w surowicy krwi. Prawdopodobnie zaproponowana ilos¢ blonnika
pokarmowego byta zbyt niska, aby potwierdzi¢ jego terapeutyczny wplyw na sktadowe MetS.
Nie odnotowano istotnych zwigzkéw pomiedzy nawykami zywieniowymi uczestnikow,
a obnizonym stezeniem frakcji cholesterolu o wysokiej gestosci, podwyzszonym stezeniem
triglicerydow, nadci$nieniem tg¢tniczym lub podwyzszonymi wartosciami WC (Georgoulis
i wsp. 2015).

W metaanalizie Chen i wsp. (2018) taczacej trzy badania kohortowe i jedenascie badan
przekrojowych, zasugerowano odwrotng zalezno$¢ miedzy czynnikami MetS, a spozyciem
btonnika pokarmowego. Jednak autorzy publikacji podkreslaja istote¢ prowadzenia dalszych
badan w celu doktadniejszej oceny zwigzku mi¢dzy spozyciem produktéw bogatych w btonnik
pokarmowy a ryzykiem rozwoju MetS.

Po szeSciu tygodniach spozywania koreanskich ciastek ryzowych wzbogaconych
btonnikiem pokarmowym i ro$linami zawierajagcymi znaczne ilo$ci polifenoli lub bez nich
wsrdd 90 osob masa ciata, WC, warto$¢ wskaznika BMI nie ulegly istotnej zmianie zaréwno w
grupie badanej, jak i kontrolnej. Znaczne obnizenie skurczowego i rozkurczowego ci$nienia
tetniczego krwi odnotowano jedynie w grupie spozywajacej ciasteczka wzbogacone
btonnikiem 1 polifenolami. Wylacznie w grupie badanej stezenie glukozy we krwi na czczo

I warto$§¢ wskaznika HOMA-IR ulegly obnizeniu pod koniec trwania badania. Po szesciu
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tygodniach odsetek osob, z co najmniej jedng sktadowa MetS zostal zmniejszony do 60,0%
w grupie badanej i do 70,0% w grupie kontrolnej. Udzial procentowy 0sob z dwoma lub wigce;j
czynnikami ryzyka MetS takze ulegt redukcji z 76,7% do 26,6% w przypadku stosowania
ciasteczek z btonnikiem i polifenolami oraz z 76,6% do 43,3% w grupie 0sob spozywajacych
jedynie ciasteczka z dodatkiem blonnikiem pokarmowego. Jednoczesnie w obu grupach wzrést
udziat oséb bez jakiejkolwiek sktadowej MetS (odpowiednio do 40% i 30%) (Yoon i wsp.
2016).

3.4.6. Witaminy

Witaminy to zwigzki organiczne rdznigce si¢ budowg chemiczng wystepujace
w zywnosci pochodzenia roslinnego i zwierzgcego. Nie stanowig dla organizmu czltowicka
zrodha energii ani strukturalnych sktadnikow tkanek, jednak sg konieczne do prawidtowego
wzrostu i optymalnego rozwoju czlowieka. Wigkszo$¢ witamin musi zostaé pobrana
wraz z pozywieniem. Tylko nieliczne z nich organizm cztowieka jest w stanie syntetyzowac,
jak witamine D poprzez fotosynteze skorng, czy niacyng - witaming PP, ktora przy udziale
witaminy B, Be oraz zelaza, moze by¢ tworzona z tryptofanu (Ofoedu i wsp. 2021, Hrubsa
i wsp. 2022).

Ponizej scharakteryzowano witaminy wykazujace wlasciwosci antyoksydacyjne,

ktore sg istotne w prewencji MetS.

3.4.6.1. Witamina C

Witamina C to przeciwutleniacz sktadajgcy si¢ mieszaniny kwasu L-askorbinowego
i kwasu L-dehydroaskorbinowego. Do glownych jej funkcji nalezy neutralizacja reaktywnych
form tlenu (ang. reactive oxygen species, ROS) i ich pochodnych, hamowanie utlenienia biatek,
lipidow, weglowodanow i1 kwaséw nukleinowych. Bierze udzial w biosyntezie kolagenu,
hormonoéw steroidowych, karnityny oraz tzw. hormonu przetrwania - adrenaliny. Wplywa
na zwigkszenie wchianiania zelaza oraz wapnia z pozywienia. Witamina C przyczynia si¢
do tagodzenia objawow 1 Skrocenia czasu utrzymywania si¢ chorob goérnych drog
oddechowych. Zrodtem witaminy C sa przede wszystkim warzywa (natka pietruszki, papryka,
brukselka, kalarepa, brokut, kalafior) i owoce (czarna porzeczka, kiwi, truskawki, cytrusy).
Niestety witamina C zaliczana jest do jednych z najbardziej niestabilnych i nietrwatych

witamin. Jest podatna na dziatanie tlenu, podwyzszonej temperatury, niektoérych enzymow
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i jonow metali (miedzi 1 zelaza) (Jarosz i wsp. 2020, Dosed¢l i wsp. 2021).
Wedtug Jarosza i wsp. (2020) dzienne zalecane spozycie witaminy C dla zdrowych osob
dorostych populacji polskiej wynosi 90 mg w grupie m¢zczyzn oraz 75 mg wsrdd kobiet,
a w grupie kobiet w zmienionym stanie fizjologicznym w zalezno$ci od wieku: 80 mg i 85 mg
u kobiet w cigzy oraz od 115 mg do 120 mg podczas laktacji (odpowiednio < 19r.zi>19r.z.).

W badaniach Jamalan i wsp. (2015) odnotowano potencjalnie przeciwzapalne dziatanie
kwasu askorbinowego podawanego 40 uczestnikom z cukrzyca typu 2 w dawce 1000 mg/dzien.
Zaobserwowano zmniejszenie stezenia czynnikow zapalnych w surowicy krwi takich, jak:
czynnik martwicy nowotworow (TNF-a), surowiczy amyloid A (ang. serum amyloid A, SAA)
I biatko C-reaktywne o wysokiej czulosci (ang. high-sensitivity C-reactive protein, hs-CRP).
Dodatkowo kwas askorbinowy wptywat na obnizenie stg¢zenia leptyny i insuliny na czczo
w surowicy krwi oraz wartosci wskaznika HOMA-IR.

W metaanalizie Guo wsp. (2021) wykazano, ze ilo§¢ witaminy C w catodziennych
racjach pokarmowych byla odwrotnie skorelowana z czynnikami MetS. Jednoczes$nie

zaobserwowano odwrotng korelacj¢ miedzy stezeniem witaminy C w surowicy krwi, a MetS.

3.4.6.2. Karotenoidy

W badaniach Han i wsp. (2016b) przeprowadzonych w grupie 13196 0séb w wieku
20 lat i starszych wykazano istotny zwigzek migdzy niskim stezeniem likopenu w surowicy
krwi, a zwigkszong czestotliwoscig wystgpowania MetS u uczestnikow z prawidlowa masg
ciata 1 nadwagg. Takiego zwigzku nie potwierdzono wsrdd oséb z otytoscia.

Han i wsp. (2016a) w grupie 2499 os6b z MetS w wieku 20 lat i starszych ocenili
spozycie likopenu oraz stezenie likopenu w surowicy krwi osob badanych. Wykazano, ze 0soby
0 wyzszym stezeniu likopenu w surowicy krwi charakteryzowaly si¢ istotnie nizszym
wspoélczynnikiem ryzyka MetS i $miertelno$Ci w porownaniu z uczestnikami 0 nizszym
stezeniu likopenu.

Z metaanalizy Leermakers 1 wsp. (2016) wynika, Ze wyzsze stezenie luteiny w surowicy
krwi lub wyzsze spozycie luteiny wraz z zywno$cig powigzane byto z mniejszym ryzykiem
choroby wiencowej serca i udaru mézgu. Nie odnotowano istotnego zwigzku migdzy wysokim
stezeniem luteiny w surowicy krwi a cukrzyca typu 2. Zalezno$¢ t¢ zaobserwowano

za$ W przypadku nizszego ryzyka wystapienia MetS.
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3.4.6.3. Witamina D

Witamina D obecnie nazywana jest rowniez prohormonem. Nalezy do witamin
rozpuszczalnych w thuszczach. W zywnosci znalez¢ jg mozna w dwoch formach chemicznych:
ergokalcyferol - witamina D2 pochodzgca z produktow roslinnych oraz cholekalcyferol -
witamina D3 - z produktéow odzwierzgcych. Organizm czlowieka pozyskuje witaming D
ztrzech zrddel: calodziennej racji pokarmowej, suplementacji oraz syntezy skornej
(pod wptywem promieniowania stonecznego UVB z 7-dehydrocholesterolu). Witamina D
W naturalny sposob wystepuje w niewielkiej ilosci w zywnosci. Mowi si¢, ze zaledwie 20%
jejpuli w organizmie pochodzi z catodziennej racji pokarmowej. Wigksza ilos¢
cholekalcyferolu znajduje si¢ jedynie w thustych rybach i jajach. Witaminie D przypisuje si¢
istotng role w prawidlowym funkcjonowaniu organizmu cztowieka. Jest niezbgdna
W zachowaniu rownowagi wapniowo-fosforanowej, a tym samym odgrywa kluczowsg funkcje
w metabolizmie kosci. Aktywacja receptoréw witaminy D w jelitach, nerkach, plucach, sercu
I mézgu moze $wiadczy¢ o nowym znaczeniu witaminy D w organizmie czlowieka.
Podejrzewa si¢, ze witamina D w bezposredni lub posredni sposob reguluje aktywnos¢ od 3
do 5% genomu ludzkiego i moze mie¢ wptyw na funkcjonowanie uktadu renina-angiotensyna-
aldosteron, procesy namnazania i rdéznicowania komodrek uktadu odpornosciowego
oraz wydzielanie insuliny (Janousek i wsp. 2022, Delrue i Speeckaert 2023). Wedtug Jarosza
i wsp. (2020) dzienne wystarczajace spozycie cholekalcyferolu dla zdrowych dorostych
Polakow w wieku powyzej 19 lat powinno wynosi¢ 15 pg.

W badaniach przeprowadzonych wsrod 200 brazylijskich pacjentow stwierdzono,
ze niewystarczajace stezenie witaminy D w surowicy krwi wplywa na wyzsze wartosci
wskaznika BMI, WC, stezenia glukozy w surowicy krwi, hemoglobiny glikowane;j
(ang. glycated hemoglobin, HbA1c), cholesterolu catkowitego i frakcji LDL oraz triglicerydow
(Barbalho i wsp. 2018).

W badaniach Schmitt 1 wsp. (2018) przeprowadzonych wsrod 463 kobiet odnotowano
zwigzek miedzy niedoborem witaminy D, a zwigkszong czgstotliwoscia wystepowania MetS,
niskim stgzeniem frakcji cholesterolu HDL oraz wysokim stgzeniem triglicerydow w grupie
kobiet po menopauzie.

Teixeira 1 wsp. (2018) wykazali ujemng 1 istotng statystycznie korelacj¢ pomiedzy
warto$ciami wskaznika BMI a stgzeniem 25(OH)D (25-hydroksywitamina D) (ang. 25-

hydroxyvitamin D) w grupie os6b dorostych. Zar6wno w grupie mtodziezy, jak i os6b dorostych
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z niedoborem witaminy D zaobserwowano wyzsze stezenie hs-CRP. Odnotowano ujemng
korelacj¢ pomigdzy 25(OH)D a wskaznikiem insulinoopornosci.

Wedlug Zhu i Heil (2018), wzrost juz o 1 ng/ml 25(OH)D w surowicy krwi 0sob
badanych wptywal na reduckje stezenia cholesterolu catkowitego w surowicy krwi,
a takze W istotny sposob przyczynial si¢ do obnizenia frakcji cholesterolu LDL w grupie

mieszkancow Szanghaju.

3.4.6.4. Witamina E

Witamina E to nalezace do tokoferoli (a-, B-, y-, 6-) i tokotrienoli (a-, B-, y-, 0-) zwiazki
organiczne rozpuszczalne w  tlhuszczu. Witamina E  jest  przeciwutleniaczem,
przez co w srodowisku hydrofobowym neutralizuje wolne rodniki. Podkres$la si¢ jej role
w prewencji choroby wiencowej | zmian miazdzycowych. Wplywa na prawidlowe
funkcjonowanie zenskich i meskich narzadéw rozrodczych, przeciwdziata utlenianiu PUFA,
czesciowo bierze udzial w przesylaniu sygnatow w obrebie komorek poprzez regulacje
aktywnosci kinazy biatkowej C oraz wptywa na aktywno$¢ biologiczng ukierunkowanych
komorek uktadu odporno$ciowego i uczestniczy w hamowaniu zlepiania si¢ plytek krwi.
Sygnalizuje si¢ znaczenie witaminy E w obnizaniu ryzyka rozwoju chorob
neurodegeneracyjnych  takich,  jak: choroba  Parkinsona  czy  Alzheimera.
Podstawowym Zrodtem witaminy E sg tluszcze roslinne (olej krokoszowy, stonecznikowy
i z zarodkow pszenicy). Znajduje sie¢ takze w migdatach, orzechach, produktach zbozowych,
warzywach (pomidorach, brokutach, brukselce, szpinaku), produktach mlecznych
oraz migsnych (Szymanska i wsp. 2017, Sozen i wsp. 2019). Dzienne wystarczajace spozycie
witaminy E dla zdrowych dorostych (> 19 r.z.) mezczyzn wynosi 10 mg, zas w grupie kobiet
8 mg badz od 11 do 12 mg odpowiednio w okresie cigzy i karmienia piersig (Jarosz i wsp.
2020).

W badaniach Jamalan i wsp. (2015) zaobserwowano potencjalnie przeciwzapalne
dziatanie a-tokoferolu w grupie 40 0sob z cukrzycg typu 2, ktérym podawano przez cztery
tygodnie o-tokoferol w dawce 300 mg lub 400 1U/dzien. a-tokoferol powodowat obnizenie
stezenia hs-CRP, TNF-a, SAA i leptyny w surowicy krwi. Dodatkowo wptywat na obnizenie
stezenia insuliny na czczo i1 wskaznika HOMA-IR oraz stezenia cholesterolu catkowitego

I lipoprotein o matej gestosci.
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3.4.7. Naturalne zwigzki bioaktywne

Polifenole, alkaloidy, karotenoidy, fitosterole, zwiazki zawierajace azot i zwigzki
siarkoorganiczne to sktadniki bioaktywne wystepujace w ro$linnych, a ktorych spozycie
wraz z zywnoscia sprzyja zachowaniu zdrowia przez cztowieka oraz chroni przed rozwojem

i nasileniem chorob.

3.4.7.1. Polifenole

Juz od wielu lat wskazuje si¢ na mozliwie dobroczynne dziatanie owocow derenia
wlasciwego (derenia jadalnego) i zawartych w nich antocyjanow w modelach zwierzgcych
Z nieprawidtowg tolerancja glukozy i indukowang cukrzyca oraz mozliwe przyczynianie si¢
do obnizenia masy ciata (Jayaprakasam i wsp. 2006, Asgary i wsp. 2014).

Kwas elagowy zawarty w owocach derenia, truskawkach, malinach, jezynach
czy zurawinie, pelni istotng funkcje w zywieniu cztowieka. Odgrywa wazng role w prewencji
choréb dietozaleznych (w tym choréb ukladu krazenia i nowotworowych) (Kwiatkowska
2010). Wedlug Hassoun i wsp. (2006), antyoksydacyjne dziatanie kwasu elagowego
jest porownywalne, a nawet silniejsze niz witaminy E.

Dzydzan i wsp. (2020) w badaniu na modelu zwierzgcym (samce szczurdw szczepu
Wistar) po 14-dniach podawania 20 mg kwasu loganowego/kg masy ciata/dzien z owocow
zo6ltego derenia, potwierdzili jego wlasciwosci przeciwutleniajgce, ktore moga mie¢ korzystny
wplyw na przebieg cukrzycy. Nie wykazano wptywu kwasu loganowego (ang. loganic acid,
LA) na redukcj¢ masy ciata zwierzat z cukrzyca, gdyz doustne podawanie kwasu prowadzito
do 12% wzrostu masy ciata zwierzat. Uzyskane wyniki dotyczace stezenia glukozy w surowicy
krwi na czczo i po doustny tescie obcigzenia glukoza, AUC i stezenie HbAlc nie potwierdzaja
wplywu LA na poprawe wrazliwosci ani stymulacje wydzielania insuliny u szczurow
z cukrzyca indukowang przez streptozotocyneg. Nizszg odpowiedz glukozy w surowicy Krwi
po podaniu glukozy oraz wyzsza odpowiedz glukagonopodobnego peptydu-1 (GLP-1)
wykazano we wczesniejszym badaniu Suh i wsp. (2015), w ktoérych myszom db /db, podawano
ekstrakt z korzenia Gentiana scabra (zawierajacy gorzkie glikozydy irydoidowe, w tym kwas
loganowy). Pozwolito to na wigkszg kontrole glikemii i apetytu, poniewaz GLP-1 stymuluje
wydzielanie insuliny, pozwala na uwrazliwienie komorek B na bodziec glukozowy
oraz zwigkszenie biosyntezy insuliny, hamowanie popositkowego wydzielania glukagonu

przez komorki a wysp trzustki, obnizenie taknienia przez dziatanie na osrodek syto$ci
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W podwzgorzu oraz zmniejszenie oprozniania zotadka i hamowanie przyjmowania pokarmu
(Miiller 1 wsp. 2019).Dzydzan i wsp. (2020) odnotowali natomiast obnizone stezenia
biomarkeroéw stresu oksydacyjnego w leukocytach, co pozwala na potwierdzenie potencjalne;j
skutecznosci antyoksydacyjnej kwasu loganowego. Dzigki temu LA hamuje wytwarzanie
innych reaktywnych form tlenu i procesy peroksydacji lipidow. Wptyw kwasu loganowego
W usuwaniu wolnych rodnikow zostal réwniez wykazany w modelu ludzkich komorek
jednojadrzastych krwi obwodowej (ang. peripheral blood mononuclear cells, PBMC)
przez Abirami i wsp. (2022). Juz w 2007 roku Leja i wsp. (2007) wykazali, iz owoce derenia
jadalnego cechujg si¢ wysoka zdolnoscig neutralizacji wolnego rodnika 2,2-difenylo-1-
pikrylohydrazylu (ang. diphenyl-1-picrylhydrazyl, DPPH)
oraz 2,2- azynobis(3etylobenzotiazolino-6-sulfonianu) (ang. 2,2-azino-bis(3-
ethylbenzothiazolin-6-sulfonic acid), ABTS).

Shi i wsp. (2022) po 4-tygodniowym badaniu na modelu zwierzecym stwierdzili,
ze dodatek kornuzydu (ang. cornuside), glikozydu irydoidowego pochodzacego z Cornus
officinalis (deren japonski) powodowal tagodzenie uszkodzen neurondéw, zmniejszenie
patologii  ptytki  amyloidowej oraz  hamowanie  fosforylacji  bialka  tau.
Dodatkowo potwierdzono wowczas jego wiasciwosci przeciwzapalne i przeciwutleniajace
przez zmniejszenie uwalniania IL-6, IL-1f3, TNF-o i tlenku azotu (ang. nitric oxide, NO),
obnizenie stezenia dialdehydu malonowego (ang. malondialdehyde, MDA) oraz zwigkszenie
aktywnosci dysmutazy ponadtlenkowej (ang. superoxide dismutase - SOD) i ste¢zenia
peroksydazy glutationowej (ang. glutathione peroxidase, GSH-Px). Yu i wsp. (2023) réwniez
potwierdzili ochronnie dziatanie kornuzydu na uszkodzenia neuronéw oraz jego wiasciwosci
przeciwutleniajace i przeciwzapalne. Dodatkowo odkryli, ze glikozyd ten wptywa na poprawe
zdolno$ci uczenia si¢ i zapamigtywania w grupie starzejacych sie myszy przez dodatek
D - galaktozy. W badaniu Wang i wsp. (2022b) wykazano tagodzacy wptyw kornuzydu
na uposledzenie pamigci przestrzennej wsrod myszy, ktorym podawano skopolamine w celu
wywotania amnezji. Ponadto glikozyd intensyfikowatl aktywno$¢ SOD w hipokampie i korze
moézgowe] zmniejszajac tym samym stezenie MDA.

Po doswiadczeniu Abbasi i wsp. (2013) wsrod 96 szczuréw Wistar stwierdzono
znaczace obnizenie stezenia glukozy we krwi w grupach badanych, ktérym wstrzyknigto
obwodowo ekstrakt z owocéw derenia, w stosunku do grupy kontrolnej.
W modelu zwierzecym w grupie szczurdw z cukrzyca indukowang streptozotocyna
po podawaniu przez 14 dni ekstraktu z czerwonych lub zoittych owocoéw derenia w ilosci

20 mg/kg masy ciata zaobserwowano znaczne obnizenie si¢ stezenia glukozy, hemoglobiny
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glikowanej, redukcje o 28% st¢zenia glutationu oraz istotne zmniejszenie tworzenia si¢
zaawansowanych produktéw koncowych glikacji (ang. advanced glycation end-products,
AGES) u zwierzat z cukrzyca. Wyniki te wskazuja, ze zwiazki aktywne zawarte w Cornus mas
L. mogg przyczyni¢ si¢ do tagodzenia hiperglikemii, zahamowania oksydacyjnych procesow
polegajacych na modyfikacji biatek 1 lipidow, zaawansowanej glikacji oraz powstawania
lub gromadzenia si¢ biatek oksydacyjnych, czyli wykazuja dziatanie przeciwcukrzycowe
I przeciwutleniajace (Dzydzan i wsp. 2019). W badaniach Capcarova i wsp. (2019) wykazano
takze, ze dodatek Cornus mas L. moze przyczyni¢ si¢ do zapobiegania objawom cukrzycy
przy regularnym spozyciu u miodych otylych szczuréw z cukrzycg. Szczurom w grupach
badanych podawano przez 12 tygodni 500 mg/kg masy ciata lub 1000 mg/kg masy ciata
owocOow derenia. W obu grupach przez caly okres eksperymentu obserwowano obnizenie
stezenia glukozy we krwi. W grupie zwierzat otrzymujacych owoce w dawce 1000 mg/kg masy
ciata odnotowano istotne obnizenie stezenia glukozy w pierwszych 7 tygodnia eksperymentu.
Jednym z podstawowych objawoéw cukrzycy typu 1 i 2 jest wzmozone pragnienie, a w obu
grupach badanych nastgpito istotne ograniczenie spozycia wody. Dodatek Cornus mas L.
nie miat istotnego wptywu na wartos¢ wskaznika HOMA-IR.

Asgary 1 wsp. (2014) wykazali, ze suplementacja diety owocami derenia skutecznie
zapobiegata rozwojowi cukrzycy, stanow zapalnych watroby i dyslipidemii u szczurow
Z cukrzycg indukowang alloksanem. U chorych szczurow po zastosowaniu owocow derenia
wyrownano wczesniej podwyzszone stg¢zenie glukozy w surowicy krwi, frakcji cholesterolu
LDL, triglicerydow, aminotransferazy asparaginianowej (AST) (ang. glutamate oxaloacetate
transaminase, GOT), fosfatazy alkalicznej (ang. alkaline phosphatase, ALP) i aminotransferazy
alaninowej (ang. alanine aminotransferase, ALT). W badaniach histopatologicznych
zaobserwowano mniejsze nasilenie zapalenia wrotnego watroby w grupie szczurdw
Z suplementacja owocOw derenia, w poroOwnaniu z innymi grupami badanymi.
W badaniach Somi i wsp. (2014) wykazano ochronne dziatanie wyciggu z owocow Cornus mas
L. przeciwko uszkodzeniom watroby wywotanym przez tetrachlorek wegla u szczurdw.
Doustne podawanie meskim osobnikom szczurow szczepu Wistar przez 16 dni wyciagu
z derenia ochronito ich watroby przed spowodowanym tetrachlorkiem wegla wzrostem
aktywno$ci enzymow markerowych w surowicy, wzrostem st¢zenia albuminy w surowicy
oraz utlenieniem lipidow w watrobie. Nastgpitlo jednocze$nie zmniejszenie aktywnosSci
enzymoOw przeciwutleniajagcych w watrobie (dysmutazy ponadtlenkowej, peroksydazy
I katalazy glutationowej). W badaniu Sozanski i wsp. (2014) dodatek owocow Cornus mas L.

do diety krolikow z hipercholesterolemig istotnie wptynagt ochronnie na wywotany dieta stres
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oksydacyjny w watrobie oraz obnizal podwyzszone st¢zenie cytokin prozapalnych w surowicy.
Dodatkowo dowiedziono, ze owoce derenia mogg dziata¢ ochronnie na podwyzszone stezenie
triglicerydow oraz miazdzyce wywotang stosowaniem nieprawidtowego sposobu zywienia.
Po 60 dniach karmienia krolikow 1% cholesterolu z dodatkiem Cornus mas L. (100 mg/kg
masy ciata) lub symwastatyny (5 mg/kg masy ciata) w grupie badanej odnotowano 44% istotne
obnizenie stgzenia triglicerydow w surowicy oraz przeciwdziatanie rozwojowi zmian
miazdzycowych w aorcie piersiowej. Nastgpil istotny wzrost ekspresji czynnika
transkrypcyjnego odpowiedzialnego za regulacj¢ insulinooporno$ci, metabolizm kwasoéw
tluszczowych oraz utrzymanie homeostazy glukozowej - receptora alfa aktywowanego
przez proliferatory peroksysomow (ang. peroxisome proliferator-activated receptor o, PPARa)
w watrobie. Podobne wyniki uzyskano w badaniach Sozanski i wsp. (2016), w ktérych diete
krolikow karmionych 1% cholesterolu wzbogacono o kwas loganowy (20 mg/kg masy ciata)
lub mieszaning antocyjanow (10 mg/kg masy ciata). Wykazano, ze podawanie tych zwigzkow
przez 60 dni zwierzetom korzystnie wplyneto na dyslipidemi¢ spowodowang diets.
Jednak bardziej wyrazny byt efekt spozycia antocyjanéw. Mieszanina antocyjanow
doprowadzita do obnizenia st¢zenia triglicerydow, cholesterolu catkowitego i frakcji LDL
przy jednoczesnym podwyzszeniu st¢zenia frakcji cholesterolu HDL. Po podaniu irydoidu -
kwasu loganowego rowniez widoczne byly podobne skutki, ale istotno$¢ statystyczng osiagnety
jedynie zmiany w stezeniu triglicerydow i cholesterolu HDL. Obie substancje skutecznie
przyczynialy si¢ do obnizenia stezenia utlenionych lipoprotein o niskiej gestosci (ang. oxidized
low-density lipoprotein, ox-LDL) w osoczu. Antocyjany znacznie bardziej, niz kwas loganowy,
zwickszyly ekspresje PPARa and y w watrobie. Dodatkowo uzupetnienie diety krolikow
karmionych 1% cholesterolu o kwas loganowy przyczynito si¢ do zmniejszenia aktywnosci
TNF-a 1 IL-6, przez co wykazywal on dziatanie przeciwzapalne. Réwniez w badaniach
Lotfiiwsp. (2014) wykazano efekt przeciwmiazdzycowy owocow  derenia.
Stwierdzono, ze suplementacja diety chomikéw owocami derenia ma dziatanie hipolipemiczne,
poprzez obnizenie stezenia cholesterolu catkowitego i frakcji cholesterolu LDL. Jednocze$nie
nastapit wzrost stezenia frakcji cholesterolu HDL i obnizenie st¢zenia kortyzolu,
bez znaczacego wpltywu na stezenie hormonow tarczycy (tyroksyny (tetrajodotyroniny)
(ang. thyroxine, T4) i trojjodotyroniny (ang. tritodothyronine, T3)).
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3.5. Zalecenia obowigzujace przy wdrozeniu postgpowania dietetycznego u osob z zespotem

metabolicznym

Liczni eksperci podkres$laja, ze relatywnie proste zmiany w stylu zycia mogg
W znaczacy sposob poprawi¢ wszystkie skladowe MetS. Zaleca si¢ zwrocenie uwagi
na odpowiednig ilo$¢ aktywnos$ci fizycznej w ciggu kazdego dnia, unikanie produktow
I positkow obfitujacych w nasycone kwasy tluszczowe, weglowodany proste oraz sol
i jednoczes$nie o niskiej zawarto$ci btonnika pokarmowego (Nettleton i wsp. 2014, Pistollato
i Battinoa 2014, Maiorino i wsp. 2017, Abrignani 2018, Lee i wsp. 2018, Saklayen 2018,
Santos-Marcos i wsp. 2019). Modelem zywienia dla takich zalecen moze by¢ dieta

srddziemnomorska 1 dieta DASH.

4.5.1. Dieta srodziemnomorska

Dieta $rodziemnomorska (ang. Mediterranean diet, MedDiet) to model zywienia
obfitujacy w oliwe, warzywa i owoce, nasiona roslin straczkowych oraz produkty zbozowe,
charakteryzuje si¢ niewielkim spozyciem migsa i produktow migsnych oraz tluszczow
pochodzenia zwierzgcego, srednim udziatem produktow mlecznych i ryb oraz dodatkiem wina.
Liczne badania epidemiologiczne i kliniczne potwierdzajg zawartos¢ w tej diecie sktadnikow
0 wlasciwosciach przeciwutleniajacych i przeciwzapalnych oraz jej potencjalnie korzystne
dziatanie w prewencji i leczeniu otytosci, cukrzycy typu 2, nadcisnienia tetniczego, chorob
uktadu sercowo-naczyniowego, dyslipidemii oraz MetS (Lacatusu i wsp. 2019, Martinez-
Gonzalez 2019, Mazzocchi i wsp. 2019, Serra-Majem i wsp. 2019, Tuttolomondo i wsp. 2019,
Hidalgo-Mora i wsp. 2020, Martin-Pelaez i wsp. 2020, Sanchez-Sanchez i wsp. 2020, Guasch-
Ferré i Willett 2021).

W badaniach przegladowych Salas-Salvado 1 wsp. (2016) podkreslono,
ze przestrzeganie zalecen diety Srodziemnomorskiej zwigzane jest ze znacznie mniejszym
ryzykiem rozwoju cukrzycy typu 2, odgrywa rowniez istotng role w profilaktyce cukrzycy
wsrdd kobiet cigzarnych. W réznych doniesieniach odnotowano takze odwrotng zalezno$¢
miedzy przestrzeganiem zasad diety $rddziemnomorskiej a rozwojem  MetS
lub jego komponentow.

W  publikacji Esposito 1 wsp. (2011) dokonujacej przegladu szesnastu
randomizowanych badan kontrolowanych, w ktorych tacznie udziat wzigto 3436 o0sob

(1848 stosowato zalecenia diety Srodziemnomorskiej, a 1588 - diety kontrolnej) wskazano
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na istotny wptyw diety $rodziemnomorskiej na mase ciala (§rednia réznica miedzy osobami
bedacymi na diecie §rodziemnomorskiej a na diecie kontrolnej wynosita 1,75 kg) i wskaznik
BMI (érednia roznica: 0,57 kg/m?). Zaobserwowano zwickszony wpltyw diety
srodziemnomorskiej na mase ciata przy jednoczesnym ograniczeniu energii wraz z catodzienna
racja pokarmowg (Srednia roznica wynosita 3,88 kg), zwickszeniu aktywnosci fizycznej

(4,01 kg) i stosowaniu jej dtuzej niz 6 miesigcy (2,69 kg).

4.5.2. Dieta DASH

Dieta DASH (ang. Dietary Approaches to Stop Hypertension) swoje zatozenia opiera
na dostarczeniu do organizmu duzych ilo$ci btonnika pokarmowego, wapnia, magnezu i potasu
oraz ograniczeniu podazy sodu, cholesterolu i tluszczéw, zwlaszcza bedacych zrodiem
nasyconych kwasoéw tluszczowych. Dieta ta bazuje na spozyciu znacznej iloSci warzyw,
owocow i niskotluszczowych produktow mlecznych oraz ograniczeniu konsumpcji migsa
i stodyczy. Poczatkowo stuzy¢ miata zapobieganiu lub kontroli nadcisnienia tetniczego,
jednak zaobserwowano inne korzysci metaboliczne ze stosowania diety DASH (Akhlaghi
2020).

W badaniach przeprowadzonych w grupie 32 kobiet ci¢zarnych, u ktorych
w 24. - 28. tygodniu cigzy zdiagnozowano cukrzyce cigzowa zaobserwowano korzystny wptyw
czterotygodniowej diety DASH. W grupie badanej odnotowano obnizenie st¢zenia glukozy
na czczo, insuliny oraz warto§ci HOMA-IR w poréwnaniu do grupy kontrolnej (Asemi i wWsp.
2013).

W metaanalizie Siervo 1 wsp. (2015) zaobserwowano, ze stosowanie si¢ do zalecen
zgodnych z dietga DASH doprowadzito do znacznego obnizenia skurczowego i rozkurczowego
ci$nienia tetniczego krwi oraz stezenia cholesterolu catkowitego i frakcji cholesterolu LDL.
Wigksze zmiany skurczowego, jak i rozkurczowego ci$nienia tetniczego krwi odnotowano
wsrod uczestnikow z wyzszymi wyjsciowymi warto$ciami wskaznika BMI lub rozkurczowego
cis$nienia tetniczego krwi.

Metaanaliza Soltani i wsp. (2016) wykazata, ze osoby doroste stosujace diete DASH
w wigkszym stopniu redukowaly mase ciata, WC i warto§¢ wskaznika BMI w poréwnaniu
z grupa kontrolng. Diety DASH z ograniczeniem podazy energii doprowadzily do jeszcze
wigkszej redukcji masy ciata niz inne diety niskoenergetyczne.

W grupie 64 osoéb stosujacych diete DASH zaobserwowano zmniejszenie WC, masy

ciala, zawartosci tkanki thuszczowej, skurczowego i rozkurczowego cisnienia tetniczego Krwi,
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a takze istotne zmniejszenie stezenia glukozy i1 leptyny w surowicy krwi na czczo
oraz obnizenie warto$ci indeksu HOMA-IR (Kucharska i wsp. 2018).

W metaanalizie Lari i wsp. (2021) odnotowano jednak istotnie mniejszy wpltyw
stosowania diety DASH na mase ciata, WC oraz skurczowe cisnienie tetnicze Krwi
W poréwnaniu do grup kontrolnych. Dieta DASH istotnie obnizata stg¢zenie cholesterolu
catkowitego i frakcji LDL, ale nie wptywata na st¢zenie triglicerydow, cholesterolu zar6wno
0 wysokiej 1 bardzo niskiej gestosci. Nie zaobserwowano istotnego wplywu diety DASH
na stezenic hs-CRP, st¢zenie glukozy i insuliny na czczo oraz warto$¢ wskaznika
insulinoopornosci.

Wsrod 3218 uczestnikow przestrzegajacych w znacznym stopniu zasad diety DASH
wykazano nizsze Szanse na fenotyp otylosci z niezdrowa metabolicznie otytoscia
(ang. metabolic unhealthy obesity, MUHO). Po dodatkowym wtaczeniu aktywnosci fizycznej
do optymalnej warto$ci energetycznej calodziennej racji pokarmowej, zaprzestaniu
lub ograniczeniu palenia i edukacji, odnotowano o 21% mniejsza Szanse na wystapienie
fenotypu MUHO. Badacze podkreslaja, ze stosowanie diety DASH moze korzystnie wplywaé
na zapobieganie zaburzeniom metabolicznym w grupie osob z nadwaga i otylosciag
(Farhadnejad i wsp. 2019).

3.6. Ocena samopoczucia i stanu zdrowia Polakéw

W ramach badania przeprowadzonego w Polsce przez GUS - EHIS (ang. European
Health Interview Survey) od wrzesnia do grudnia 2019 r. wykazano, ze zdecydowana wigkszo$¢
Polakow (blisko 67%) ocenita dobrze lub bardzo dobrze swoj aktualny stan zdrowia. Zaledwie
okoto 9% respondentéw udzielito odpowiedzi ,,zty” lub ,.bardzo zty” podczas subiektywne;j
oceny aktualnego postrzegania wtasnego samopoczucia. Wiasna ocena stanu zdrowia byta tym
nizsza, im ankietowani byli starsi. W grupie wiekowej 20-29 lat nieco ponad 89% osob
wskazywalo na dobry lub bardzo dobry stan zdrowia, za§ w najstarszej grupie oséb (w wieku
co najmniej 80 lat) bylo to zaledwie 16% (Czekalska 2021, Wozniak i wsp. 2021).

Podobne wyniki uzyskano w badaniach prowadzonych przez Instytut Zywnosci
i Zywienia/Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH - Panstwowego Instytutu
Badawczego, w ktorych wigkszo$¢ osob dorostych migdzy 18. a 64. rokiem zycia ocenita swoj
stan zdrowia jako dobry (51,8% ¢ i49,9% &) lub bardzo dobry (odpowiednio w grupie kobiet:
27,5% i w grupie megzezyzn: 26,6%). Pogorszenie stanu zdrowia odnotowano natomiast

w grupie Polakow w wieku > 65 lat, ktorzy na ogot okreslali swoj stan zdrowia jako przecig¢tny
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(59,9% 9 i55,3% ). Blisko 1/3 0s6b z tej grupy ocenita swoj stan zdrowia jako dobry (28% @
i 32,7% &) (Sto$ i wsp. 2021a).

Z badan GUS (2021) wynika, ze w grupie oso6b w wieku co najmniej 15 lat najczgsciej
wystepujaca chorobg byto nadcisnienie tetnicze (25% ankietowanych). Najliczniejszy odsetek
0soOb, u ktorych wystepowaly problemy z nadcisnieniem to respondenci w wieku co najmniej
60 lat. W tej grupie wiekowej udzial procentowy wskazan wahat si¢ od 50% u oséb w wieku
60-69 lat do 69% wsrod osob 80-letnich i starszych. Ponadto u co najmniej 25% badanych
wwicku 70 lat lub starszych wystepowata cukrzyca i/lub choroba wiencowa.
Porownujgc badania przeprowadzone w 2014 i 2019 roku najwigksze rdznice zaobserwowano
w przypadku dwoch najstarszych grup wiekowych. W grupie ankietowanych w wieku 70-79 lat
wzrosta czegsto$¢ wystgpowania nadci$nienia oraz cukrzycy (odpowiednio o0 8 i 5 punktow
procentowych - pkt proc.). Jednoczesnie o 8 pkt proc. zmniejszyta si¢ czestotliwos¢ wskazan
choroby wiencowej. Wérdd oséb w wieku 80 lat 1 starszych odnotowano czgstsze pojawianie
si¢ problemoéw z wysokim cisnieniem tetniczym Krwi (0 10 pkt proc.). Kobiety w 2019 roku
deklarowaly  czgstsze ~ wystgpowanie  choréb  przewleklych  niz  megzczyzni.
Najwigksze rdznice zaobserwowano w przypadku choréb tarczycy, ktore odnotowano u blisko
16% kobiet i niemal 3% mgzczyzn. Wyniki badan z 2019 i 2014 roku sygnalizuja,
ze najwicksze zmiany wychwycono w grupie mezczyzn w przypadku nadci$nienia tetniczego
(wzrost 0 4 pkt proc. do wartosci 24%), a w grupie kobiet - chorob tarczycy (wzrost o 4 pkt
proc. do wartosci 16%) (Czekalska 2021, Wozniak i wsp. 2021). Na wykresie 1. przedstawiono
odsetek najczesciej wystepujacych chordb przewlektych u 0s6b dorostych.
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Wysoki stezenie lipidow
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Wykres 1. Odsetek najczesciej deklarowanych chordb przewlektych u osob powyzej 15. roku

zycia z uwzglednieniem ptci (2019 1 2014)

(Zrédto: opracowanie whasne na podstawie Wozniak i wsp. 2021)
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W badaniach EHIS zapytano réwniez respondentdw o mase ciata i wysokos$¢ ciata,
a na podstawie zadeklarowanych odpowiedzi wyliczono i zinterpretowano wartosci wskaznika
BMI (kg/m?). Poréwnujac wyniki EHIS do uzyskanych w 2014 roku, deklarowana masa ciata
dorostego Polaka wzrosta. Populacja dorostych me¢zczyzn z nadwagg lub otytych w przeciggu
ostatnich 5 lat zwickszyta si¢ 0 3%. Blisko 65% mezczyzn pod koniec 2019 r. miato
stosunkowo wysoka warto$¢ wskaznika BMI (okoto 46% miato nadwagg, a 19% - otylos¢).
Podobny trend zaobserwowano w grupie badanych kobiet. Prawie 49% wszystkich dorostych
kobiet miato wartosci wskaznika BMI skazujace na nadmierng mase ciata (ponad 31% -
nadwage, a niemal 18% - otylos¢). Niedostateczng mase ciata stwierdzono u okoto 2%
mezczyzn i ponad 4% kobiet (Wozniak i wsp. 2021). Odsetek 0sob z okre§lonymi warto$ciami

wskaznika BMI przestawiono na wykresie 2.
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20 33
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Mezcezyzni Kobiety

Niedowaga Prawidlowa masa ciata M Nadwaga B Otylos¢

Wykres 2. Odsetek os6b powyzej 15. roku zycia z okreslonymi warto$ciami wskaznika BMI
z uwzglednieniem ptci (2019)

(Zrédto: opracowanie whasne na podstawie Wozniak i wsp. 2021)

Wspotmierne wyniki odnotowano w badaniach Sto$ i wsp. (2021a). Nadmierng mase
ciala stwierdzono zarowno W grupie Kkobiet (48,2%), jak i mgzczyzn (68,9%).
Nadwage zaobserwowano wsrod 32,0% kobiet i 52,4% mezczyzn, za$ otylos¢ odpowiednio

u 16,2% i 16,5% badanych grup. W najmtodszych grupach wiekowych odnotowano wzglednie
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niskie udziaty respondentéw z nadmierng masg ciata (w wieku 15-19 lat - 16% osob, a w wicku
20-29 lat - 35%). Wraz ze wzrostem wieku ankietowanych widoczny byt systematyczny,
zwigkszony udzial osob z nadwagg lub otytoscig. Odsetek osob z nadmierng masg ciata
wsrod ankietowanych w wieku 30-39 lat wynosit 50%, w grupie wiekowej 40-49 lat - 60%,
W najstarszych grupach wiekowych byty zblizone - na poziomie okoto 70%,

a jedynie wsrod osob 80-letnich i starszych wynosit on 63% (Wozniak i wsp. 2021).
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4. Cel pracy i hipotezy badawcze

Coraz powszechniejszym staje si¢ Wystepowanie zespolu metabolicznego (MetS), ktore
zwigzane jest dodatkowo ze zwiekszonym ryzykiem wystgpienia powiktan przewlektych
oraz wigkszg $miertelnos$cig w grupie oséb chorych.

Ze wzgledu na niepodwazalny dobroczynny wplyw owocéw derenia jadalnego (Cornus
mas L.) i zawartych w nich antocyjanéw na nieprawidtowg tolerancja glukozy i indukowang
cukrzyce w modelach zwierzecych oraz mozliwe znaczenie w redukcji masy ciala i obnizeniu
ci$nienia tetniczego krwi, nalezy poglebia¢ wiedze oraz wyjasnia¢ dotad niezbadane
lub niepotwierdzone aspekty dotyczace znaczenia liofilizatu lub ekstraktu z owocow derenia
jadalnego w profilaktyce i leczeniu sktadowych MetS. Ztozonos¢ i wieloaspektowosé
tej choroby sprawia, ze zalezno$¢ miedzy stanem odzywienia osob z MetS a wlasciwosciami
zwigzkow biologicznie czynnych zawartych w dereniu jadalnym nadal pozostaje

niewystarczajaco potwierdzona i wymaga dalszych wnikliwych badan.

Cel glowny:

Celem glownym pracy byla ocena wptywu dodatku liofilizatu z owocow derenia
jadalnego (Cornus mas L.) do diety pacjentdw z zespotem metabolicznym na stan odzywienia

i sktad ciata 0s6b z zespotem metabolicznym oraz ewaluacja jakosci ich zywienia i zycia.

Cele szczegolowe:

1. Ocena stanu odzywienia pacjentéw z zespotem metabolicznym.

2. Ocena stanu odzywienia pacjentow z MetS w zaleznosci od czgstotliwosci spozywania
poszczegblnych grup produktow.

3. Ocena wplywu dodatku liofilizatu z owocoéw derenia jadalnego na stan odzywienia
pacjentéw z zespotem metabolicznym po 3 i 6 miesigcach suplementacji diety dereniem,
na podstawie wybranych parametrow antropometrycznych oraz biochemicznych krwi.

4. Analiza aktywnosci fizycznej i ocena stylu zycia pacjentow z MetS.
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Hipoteza badawcza gléwna:

Suplementacja liofilizatem z owocéw derenia jadalnego (Cornus mas L.) ma wpltyw
nastan odzywienia i wybrane parametry biochemiczne krwi pacjentow z zespolem

metabolicznym.

Hipotezy badawcze szczegolowe:

1. Uzupehienie calodziennej racji pokarmowej opartej na zasadach zdrowego zywienia
z uwzglednieniem zalecen dla poszczegdlnych jednostek chorobowych wchodzacych
w sktad MetS o liofilizat z owocéw derenia jadalnego (Cornus mas L.), wptywa
korzystnie na normalizacj¢ parametrow antropometrycznych i biochemicznych krwi
oraz sktad ciata pacjentéw z zespotem metabolicznym.

2. Suplementacja dereniem jadalnym potgczona z edukacjag w konteksécie aktywnosci
fizycznej zgodnej z rekomendacjami Swiatowej Organizacji Zdrowia wplywa
na poprawe parametrow antropometrycznych oraz biochemicznych krwi u pacjentéw

Z zespotem metabolicznym.

63



5. Material i metody badan

Ponizej zestawiono kryteria kwalifikujace osoby do badania, przedstawiono

wykorzystane kwestionariusze.

5.1. Grupa badana, kryteria wigczenia i wylgczenia

Badanie prowadzono wedlug schematu (rycina 3.) we wspolpracy z Wydzialem
Lekarskim, Katedrg i Klinikag Chorob Wewngtrznych, Zawodowych, Nadci$nienia Te¢tniczego
i Onkologii Klinicznej w latach 2019-2020. Projekt uzyskal pozytywna opini¢ Komisji
Bioetycznej przy Uniwersytecie Medycznym we Wroclawiu. Zgoda Komisji Bioetycznej
(nr KB - 630/2018 z dnia 13 listopada 2018 roku) stanowi zalacznik 1.

Poczatkowo wsparciem dietetycznym i opieka medyczng objeto grupe 52 oséb z MetS.
Ze wzgledu na brak kontaktu i wspotpracy z niektorymi pacjentami w trakcie trwania projektu
ostatecznie badanie ukonczyto 40 osob.

Ze wzgledu na obowigzujacy w Polsce stan zagrozenia epidemicznego oOraz
ograniczenia w przemieszczaniu si¢ poza celami bytowymi, zdrowotnymi i zawodowymi przez
pewien okres trwania badania w cze¢sci dysertacji wyodrgbniono grupe 34 pacjentow, ktorzy
wizyte wstepng (wizyta I) oraz kontrolng (wizyta I1) odbywali przed rozpocze¢ciem pandemii
COVID-19.

Kwalifikacja do badan odbywata si¢ na podstawie nastgpujacych kryteriow:

= wiek od 30 do 65 lat,
= stwierdzony MetS (otylo$¢ androidalna, czyli obwodd talii u mezczyzn > 94 cm,
a U kobiet > 80) oraz co najmniej 2 z kryteriow zamieszonych w tabeli ponizej

(tabela 2.) (Egert i wsp. 2014).
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Tabela 2. Kryteria wigczenia do badan

Czynnik ryzyka rozwoju zespolu metabolicznego Wartosci

Warunek konieczny § _ WC > 94cm (&)
otytos¢ androidalna WC > 80cm (Q)

Dodatkowo, co najmniej podwyzszone stezenie
TG > 1,7 mmol/l
2 z ponizszych czynnikow triglicerydow na czczo
obnizone stezenie frakcji HDL < 1,03 mmol/l (&)
cholesterolu HDL HDL < 1,29 mmol/l ({)
podwyzszone ci$nienie SBP > 130 mmHg
tetnicze krwi i DBP > 85 mmHG
nieprawidlowe stgzenie
glukozy w surowicy krwi FG > 6,5 mmol/l
na czczo

(Zrédto: opracowanie whasne na podstawie Egert i wsp. 2014)
WC - obwad talii (ang. waist circumference), TG - triglicerydy (ang. triglycerides), HDL - lipoproteina o wysokiej gestosci
(ang. high density lipoprotein), SBP - skurczowe ci$nienie tetnicze krwi (ang. systolic blood pressure), DBP - rozkurczowe

ci$nienie tetnicze krwi (ang. diastolic blood pressure), FG - stezenie glukozy na czczo (ang. fasting glucose)

Kryteria dyskwalifikujace do wiaczenia do badan to:

= brak zgody na udziat w badaniu,

= wiek ponizej 30 r.z. 1 powyzej 65 1.7.,

= brak otyltosci androidalnej i mniej niz 2 czynniki rozwoju MetS,

= cukrzycatypu 1 lub cukrzyca typu 2 leczona farmakologicznie,

= choroby watroby lub przewodu pokarmowego,

= choroby nowotworowe,

= choroby zapalne,

" przyjmowanie lekow redukujacych mase¢ ciala, przeciwzapalnych
lub hipolipemizujacych (statyny i fibraty), nie wykluczano pacjentow przyjmujacych
inne leki ze wskazania medycznego,

= cigza lub karmienie piersia,

= palenie tytoniu,

= naduzywanie alkoholu lub narkotykow,

= konieczno$¢ stosowania indywidualnie dobranej diety zgodnej z zaleceniami lekarza
prowadzacego (poza dieta wskazang w MetS),

= brak kontaktu i wspolpracy.
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Spelienie wyzej wymienionych kryteriow potwierdzono na podstawie informacji
uzyskanych podczas wywiadu lekarskiego i z karty pacjenta.
Pacjenci bioragcy udziat w badaniu zostali poinformowani o celu, zakresie i metodach

badania oraz wyrazili $wiadomg, pisemng zgode na dobrowolny w nim udzial.

Wzor o$wiadczenia zgody stanowi zatgcznik 2.
Badanie z udzialem pacjentow byly prowadzone 3-etapowo wedlug schematu

przedstawionego na rycinie 3.

66



Rekrutacja do badania

!

Wizyta | (wstepna)
Ocena sposobu Zywienia na podstawie kwestionariusza czgstotliwosci
spozycia zywnosci (FFQ-6).

Ocena stanu odzywienia na podstawie pomiarow antropometrycznych,
elementow sktadu ciata i analizy biochemicznej krwi.
Wdrozenie Kisielu z dodatkiem derenia jadalnego (grupa badana)
lub bez (grupa kontrolna) oraz przedstawienie planu interwencji

Zywieniowe;j.

. !

Wizyta I1 (kontrolna, po 3 miesigcach)

Ocena sposobu zywienia na podstawie kwestionariusza czestotliwosci
spozycia zywnosci (FFQ-6) majaca na celu kontrole stosowania si¢
pacjentow do ustalonych zalecen.

Ocena stanu odzywienia na podstawie pomiarOw antropometrycznych,
elementow sktadu ciata i analizy biochemicznej krwi.

Analiza zmiany parametrow antropometrycznych i biochemicznych
krwi pacjentéw po 3 - miesiegcznym okresie interwencji zywieniowe;.

. !

Wizyta III (konicowa, po 6 miesigcach)

Ocena sposobu Zywienia na podstawie kwestionariusza czestotliwos$ci spozycia zywnosci (FFQ-
6) majaca na celu kontrole stosowania si¢ pacjentow do zaproponowanej interwencji
Zywieniowe;j.

Ocena stanu odzywienia na podstawie pomiarOw antropometrycznych, elementéw sktadu ciata
i analizy biochemicznej krwi.

Analiza zmiany parametrow antropometrycznych i biochemicznych krwi pacjentoéw po 6-
miesiecznym okresie dodatku kisielu do diety.

Zapoznanie pacjentow z uzyskanymi efektami zdrowotnymi interwencji Zywieniowej zwigzanymi
z zespotem metabolicznym.

Rycina 3. Schemat prowadzenia badania
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5.2. Interwencja zywieniowa

Zaproponowano 14-dniowy jadlospis (zalacznik 3) charakteryzujacy si¢ zwigkszonym
udziatem produktow o niskim i $rednim indeksie glikemicznym, bogatych w kwasy thuszczowe
z rodziny n-3 (kwas a-linolenowy) i n-9 (kwas oleinowy) oraz bez dodatkowego dosalania.
W tabeli 3. zestawiono $rednie warto$ci realizacji norm i zalecen na energi¢, wybrane sktadniki

pokarmowe oraz warto$¢ 1G i LG.
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Tabela 3. Srednie wartosci realizacji norm i zalecen na energie, wybrane sktadniki pokarmowe

oraz warto$¢ IG i LG w zaproponowanym 14-dniowym jadtospisie

Wartosci Srednie
Nazwa skladnika
uzyskane w jadlospisie

Wartos¢ energetyczna [Kkcal] 1991,50
Bialko [g] 91,20
Thuszcze ogétem [g] 73,60
Nasycone kwasy thuszczowe [g] 13,00
Jednonienasycone kwasy tluszczowe [g] 36,40
Wielonienasycone kwasy tluszczowe |g] 17,30
Stosunek kwasow thuszczowych n-3 : n-6 1,00: 3,60
Cholesterol [mg] 250,40
Weglowodany ogélem [g] 264,80
Blonnik pokarmowy [g] 40,80
Suma weglowodanéw prostych [g] 55,30
Wapn [mg] 1040,90
Fosfor [mg] 1286,30
Magnez [mg] 552,80
Zelazo [mg] 19,80
Séd [mg] 1595,50
Potas [mg] 4242,20
Cynk [mg] 13,80
Miedz [mg] 2,00
Jod [ng] 67,00
Witamina C [mg] 271,00
Foliany [png] 605,90
Witamina B1[mg] 1,70
Witamina B, [mg] 2,10
Witamina Bs [mg] 2,90
Witamina B2 [pg] 4,30
Witamina A [pg] 1561,20
Witamina D [pg] 5,20
Witamina E [mg] 19,20
Indeks glikemiczny 42,10
Ladunek glikemiczny 92,6
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Ponadto badane 0soby poproszono o nie spozywanie owWocOw, warzyw oraz przetworow
owocowych 1 warzywnych o czerwonym zabarwieniu (zawierajagce czerwone barwniki
antocyjanowe) takich, jak truskawki, maliny, borowki, wisnie, czerwone 1 czarne porzeczki,
czerwony agrest, jabtka z intensywnie czerwong skorka, fioletowe winogrona, czerwona fasola,
czerwona kapusta, czerwona cebula, rzodkiewka, baktazan, zielone i czarne oliwki oraz wina
w szczegblnosci czerwonego.

Jednoczesnie badanym zwracano uwage na istotno$¢ aktywnosci fizycznej,
dostosowanej do trybu zycia i mozliwosci kazdego z pacjentéw, w ksztattowaniu masy ciata
U osob z MetS.

Dodatkowo w niniejszej dysertacji zwroécono uwagg na rolg sktadnikéw biologicznie
czynnych w zywieniu czlowieka poprzez dodatek liofilizatu z owocoéw derenia jadalnego
(Cornus mas L.). Odmiany derenia charakteryzuja si¢ wysoka wartoscig biologiczng poprzez
aktywnos¢  przeciwutleniajaca, zawartos¢ witaminy C i zwigzkow fenolowych.
Pacjenci z grupy badanej otrzymali Kisiel z dodatkiem liofilizatu z owocow derenia jadalnego,
a z grupy kontrolnej - kisiel placebo. W grupie badanej pacjenci otrzymali do sporzadzenia
kisiel w formie proszku, ktory mieli przyjmowac raz na dobe¢. Produkt zawierat 10 g liofilizatu
z owocOw derenia otrzymanego z Arboretum i Zaktadu Fizjografii w Bolestraszycach, 10 g
maki ziemniaczanej i 5 g cukru. W grupie kontrolnej pacjenci otrzymali preparat
do sporzadzenia kisielu bez dodatku derenia, w sktad ktérego wchodzito 0,2 g naturalnego
barwnika - 5% koszenili, 10 g maki ziemniaczanej, 5 g cukru oraz 0,3 g kwasku cytrynowego.
Preparat poporcjowany na 26-tygodniowy okres trwania projektu (182 dni) zostat przekazany
zrekrutowanym pacjentom.

W tabela 4. przedstawiono zawartos¢ wybranych skladnikow liofilizatu z owocoOw

derenia (Cornus mas L.), ktory zostal podany grupie badane;.
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Tabela 4. Zawarto$¢ wybranych sktadnikow liofilizatu z owocoéw derenia (Cornus mas L.)

Nazwa zwigzku Srednia +SD (mg/100 g)
Kwas loganowy 820,4 + 68,0
Cyjanidyno-3-O-galaktozyd 123,5+ 19,7
Kornuzyd 99,1+ 16,1
Pelargonidyno-3-O-galaktozyd 87,9+19,9
Cyjanidyno-3-O-robinobiozyd 15,1 +5,1
Pelargonidyno-3-O-robinobiozyd 6,7+2,6
Delfinidyno-3-O-galaktozyd 2,5+0,8

(Zrédto: opracowanie whasne na podstawie Sozanski i wsp. 2014)

5.3. Ocena sytuacji socjoekonomicznej

Do oceny sytuacji socjoekonomicznej wykorzystano autorskg ankiete (zalgcznik 4).
Przed przystapieniem do wypelnienia kwestionariusza respondenci zostali poinformowani
0 anonimowosci oraz celowosci przeprowadzonych badan, a takze poinstruowano
ichw jaki sposob  bedzie wygladalo  wypeliania  powyzszego  kwestionariusza.
Wszystkie ankiety zostaly wykonane podczas indywidualnego kontaktu z osobg badang.
Ponadto, na podstawie przeprowadzonej autorskiej ankiety (zatagcznik 4) pozyskano

nastepujace dane dotyczace osob badanych:

= wiek [lata],

= miejsce zamieszkania,

= stan cywilny,

= wielko$¢ gospodarstwa domowego,

= sytuacja zawodowa,

= aktywno$¢ fizyczna,

= palenie papierosow,

= liczba positkow spozywanych w ciggu dnia,
= pojadanie w ciggu dnia,

= dostadzanie napojow,

= stosowanie suplementow diety.
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5.4. Ocena sposobu zywienia

Jakosciowej oceny sposobu zywienia dokonano z wykorzystaniem kwestionariusza
czestotliwosci spozycia zywnosci (ang. Food Frequency Questionnaire with 6 answers, FFQ-
6) [4] (zalgcznik 5), ktory dostarcza informacji o czestotliwo$ci spozycia w ciggu ostatnich 2
miesi¢cy 8 glownych grup zywnosci takich, jak:

— stodycze i przekaski,

— produkty mleczne i jaja,
— produkty zbozowe,

— tluszcze,

— 0woce,

— warzywa i ziarna,

— produkty migsne i ryby,
— napoje,

podzielonych na 62 bardziej szczegotowe grupy produktow.

Osoby badane mialy mozliwos¢ wybrania odpowiedzi sposrod 6 zaproponowanych
czestotliwosci spozycia zywnoSci:

— nigdy lub prawie nigdy,

— raz w miesigcu lub rzadziej,

— kilka razy w miesiacu,

— kilka razy w tygodniu,

— codziennie,

— kilka razy dziennie.

Kwestionariusz FFQ-6 byl przeprowadzony wsrdod pacjentow 3-krotnie - podczas
wizyty wstepnej (etap 1), kontrolnej (etap 1) i koncowej (etap I11). Wstepne przeprowadzenie
kwestionariusza FFQ-6 miato na celu oceng zwyczajow zywionych pacjentdow w odniesieniu
do ich stanu zdrowia i zaawansowania MetS w momencie kwalifikacji do badania.
Kolejne dwie oceny czestotliwosci spozycia zywnosci przeprowadzono z zamiarem kontroli

stosowania przez pacjentOw zaproponowanej interwencji zywieniowej.
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Dodatkowo oceniono jako$¢ diety jako niskg, umiarkowang lub wysoka na podstawie

konsumpcji dwunastu grup produktow spozywczych:

naturalnych produktow mlecznych,
— produktoéw petnoziarnistych,

—  warzyw i owocow,

— olejow,

— orzechow i ziaren,

— ryb,

— cukru i stodyczy,

— stonych przekasek,

— thuszczow zwierzecych (bez masta),
— migsa czerwonego,

— napojow stodzonych i energetycznych,

— alkoholu.

Czgstotliwo$¢ spozycia odnotowywano w pieciu kategoriach: nigdy lub prawie nigdy,
raz w miesigcu lub rzadziej, kilka razy w miesiacu, kilka razy w tygodniu, codziennie, kilka
razy dziennie. Naturalne produkty mleczne, produkty pelnoziarniste, warzywa i owoce, oleje,
orzechy i ziarna oraz ryby zostaly wuznane za Kkorzystne elementy diety.
Za elementy sprzyjajace rozwojowi skladowych MetS uznano cukier i stodycze, stone
przekaski, ttuszcze zwierzece (bez masta), migso czerwone, napoje stodzone i energetyczne
oraz alkohol.

W tabeli 5. (opracowanie wlasne) zestawiono wartosci przyznawanych punktow

W zalezno$ci od rodzaju spozytych produktow i czestotliwosci.
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Tabela 5. Punkty przyznawane za spozycie produktow z okreSlong czestotliwo$cig

(opracowanie wtasne)

Czestotliwos¢ spozycia

Nigdy

Raz w

Nazwa grupy Kilka  Kilka Kilka
i lub miesiacu o
produktow ) razy w razyw Codziennie razy
prawie lub ) o
) ~_ miesigcu tygodniu dziennie
nigdy  rzadziej
Produkty mleczne
> -3 -2 -1 1 2 3
@ naturalne
°
Produkt
=) o 3 2 1 1 2 3
GE) petnoziarniste
% Warzywa i owoce -3 -2 -1 1 2 3
(3]}
C -
i Oleje -3 -2 -1 2 3 1
S Orzechy i ziarna -3 -2 -1 2 3 1
X Ryby -3 -2 -1 3 2 1
> Cukier i stodycze 3 2 1 -1 -2 -3
% Stone przekaski 3 2 1 -1 -2 -3
>
% Thuszcze zwierzece 3 2 1 -1 -2 -3
£ . .
@ Migso czerwone 1
. 3 2 1 -1 -2 -3
g wyroby migsne
2 Napoje stodzone i
o 3 2 1 -1 -2 -3
g energetyczne
(5}
Z Alkohol 3 2 1 -1 -2 -3

Punkty zsumowano, a wynikowga skal¢ od -36 do +36 punktéw podzielono na tercyle

(tabela 6.), co umozliwito oceng jakosci diety wsrod ankietowanych na roéznych etapach

badania.

Tabela 6. Interpretacja jakosci diety (opracowanie wlasne)

Tercyl Suma uzyskanych punktéw Klasyfikacja jakosci diety
1 -36 do -12 Niska jako$¢ diety
2 -11do +12 Umiarkowana jakos¢ diety
3 +13 do +36 Wysoka jakos¢ diety
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5.5. Ocena stanu odzywienia

Stan odzywienia oceniono w oparciu o wyniki pomiaréw antropometrycznych (masa
I wysoko$¢ ciata, pomiar obwodu talii i bioder), badania sktadu ciata za pomocg impedancji

bioelektrycznej i badan biochemicznych.

5.5.1. Pomiary antropometryczne

Badania antropometryczne zostaly przeprowadzone w gabinecie lekarskim
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu.
Pomiaru masy i wysokosci ciala dokonano w wyprostowanej i stojacej pozycji ze zlaczonymi
stopami przy uzyciu elektrycznej wagi typu Radwag WPT wyposazonej we wzrostomierz.
Pacjenci przystepujacy do pomiardw byli poproszeni o zdjecie obuwia oraz okrycia
wierzchniego.  Pomiary  wykonywano w  godzinach  porannych, na  czczo.
Wyniki pomiarow zanotowano z doktadnosciag do 0,1 kg w przypadku masy ciala

oraz do 0,1 cm dla wysokosci ciata.

Na podstawie uzyskanych wynikéw masy i wysokosci ciata okre§lono warto$ci
wskaznika masy ciala BMI (ang. Body Mass Index), inaczej nazywanego wskaznikiem
Queteleta 11, obliczonego wedtug wzoru (za: Gawecki 2022):

masa ciata (k
BMI = (kg)

[wysoko$¢ ciata (m)]?

Interpretacje wskaznika BMI (kg/m?) przedstawiono w tabeli 7.
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Tabela 7. Interpretacja wartosci wskaznika BMI [kg/m?]

Zakres warto$ci wskaznika BMI (kg/m?) Interpretacja
< 18,50 niedoborowa masa ciata
18,50 - 24,99 prawidtowa masa ciata
25,00 - 29,99 nadwaga
30,00 - 34,99 otyto$¢ I stopnia
35,00 - 39,99 otytos¢ II stopnia
> 40,00 otytos¢ III stopnia

(Zrodto: opracowanie wiasne za: Gawecki 2022)

Obwéd talii (ang. waist circumference, WC), zmierzono pomi¢dzy dolnym brzegiem
tuku zebrowego, a gdrnym grzbietem kosci biodrowej (w okolicy pepka). Obwod bioder
wyznaczono na wysokos$ci kretaczy wigkszych kos$ci udowych z zastosowaniem tasmy
antropometrycznej (Bronczyk-Puzon i wsp. 2018). Wyniki uzyskane z doktadnos¢ do 0,5 cm
postuzyty do okreslenia wartosci wskaznika WHR (ang. Waist-Hip Ratio) wyliczonej wedtug
wzoru (za: Gawecki 2022):

obwdd talii (cm)
WHR =

obwdd bioder (cm)

Interpretacj¢ wskaznika WHR przedstawiono w tabeli 8.

Tabela 8. Interpretacja wartosci wskaznika WHR

Wartos$ci wskaznika WHR
Typ otylosci

Kobiety Mezczyzni
Androidalna (brzuszna,
> 0,80 > 1,00
centralna)
Gynoidalna (obwodowa,
< 0,80 <1,00

posladkowo-udowa)

(Zrodto: opracowanie whasne za: Gawecki 2022)

Analizie poddano takze wartosci WC, w oparciu o kryteria Miedzynarodowej Federacji
Diabetologicznej (ang. International Diabetes Federation - IDF) (za: Gawecki 2022).

Interpretacje wartosci WC przedstawiono w tabeli 9.
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Tabela 9. Interpretacja warto$ci obwodu talii

Wartosci obwodu talii (cm) Interpretacja
Kobiety Mezczyzni
>80 >94 Otytos$¢ brzuszna (centralna)

(Zrodto: opracowanie wlasne za: Gawecki 2022)

Stosunek obwodu talii do wysokos$ci ciala wykorzystano do okreslenia ryzyka

zdrowotnego otylosci brzuszne;.

obwad talii (cm)

WHtR =
wysokos¢ ciata (cm)

Wartosci wskaznika WHtR > 0,5 wskazuja na zwigkszone ryzyko rozwoju choréb uktadu

krazenia oraz cukrzycy u osoby badanej (Bronczyk-Puzon 1 wsp. 2018).

5.5.2. Pomiar sktadu ciata metoda impedancji bioelektrycznej

Analizy sktadu ciata badanych os6b dokonano metoda czterobiegunowej impedancji
bioelektrycznej (ang. Bioelectrical Impedance Analysis) przy pomocy analizatora BIA 101
Akern-Slr. Zastosowano aparatur¢ z wersja tetrapolarng z konfiguracjg elektrod noga-re¢ka.
Elektrody umieszczano na $rodkowej linii grzbietowej powierzchni rak i stop. Do elektrod
przesytano prad o natezeniu < 1 pA i czestotliwosci 50 kHz, co pozwolito na uzyskanie
jednorodnego pola elektrycznego w rdznych czesciach ciala.

Badanych proszono o $ciagniecie obuwia, skarpet oraz zdjgcie wszelkich metalowych
elementdéw (bizuteria, paski), ktére zaburzytyby pomiar. Pacjenci przyjmowali ostatni positek
nie krécej niz 6 godzin przed rozpoczeciem badania, nie spozywali przed pomiarem napojow
alkoholowych lub kofeinowych oraz nie uprawiali intensywnej aktywno$ci fizyczne;j.
Badanie wykonywano u kazdego pacjenta zawsze w podobnych godzinach, co zapewniato
otrzymanie najbardziej precyzyjnych wynikow pomiaru sktadu ciata. W trakcie pomiaru badani
przyjmowali pozycje lezaca na kozetce, ich konczyny luzno spoczywaly pod katem
ok. 30° - 45° w stosunku do tulowia, poniewaz ich skrzyzowanie mogloby spowodowaé
zanizenie wyniku. Pomiar wykonywano jednokrotnie (Dzygadto i wsp. 2012, Jones i wsp.
2019).
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Otrzymane wyniki w postaci dwoch wartosci oporno$ci biernej - rezystancji (R;)
oraz opornosci czynnej - reaktancji (Xc), wprowadzone do programu Bodygram Plus pozwolity
na analiz¢ parametrow skladu cialta. Na podstawie oznaczonych parametrow
antropometrycznych ciata i znanych wiasciwosciach uzytego pradu, uzyskano wartosci
obj¢tosci wody w ustroju. Otrzymano zawartos¢ wody catkowitej (ang. total body water, TBW)
(1), thuszczowej (ang. body fat mass, FM) (kg) i beztluszczowej masy ciata (ang. fat-free body
mass, FFM) (kg), warto§¢ masy mig$niowej (ang. muscle mass, MM) (kg), masy migsni
szkieletowych (ang. skeletal muscle mass, SMM) (kg), komorkowej masy ciata (ang. body cell
mass, BCM) (kg), wody zewngtrzkomorkowej (ang. extra-cellular water, ECW) (kg)
I wewnatrzkomoérkowej (ang. intra-cellular body water, ICW) (%), wartos¢ indeksu migsni
szkieletowych (ang. skeletal muscle mass index, SMI), indeksu beztluszczowej masy ciala
(ang. fat-free body mass index, FFMI) i tluszczowej masy ciata (ang. body fat mass index, FMI),
indeksu masy komorkowej ciata (ang. body cell mass index, BCMI) oraz kata fazowego
(ang. phase angle, PA) (°) (Marini i wsp. 2020, Brunani i wsp. 2021), [5].

5.6. Ocena pozostatych parametrow zwigzanych z MetS

W niniejszym badaniu oceniono takze warto$ci skurczowego i rozkurczowego ci$nienia
tetniczego krwi oraz okreslono poziom aktywnosci fizycznej badanych osob wykorzystujac
Miedzynarodowy Kwestionariusz Aktywnosci Fizycznej (ang. International Physical Activity
Questionnaire, IPAQ).

5.6.1. Pomiar ci$nienia t¢tniczego

Za pomocg elektronicznego cisnieniomierza naramiennego typu Omron M3 wykonano
dwukrotny pomiar ci$nienia tetniczego krwi na tetnicy tokciowej. Mankiet naktadano na ramig
pacjenta w odlegtosci okoto 3-4 cm od tetnicy w zgigciu tokciowym. Wyniki odczytywano
bezposrednio z elektronicznego wyswietlacza i wyliczano $rednig arytmetyczng z dwoéch
uzyskanych pomiaréw. Badanie przeprowadzone zostalo u pacjentow w pozycji siedzacej,
Z ramieniem podpartym na blacie tak, by lokie¢ znajdowat si¢ na poziomie serca, plecy byly
oparte, a nogi utozone stabilnie na podtozu (Stergiou i wsp. 2021).

Interpretacje warto$ci rozkurczowego 1 skurczowego ciSnienia tetniczego Krwi

przedstawiono w tabeli 10.
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Tabela 10. Klasyfikacja i interpretacja warto$ci ci$nienia t¢tniczego Krwi

ZaKkres wartosci

Rozkurczowe Skurczowe )
Interpretacja
ciSnienie tetnicze ciSnienie tetnicze
krwi [mmHg] krwi [mmHg]
. Optymalne cis$nienie
<120 i <80 ]
tetnicze Krwi
Prawidlowe
120-129 i/lub 80-84 ci$nienie tetnicze
Krwi
Wysokie prawidtowe
130-139 i/lub 85-89 cis$nienie tetnicze
krwi
) Nadcis$nienie 1.
140-159 i/lub 90-99 )
stopnia
) Nadcisnienie 2.
160-179 i/lub 100-109 ]
stopnia
) Nadcisnienie 3.
> 180 i/lub >110 )
stopnia
Izolowane
>140 i <90 nadci$nienie
skurczowe

(Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie Tykarski i wsp. 2019)

5.6.2. Ocena aktywnosci fizycznej

Oceny poziomu aktywnosci fizycznej badanych osob dokonano przy wykorzystaniu
Miedzynarodowego Kwestionariusza Aktywnosci Fizycznej (ang. International Physical
Activity Questionnaire, IPAQ) (zatacznik 6), ktory zawierat pytania dotyczace aktywnosci
fizycznej z ostatnich 7 dni zwigzanej z codziennym zyciem, praca oraz wypoczynkiem
respondenta. Pacjenci proszeni byli 0 okreslenie intensywnosci (duzy wysitek
fizyczny/umiarkowany wysilek fizyczny) wykonywanych codziennych dziatan zwigzanych

Z czynnosciami wykonywanymi w domu i w jego poblizu, w pracy zawodowej, zwigzanych
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ze zmiang miejsca potozenia (np. podréz do pracy i z pracy, robienie zakupdéw) oraz z czasem
wolnym (siedzenie, wypoczynek, spacer, praca na dzialce, wykonywanie ¢wiczen fizycznych
oraz uprawianie sportu) (Biernat i wsp. 2007).

Wedlug WHO osoby doroste w celu zapobiegania i leczenia przewlektych chorob
niezakaznych (cukrzycy typu 2, choréb uktadu krazenia, chordéb pluc i nowotworow)
oraz korzysci dla zdrowia psychicznego powinny ograniczaé czas spedzany w pozycji siedzacej
I wykonywac¢ co najmniej 150-300 minut ¢wiczen aerobowych o umiarkowanej intensywnosci
lub co najmniej 75-150 minut ¢wiczen aerobowych o duzej intensywno$ci w ciggu tygodnia
lub potgczy¢ proporcjonalnie ¢wiczenia o umiarkowanej i duzej intensywnosci (WHO 2020a).
W zwiazku z tym uzyskane odpowiedzi podzielono na 2 kategorie (tabela 11.):

— niska aktywnos¢ fizyczna przyczyniajaca si¢ do zwigkszonego ryzyko rozwoju
MetS

— optymalna aktywnos¢ fizyczna zmniejszajaca ryzyko rozwoju MetS

Tabela 11. Klasyfikacja poziomu aktywnosci fizycznej osob badanych

Zakres Interpretacja

< 150 minut ¢wiczen aerobowych o
umiarkowanej intensywnosci/tydzien
lub Niska aktywnos¢ fizyczna
< 75 ¢wiczen aerobowych o duzej

intensywnosci/tydzien

> 150 minut ¢wiczen aerobowych o
umiarkowanej intensywnosci/tydzien
lub Optymalna aktywnos¢ fizyczna
> 75 ¢wiczen aerobowych o duzej

intensywnosci/tydzien

(Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie WHO 2020a)
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5.7. Badania biochemiczne

Badanie stanowito cze$¢ projektu pt. ,,Ocena wplywu doustnego stosowania liofilizatu
z owocow derenia jadalnego Cornus mas L. na zaburzenia gospodarki lipidowej
I weglowodanowej oraz wybrane parametry hormonalne u 0séb z zespolem metabolicznym”
przeprowadzonego w Katedrze i Klinice Chorob Wewngtrznych, Zawodowych, Nadcisnienia
Tetniczego i Onkologii Klinicznej Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu dlatego

na potrzeby niniejszej dysertacji wykorzystano jedynie wybrane parametry biochemiczne krwi.

5.7.1. Biologiczny material badawczy

Material do badan stanowila krew zylna pobierana od pacjentéw na czczo w chwili
rozpoczgcia projektu oraz w 13. i 26. tygodniu badania przez wykwalifikowang osobg
W punkcie pobran Kliniki Choréob Wewnetrznych, Zawodowych, Nadci$nienia Tg¢tniczego
i Onkologii Klinicznej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. Jana Mikulicza-Radeckiego
we Wroctawiu. Materiat biologiczny pobierano z uzyciem aspiracyjno-prézniowych systemow
pobierania krwi zylnej, a nastgpnie pozostawiano W temperaturze pokojowej przez 30 minut
do wykrzepienia. Po tym czasie krew odwirowywano w wiréwce laboratoryjnej firmy
Eppendorf (model 5702R) przez 15 minut, w temperaturze 21°C, z sila odsrodkowa 568 g
(2000 obrotow/minutg), a uzyskang surowice zamrazano w temperaturze -80°C.
Przed wykonaniem oznaczen surowice os6b badanych doprowadzano do temperatury okoto

20°C (Tuck i wsp. 2009).

5.7.1. Oznaczenie st¢zenia wybranych adipocytokin w surowicy krwi pacjentow z MetS

W surowicy krwi 0séb z grupy kontrolnej i badanej wykonano oznaczenia biochemiczne
w laboratorium Zaktadu Farmakologii Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich
we Wroctawiu. ~ Oznaczenia  zostaly =~ wykonane z  wykorzystaniem  testow
immunoenzymatycznych ELISA (ang. enzyme-linked immunosorbent assay). W surowicy krwi
0znaczono stezenie adiponektyny i rezystyny.

ELISA - test immunoenzymatyczny lub test immunoenzymosorpcyjny jest narzedziem
diagnostycznym o szerokim zastosowaniu w medycynie i jako $rodek kontroli jakosSci

w roznych galeziach przemyshu. Znajduje takze zastosowanie jako narzedzie analityczne

81



w badaniach biomedycznych w celu wykrycia i iloSciowego o0znaczania okreslonych
antygenéw lub przeciwciat w badanym materiale. W metodzie tej wykorzystuje sig¢
monoklonalne lub poliklonalne przeciwciata skoniungowane z odpowiednim enzymem
(najczesciej to fosfataza alkaliczna, peroksydaza chrzanowa lub oksydaza glukozowa).
Metoda ta opiera si¢ na powstawaniu i wykrywaniu specyficznych kompleksow antygenu
Z przeciwcialem poprzez sprz¢zong reakcj¢ enzymatyczng. Do o0znaczenia wykorzystuje si¢
polistyrenowe lub pleksiglasowe 96-dotkowe ptytki sktadajace si¢ z 8 rzgdow i1 12 kolumn,
w ktorych dochodzi do reakcji. Obecnie istniejg cztery glowne rodzaje metod oznaczen ELISA:
bezposredni test ELISA (ang. direct ELISA), posredni test ELISA (ang. indirect ELISA),
kanapkowy test ELISA, inaczej nazywany testem podwojnego wigzania (ang. sandwich ELISA)
oraz konkurencyjny test ELISA - rywalizacyjny (ang. competitive ELISA, cELISA).
W poczatkowej fazie testu ptytke optaszcza si¢ odpowiednim antygenem (w tescie
bezposrednim i posrednim) lub przeciwcialem (w tescie kanapkowych) i blokuje miejsca
niezwigzane. Nast¢pnie w studzienkach umieszcza si¢ badany materiat biologiczny (najczesciej
jest to osocze lub surowica krwi, ale testy wykonuje si¢ rowniez na homogenatach tkankowych
oraz supernatantach z hodowli komoérkowych i innych ptynach biologicznych), a nastepnie
inkubuje z roztworem swoistego przeciwciala polaczonego z odpowiednim enzymem.
Podczas inkubacji ptytki z dodanym roztworem przeciwciata pierwszorzgdowego dochodzi
do wytworzenia kompleksu immunologicznego (antygen-przeciwciato). W dalszym etapie
testu ptytke do mikromiareczkowania przeptukuje si¢ i wprowadza si¢ koniugat (przeciwciato
drugorzgdowe specyficzne dla globuliny budujacej dany izotyp immunoglobuliny
pierwszorzedowej). PO powtornym przeptukaniu i dodaniu odpowiedniego substratu otrzymuje
si¢ barwny produkt zaistniatej reakcji. Ilosciowego okreslenia stezenia produktu dokonuje si¢
metodg spektrofotometryczng poprzez zmierzenie intensywno$ci zabarwienia mieszaniny
reakcyjnej w studzienkach ptytki. Wartosci te sa wspotmierne do stezenia badanych przeciwciat
w uzytym materiale. Podczas wykonywania analizy dla badanego materiatu jednoczesnie
przeprowadza si¢ reakcje dla proby kontrolnej (substancji o znanym stezeniu przeciwciat)
w celu wykreslenia krzywej wzorcowej koniecznej do okreslenia stezenia przeciwcial
w badanych probkach (Gan i Patel 2013, Alhabbab 2018). Na rycinie 4. przedstawiono posredni
test ELISA.
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Rycina 4. Procedura dziatania testow immunoenzymatycznych Elisa na przyktadzie testu
posredniego [6]
5.7.1.1. Adiponektyna

Tkanke thuszczowg nalezy traktowac jako centrum aktywne wydzielania wewnetrznego
ze wzgledu na to, ze produkuje réznego rodzaju biatka, w tym adipocytokiny.
Jedna z najwazniejszych adipokin (adipocytokin) w organizmie czlowieka jest adiponektyna,
ktéra moze wplywa¢ na modulacje uktadu hormonalnego m.in. zwigkszajac wrazliwos¢ tkanek
osOb otytych na dziatanie insuliny. Wykazano, Ze jej obnizone stezenie w surowicy krwi
powigzane jest z przewleklym stanem zapalnym. Dodatkowo reguluje ona stezenie glukozy
w surowicy krwi oraz nasila utlenienie kwasow tluszczowych w watrobie 1 migsniach.
Stwierdzono, ze stezenie tej cytokiny jest obnizone u osdb z otyloscia, cukrzyca typu 2,
nadci$nieniem te¢tniczym, choroba niedokrwienng serca lub u pacjentow po udarze.
Prawdopodobnie zwigzane jest to z nieprawidtowym stylem zycia, w tym z niskg aktywnos$cia
fizyczng i siedzagcym trybem zycia. Coraz czeSciej podkresla si¢ role adiponektyny
jako biomarkera zaburzen metabolicznych oraz czynnika wspomagajacego monitorowanie
skuteczno$ci interwencji majacych na celu profilaktyke i leczenie chordb zwigzanych
z otyto$cig 1 insulinooporno$cia (cukrzycy typu 2, choroby niedokrwiennej serca)
i towarzyszacych im powiktan (Achari i wsp. 2017, Szafraniec-Porada i wsp. 2018,
Khoramipour i wsp. 2021).

Oznaczenie stezenia adiponektyny w surowicy krwi wykonano metoda testu
immunoenzymatycznego ELISA z uzyciem gotowych zestawow firmy ElAab Scince Inc,
Wuhan o numerach katalogowych E0605h. Kazdy zestaw sktadat si¢ z 96-studzienkowe;j ptytki
oplaszczonej przeciwciatami skierowanymi przeciwko adiponektynie. Na kazdy dotek ptytki
naniesiono po 100 ul surowicy poszczegdlnych osob. Calos¢ przykryto uszczelniaczem

ptytowym i inkubowano przez 2 godziny w temperaturze 37°C. Nast¢pnie nie myjac ptytki,
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usunigto ptyn z kazdego dotka. Do kazdej studzienki dodano po 100 ul odczynnika
do wykrywania roztworu roboczego i przykryto uszczelniaczem ptytowym. Plytke inkubowano
przez 1 godzing w 37°C. Nastepnie kazdy dotek zaaspirowano i przemyto, powtarzajac
ten proces trzykrotnie. Po ostatnim myciu usunieto pozostaty bufor myjacy poprzez odessanie.
Odwrocono phytki i 0suszono je czystymi recznikami papierowymi. Dodano do kazdego dotka
po 100 upl roztworu roboczego odczynnika do wykrywania (odczynnik B).
Przykryto nowym uszczelniaczem do ptytki i inkubowano przez kolejng godzing w 37°C.
Po tym czasie powtorzono proces mycia pig¢ciokrotnie. Nastepnie do kazdej studzienki dodano
po 90 ul roztworu substratu, przykryto nowym uszczelniaczem do ptytki i inkubowano przez
15 - 20 minut w temperaturze 37°C, chronigc przed dostgpem S$wiatta. W ostatnim etapie
dodano po 50 pl roztworu zatrzymujgcego do kazdego dotka otrzymujac barwny produkt
i zmierzono absorbancje uzywajac czytnika mikroptytek Epoch firmy BioTek Instruments
przy dtugosci fali 450 nm. Stezenie w probkach okreslono przez porownanie do uzyskanej

krzywej standardowej wykonanej w analogiczny sposob z uzyciem wzorca adiponektyny.

5.7.1.2. Rezystyna

U ludzi gltéwnym miejscem syntezy oraz wydzielania tego niewielkiego biatka
sg komorki uktadu odporno$ciowego, do ktorych naleza: monocyty, makrofagi i leukocyty
oraz komoérki zapalne krwi obwodowej. Dodatkowo wykazano ekspresj¢ rezystyny
m.in. w zotadku, jelicie cienkim, wyspach trzustkowych, §ledzionie, grasicy, szpiku kostnym,
migsniach szkieletowych oraz tozysku 1 macicy. Rezystyna zaangazowana jest w mechanizmy
powstawania i rozwoju insulinooporno$ci, stanéw zapalnych, nadcisnienia tetniczego,
miazdzycy tetnic i aterogennej dyslipidemii (Park i wsp. 2017a, Borsuk i wsp. 2018, Tripathi
i wsp. 2020).

Oznaczenie stezenia rezystyny w surowicy krwi wykonano metoda testu
immunoenzymatycznego ELISA z uzyciem gotowych zestawow firmy ElAab Scince Inc,
Wuhan o numerach katalogowych EQ0847h. W tescie tym wykorzystano przeciwciato
specyficzne dla ludzkiej rezystyny optaszczone na 96-studzienkowej plytce
do mikromiareczkowania. Do odpowiednich dotkéw natozono po 100 ul kazdego standardu
i probki. Dobrze przykryto i inkubowano przez 120 minut w temperaturze 37°C.
Nastepnie zdjeto pokrywe, wylano roztwor i do kazdego dotka osuszonej ptytki dodano
po 100 ul roztworu roboczego antygenu sprzezonego z biotyng specyficznego dla przeciwciata

docelowego i inkubowano ptytke przez 60 minut w 37°C. Po tym czasie ptytke przemyto
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trzykrotnie roztworem roboczym buforu do plukania i kazdorazowo pozostawiono roztwor
roboczy buforu w dotkach na okoto 1-2 minuty. Wylano roztwoér roboczy buforu ptuczacego
I osuszono ptytke recznikiem papierowym. Dodano po 100 pl roztworu roboczego awidyny
sprz¢zonej z peroksydazg chrzanowsg (ang. horseradish peroxidase, HRP) do kazdego dotka
i inkubowano  plytke  przez  kolejne 60 minut w  temperaturze  37°C.
Ptytke przemyto pigciokrotnie roztworem roboczym buforu do plukania i za kazdym razem
pozostawiono bufor do ptukania w dotkach przez 1-2minuty. Po usunigciu buforu do ptukania
i osuszeniu ptytki na r¢cznikach papierowych dodano 90 pl roztworu substratu zawierajacy
3,3',5,5" - tetrametylobenzydyn¢ (TMB) do kazdej studzienki i inkubowano ptytke w ciemni
przez 15-20 minut w temperaturze 37°C. Po dodaniu do kazdego dotka po 90 ul roztworu
zatrzymujgcego reakcje kolor natychmiast zmienit si¢ na z6tty, a intensywnos$¢ zabarwienia
zmierzono przy dtugosci fali 450 nm. Odczytu dokonywano na spektrofotometrze
mikroptytkowym Epoch firmy BioTek Instruments. Stezenie w probkach okreslono
przez poréwnanie do krzywej standardowej wykonanej w analogiczny sposob z uzyciem

wzorca rezystyny.

5.7.1.3. Kaweolina-1

Kaweolina-1 (ang. Caveolin-1, Cav-1) to integralne biatko btonowe, ktore
jest gtéwnym  sktadnikiem butelkowatych wpuklen btony komorkowej - kaweoli.
Bierze udziat w homeostazie i transporcie lipidow ze wzgledu na wykazywane zdolnosci
do wigzania kwasoéw tluszczowych 1 cholesterolu. Poprzez inhibicje wielu enzymow
i czasteczek  sygnalowych  posredniczy ~w  Sszeregu  przemian  biochemicznych
zapoczatkowanych sygnalami pochodzacymi z zewnatrz komorki, ktére prowadza do zmian
procesoOw zyciowych w komorce. Badania wskazuja na znaczenie Cav-1 w wydzielaniu
insuliny, ze wzgledu na to, ze w warunkach fizjologicznego niskiego stezenia glukozy taczy sie
ona z biatkami granulek insuliny tworzac kompleksy. Ponadto zaangazowana jest w transport
btonowy. Podkresla si¢ jej wptyw na prawidtowe funkcjonowanie komorek s$rodblonka
naczyniowego (Malinska 1 wsp. 2016, Haddad 1 wsp. 2020).

W surowicy krwi 0osob badanych wykorzystujgc gotowe zestawy firmy EIAab Scince
Inc 0 numerach katalogowych E0214h testow immunoenzymatycznych ELISA oznaczono
stezenie kaweoliny-1. Ptytka do mikromiareczkowania dostarczona w powyzszym zestawie

zostala wstepnie pokryta antygenem specyficznym dla przeciwciala docelowego.
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Przygotowano wszystkie odczynniki, probki i standardy zgodnie z zaleceniami producenta.
Do odpowiednich studzienek zaaplikowano po 100 pl standardu lub probki. Plytke doktadnie
przykryto i inkubowano przez 2 godziny w 37°C. Nastgpnie usunig¢to pltyn z kazdego dotka
i dodano 100 pl roztworu detekcyjnego A (TMB). Plytke inkubowano przez 60 minut
W temperaturze 37°C. Po tym czasie zaaspirowano ptynng tres¢ i trzykrotnie przemyto ptytke.
Dodano do kazdego dotka po 100 ul roztworu detekcyjnego B i inkubowano przez kolejne
60 minut w 37°C. Po tym czasie roztwor zaaspirowano, a plytk¢ umyto trzykrotnie.
Nastepnie do kazdej studzienki dodano po 90 pl roztworu substratu i catos¢ inkubowano
bez dostepu $wiatta przez 15-20 minut w 37°C. Na koniec dodano 50 ul roztworu
zatrzymujacego i natychmiast zmierzono absorbancje na spektrofotometrze mikroptytkowym
Epoch firmy BioTek Instruments przy dlugosci fali 450 nm. Stezenie w probkach okreslono
przez porownanie do uzyskanej krzywej standardowe;.

Oznaczenie stezen wybranych adipocytokin i kaweoliny-1 wykonano zgodnie

z instrukcjg dotaczong do testu. Schemat postepowania przedstawiono na rycinie 5.
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Naniesienie 100 pl roztworu surowicy lub standardu do kazdego dotka plytki.
Inkubacja przez 2 godziny w temperaturze 37°C.

. !

Usuniecie ptynu z kazdego dotka bez mycia ptytki.
Naniesienie 100 pl Detection Reagent A.
Inkubacja przez godzing w temperaturze 37°C.

. !

[ Trzykrotne przemycie kazdego dotka ptytki roztworem Wash Buffer. }

Naniesienie 100 pl Detection Reagent B.
Inkubacja przez godzing w temperaturze 37°C.

. !

Pigciokrotne przemycie kazdego dotka ptytki roztworem Wash Buffer.
Naniesienie 90 pl Substrate Solution.
Inkubacja przez 10-20 minut w temperaturze 37°C.

. !

Zatrzymanie reakcji enzymatycznej przez dodanie do kazdego dotka ptytki 50 pl
roztworu zatrzymujacego Stop Solution.
Zmierzenie absorbancji przy dtugosci fali 450 nm.

Rycina 5. Procedura wykonania oznaczenia stezen wybranych adipocytokin i kaweoliny-1

5.7.2. Oznaczenie wybranych markerow stresu oksydacyjnego

W mechanizmie powstawania i rozwoju choréb ukladu sercowo-naczyniowego,
cukrzycy, choréb neurodegeneracyjnych, nowotworow i MetS zasadnicza role¢ moze odgrywacé
nasilenie stresu oksydacyjnego, ktory jest bezposrednio powigzany z insulinoopornoscia,
dysfunkcja srodbtonka i przewleklym stanem zapalnym (Sharifi-Rad i wsp. 2020, Masenga
i wsp. 2023).
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5.7.2.1. Niezestryfikowane kwasy tluszczowe

Stezenie niezestryfikowanych kwasow tluszczowych (ang. non-esterified fatty acids,
NEFA) inaczej nazywanych wolnymi kwasami tluszczowymi (ang. free fatty acids, FFA)
W osoczu jest podwyzszone W przypadku osob z otytoScig, cukrzycg typu 2, insulinoopornoscia,
niealkoholowa stluszczeniowa chorobag watroby (NAFLD) i powigzanymi chorobami
wspotistniejacymi takimi, jak choroby sercowo-naczyniowe (Boden 2011, Zhao i wsp. 201643,
Kimura i wsp. 2020, Henderson 2021).

Ilosciowe oznaczenie NEFA w surowicy krwi osob z grupy badanej i kontrolnej oparto
na enzymatycznej metodzie kolorymetrycznej. NEFA w reakcji z adenozyno-5'-trifosforanem
(ang. adenosine triphosphate, ATP) i koenzymem A (ang. coenzyme A, CoA) w obecnosci
syntetazy acylo-CoA ulegaja przeksztatceniu w acylo-CoA i uwolniony jest adenozyno-5'-
monofosforan  (ang. adenosine  monophosphate, AMP) oraz kwas pirofosforowy
(ang. pyrophosphoric acid, PPi). Acylo-CoA jest nastgpnie utleniony przy pomocy oksydazy
acylo-CoA (ACOD), w reakcji powstaje 2,3-trans-enoilo-CoA i czasteczka nadtlenku wodoru
(ang. hydrogen peroxide, H202). Nastgpnie H20. reaguje w sposob ilosciowy z 3-metylo-N-
etylo-N-(B-hydroksyetylo)-aniling (MEHA) i 4-aminoantypiryng w obecnosci peroksydazy
(POD) i powstaje niebiesko-purpurowe zabarwienie. Stezenie NEFA obliczono na podstawie
pomiaru absorpcji niebiesko-purpurowego zabarwienia [7].

5.7.2.2. Calkowity status antyoksydacyjny

Calkowity status antyoksydacyjny (ang. total antioxidant status, TAS) to zdolnos¢
organizmu do obrony przed dzialaniem wolnych rodnikow, ktéra polega na inaktywowaniu
ich do substancji o tadunku oboj¢tnym (Wang i wsp. 2001). W badaniu Ga¢ i wsp. (2021)
przeprowadzonym w grupie 76 os6b z nadci$nieniem te¢tniczym 1 BMI $wiadczacym
0 nadwadze lub otylosci (31,70 = 4,69 kg/m?) wykazano, ze obnizone wartosci catkowitego
statusu antyoksydacyjnego uwarunkowane nizszym stezeniem selenu w surowicy krwi
zwigzane byly si¢ ze zwickszeniem grubosci blony w okolicy tetnicy szyjnej wspolnej
ocenianej na podstawie badania ultrasonograficznego. Wskazywa¢ moze to na zwigkszone
ryzyko zdarzen wiencowych 1 naczyniowo-mézgowych (zawatu mig$nia sercowego lub udaru)

(Aminbakhsh i Mancini 1999, Piepoli i wsp. 2016).
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Catkowitg aktywno$¢ antyoksydacyjng oznaczano metoda kolorymetryczna.
Badang probke surowicy krwi (20 ul) inkubowano w temperaturze 37°C z 2,2’azyno-di-
[sulfonianem 3-etylbenztiazoliny]) (ang. 2,2'-azino-bis(3-ethylbenzothiazoline-6-sulfonic
acid), ABTS), peroksydaza (metmioglobina) i H2O2 w celu wytworzenia rodnika ABTS®".
Antyoksydanty zawarte w badanym materiale hamowaly pojawienic si¢ niebiesko-zielonej
barwy w proporcjonalnym stopniu do ich stezenia. Natezenie powstatego zabarwienia mierzono

na spektrofotometrze przy dlugosci fali 600 nm (Wang i wsp. 2001, Zujko i Witkowska 2009).

5.8. Analiza statystyczna

Zgromadzone dane z kwestionariusza odpowiednio zakodowano korzystajac z arkusza
kalkulacyjnego programu Microsoft Excel 2019, ktory stanowit baz¢ danych do programu
Statistica 13.3 firmy StatSoft. Przeprowadzono analiz¢ danych z wykorzystaniem
réznorodnych testow. Normalno$¢ rozktadu dla zmiennych cigglych (masa i wysokos$¢ ciata
oraz warto$¢ wskaznika BMI) weryfikowano za pomocg testu W Shapiro-Wilka, natomiast
do sprawdzenia rownosci wariancji wykorzystano test Levene’a ANOVA. Zwigzku z tym,
ze wigkszos¢ analizowanych danych nie miata rozktadow zgodnych z rozktadem normalnym
podjeto proby normalizacji rozkladow uzyskanych danych wykorzystujac przeksztatcenie
Boxa-Coxa, logio, 1092, logn. Mimo zastosowania roznych przeksztatcen nie udalo sie
znormalizowa¢ rozktadu wigkszosci z nich. Dodatkowo znaczna cze$S¢ zmiennych
charakteryzowata si¢ niejednorodng wariancjg, a liczebnos¢ poroéwnywanych podgrup byla
mniejsza od 30. Ze wzgledu na niespetnienie wymaganych warunkow do zastosowania testow
parametrycznych, postanowiono przeanalizowa¢ dane przy uzyciu testOw nieparametrycznych.
Analizy statystyczne przeprowadzono dla pacjentdow ogotem oraz osobno dla 0sob
przyjmujacych kisiel z owocoéw derenia 1 kisiel placebo. Charakterystyke parametrow
antropometrycznych przedstawiono uzywajac statystyk opisowych. W przypadku zaréwno
grupy badanej (kisiel z derenia), jak i kontrolnej (kisiel placebo) nie wykazano rozktadu
zgodnego z normalnym, wigc przy opisie wynikow brano pod uwage mediane (Me)
oraz kwartyle (dolny: Q1, gorny: Qs).

Do poréwnywania dwoch grup niezaleznych wykorzystano test nieparametryczny
U Manna-Whitney’a - analiza pomig¢dzy grupa osob przyjmujaca kisiel z dodatkiem deren
a grupa pacjentow spozywajacych kisiel placebo w odpowiadajacych sobie etapach.

Do poréwnywania dwoch grup zaleznych wykorzystano test nieparametryczny Wilcoxona:
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analiza kréotkoterminowego wptywu jakos$ci diety oraz aktywnosci fizycznej na parametry
antropometryczne, biochemiczne i sktad ciata pacjentow z MetS a takze analiza
krotkoterminowego wptywu stylu zycia na wybrane parametry antropometryczne i sktad
ciala.
Do porownania wielu grup zaleznych wykorzystano test Friedmanna i wsp.

zgodnosci Kendalla:
analiza pordwnawcza wplywu wlaczenia derenia jadalnego do calodziennej racji
pokarmowej na wybrane parametry antropometryczne, sktadu ciala, parametry ci$nienia
tetniczego krwi, st¢zenie wybranych adipocytokin i kaweoliny-1 oraz st¢zenie wybranych
markerow stresu oksydacyjnego na wszystkich etapach badania w zaleznos$ci od pici.

Dla wszystkich testow przyjeto poziom istotnosci a = 0,05. Wyniki uznawano za istotne
statystycznie, gdy p < 0,05 (Stanisz 2006, Stanisz 2007).

90



6. Omowienie i dyskusja wynikow badania wlasnego

Ponizej przedstawiono charakterystyke badanej grupy oraz przedyskutowano uzyskane

wyniki z rezultatami innych autorow.

6.1. Charakterystyka badanej grupy

Charakterystyke badanej grupy przedstawiono na wykresach 3-7. Stanowily ja osoby
z MetS w wieku od 30 do 65 lat (21 0s6b < 51. roku zycia oraz 19 0s6b > 51. roku zycia) w tym
28 kobiet i 12 mezczyzn (wykres 3.). Jednym z badan oceniajacych czestotliwosé
wystepowania MetS wsrod kobiet i mezczyzn (odpowiednio 6894 i 6114) w wieku 20-74 lat
byl program WOBASZ. Stwierdzono, ze 18,6% kobiet i 19,5% mezczyzn spetnialo kryteria
MetS zaproponowane przez NCEP-ATP Il w 2001 roku, a zgodnie ze zmodyfikowanymi
kryteriami z 2005 roku MetS odnotowano u 20% kobiet i 23% me¢zczyzn. Wyniki programu
WOBASZ wykazaly, ze czgstos¢ wystepowania MetS ros$nie z wiekiem. Jedynie 4% kobiet
miedzy 20. a 39. rokiem zycia spehniato kryteria MetS, natomiast rozpowszechnienie MetS
wzrosto prawie 12-krotnie (do 46%) wsrod kobiet w wieku 60-74 lat. W grupie mgzczyzn
odsetek ten wynosit odpowiednio 10% i 35% (Wyrzykowski i wsp. 2005). Z danych zebranych
wsréd 57 os6b podczas pikniku prozdrowotnego ,,Warszawski Uniwersytet Medyczny
Spoteczefistwu Warszawy”, ktory odbyt si¢ w 2012 r. w Warszawie, wedlug kryteriow
International Diabetes Federation z 2005 roku MetS diagnozowano u 25% respondentow.
Najliczniejsza grupe ankietowanych stanowily osoby miedzy 61. a 70. rokiem zycia (Zycifska
i wsp. 2013). W badaniu National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES)
przeprowadzonym w latach 2003-2006 w Stanach Zjednoczonych wsrod 3423 os6b dorostych
w wieku > 20 lat stwierdzono, ze blisko 34% dorostych spetniato kryteria MetS zaproponowane
przez NCEP-ATP Ill. Kobiety i mezczyzni migdzy 40. a 59. rokiem zycia byli blisko trzy razy
bardziej narazeni na speklienie kryteriow MetS niz 0soby migdzy 20. a 39. rokiem Zzycia.
Odnotowano ponad szesciokrotnie wigksze prawdopodobienstwo spetnienia kryteriow MetS
wsrod kobiet w wieku > 60 lat, a w grupie mezczyzn w wieku 60 lat i starszych - ponad
czterokrotnie wigksze niz U najmtodszej grupy wiekowej (Ervin 2009). Czgstos¢ wystgpowania
MetS odnotowano u 33,3% badanej grupy sposréd 532 pacjentow szpitala ogodlnego
w Changsha w Chinach. Stwierdzono, ze ryzyko wystapienia MetS wsrod kobiet wzrasta

wraz z wiekiem 1 wyzszymi wartoSciami wskaznika BMI, a w grupie mgzczyzn
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wraz z wyzszymi wartoSciami wskaznika BMI, stosowaniem niezdrowej diety i paleniem
tytoniu (Ye i wsp. 2023). Z przytoczonych powyzej badan wynika, ze czestos¢ wystgpowania
MetS w Polsce i innych krajach stale wzrasta, zwtaszcza wraz z wiekiem, a réznice migdzy

krajami mogg wynikac z innych czynnikow genetycznych i styli zycia badanych osob.

Liczba 0s6b

(€]

30-50 lat 51-65 lat

Kobiety B Mezczyzni

Wykres 3. Wiek badanych 0sob z podziatem na pte¢ (n = 40)

Na wykresie 4. przedstawiono struktur¢ miejsca zamieszkania badanych osob.

Wigkszos¢ sposrod pacjentow zamieszkiwata miasto Wroctaw (70,0%).

2,5%

Miasto do 250 tys. mieszkancoéw

@ Miasto powyzej 250 tys. mieszkancow

B Wies

Wykres 4. Miejsce zamieszania badanych osob [%] (n = 40)
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Zauwazalng wigkszo$¢ wsrod badanych (67,5%) stanowily osoby w zwigzkach
malzenskich. Odpowiednio 12,5% i 15,0% pacjentoéw zadeklarowalo stan cywilny jako
panna/kawaler lub rozwiedziona/rozwiedziony (wykres 5.). Z raportu GUS (2016) wynika,
ze W 2013 r. zawarto o ponad 23 tys. mniej nowych zwigzkow matzenskich niz rok wczesniej
(to jest ponad 180 tys.). Wspotczynnik ksztattowat si¢ na poziomie 6-7%o W latach 2006-2010,
aw 2013 r. wyniost 4,7%o (Stanczak i wsp. 2016).

5,0% 15,0%

67,5%

@ Panna/ Kawaler

@ Mezatka/ Zonaty
Rozwiedzona/ Rozwiedziony
Wdowa/ Wdowiec

Wykres 5. Stan cywilny badanych os6b [%] (n = 40)
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Osoby badane najcze$ciej deklarowaly prowadzenie 1, 2- lub 3-osobowego
gospodarstwa domowego (po 27,5%) (wykres 6.). Z danych GUS wynika, ze $rednia liczba
0sob w gospodarstwie domowym w 2011 r. na obszarze miejskim wynosita 2,54, a wiejskim -
3,40 (Potyra 2016).

2,5%

27,5%

@ 1-osobowe @ 2-0sobowe
3-osobowe 4-o0sobowe

5-osobowe 1 wigcej

Wykres 6. Wielkos$¢ gospodarstw domowych badanych osob [%] (n = 40)
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Znaczna cze$¢ pacjentow byla nadal aktywna zawodowo (85,0%), zaledwie 15,0%
badanych przebywato na emeryturze (w tym 5 kobiet i 1 m¢zczyzna) (wykres 7.).

Zgodnie z raportem GUS (2023) liczba oséb aktywnych zawodowo w 2022 r. wzrosta
lub utrzymywata si¢ na podobnym poziomie, w zaleznosci od poréwnywanych kwartyli roku
(Zgierska 2023). Wedtug danych GUS (2023) wspotczynnik aktywnosci zawodowej w grupie
0s0b powyzej 50. roku zycia w 2021 r. wynosit 35,6%. Niemal co trzecia kobieta i prawie
codrugi mezczyzna biorgcy udziat w badaniu byli nadal aktywni zawodowo.
Najwyzszy wspotczynnik aktywnosci zawodowej (83,4%) odnotowano wsrod osob miedzy 50.
a 54. rokiem zycia. Bierno$¢ zawodowg zaobserwowano u 8723 tys. os6b w wieku > 50 lat.
Wsrod najezestszych przyczyn bycia poza rynkiem pracy podawano przejécie na emeryture,

istniejace choroby lub niepetnosprawnos¢ (Gieranczyk 2023).

@ Pracujagcy BEmeryt

Wykres 7. Sytuacja zawodowa badanych osob [%] (n = 40)
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W badaniu wlasnym, przewazajagca cze$¢ pacjentow (80,0%) deklarowata niska
aktywnos$¢ fizyczng przed rozpoczgciem projektu (wykres 8.).

Uwaza si¢, ze oprocz nieprawidtowych nawykow zywieniowych, niedostateczna
aktywno$¢ fizyczna sprzyja rozwojowi elementow sktadowych MetS. W badaniu Lee i wsp.
(2016a) przeprowadzonym wsrdd 24178 osob w ramach Koreanskiego Narodowego Badania
Zdrowia i Odzywiania zaobserwowano istotnie nizszg czestos¢ wystgpowania MetS u 0sob
0 wyzszej aktywno$ci fizycznej w pordwnaniu do tych, ktérzy byli mniej aktywni.
Uczestnicy badania deklarujacy wykonywanie co najmniej jednego (lub wiecej) rodzaju
aktywnos$ci fizycznej w tygodniu, odznaczali si¢ istotnie nizszg czesto$cig wystepowania
poszczegolnych komponentéw MetS takich, jak: niskie stezenie frakcji HDL cholesterolu,
wysokie stezenie glukozy na czczo 1 duzy obwod talii, W poréwnaniu do o0sob,
ktore nie uczestniczyly w zadnej aktywnosci fizycznej. Ponadto, nizsze wartosci elementow
sktadowych wplywajacych na ryzyko rozwoju MetS odnotowano wsrdd osob
charakteryzujacych si¢ wysoka i umiarkowang aktywnoscig fizyczng lub spacerujacych
oraz u uczestnikow odznaczajacych si¢ sita 1 gibkoscia w pordwnaniu do 0séb,
ktore nie uprawiaty zadnej aktywnosci fizycznej. Najnizszg czesto$¢ wystgpowania MetS

stwierdzono u 0sob, ktore spacerowaty szes¢ razy w ciggu tygodnia.

BNiska @Umiarkowana

Wykres 8. Aktywno$¢ fizyczna badanych osob [%] (n = 40)
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Wsrdd osob bioragcych udziat w niniejszym badaniu, blisko %4 z nich w przesztosci palita
wyroby tytoniowe (wykres 9.).

Z badan Kim i wsp. (2021) przeprowadzonych w grupie mtodych dorostych osob
wynika, ze zrezygnowanie z wyrobow tytoniowych jest niezbedne w celu prewencji choréb
uktadu sercowo-naczyniowego. Potwierdzono wptyw palenia na zmiany st¢zenia lipidow
w surowicy krwi, nawet gdy czas palenia byt krotki. Zaobserwowano istotnie wyzsze ryzyko
wystapienia MetS wsrod palaczy w  poréwnaniu do grupy oséb niepalacych.
W szczegolnosci odnotowano 2,6-krotnie wyzsze ryzyko wystgpienia hipertriglicerydemii
i 3-krotniec  wyzsze ryzyko niskiego  stezenia  frakcji  cholesterolu  HDL.
Podobne wnioski uzyskano w badaniach Khodamorad i wsp. (2021), do ktorych wtaczono 4857
uczestnikow w wieku powyzej 20. roku zycia. Autorzy wskazuja, ze palenie moze przyczynic¢
si¢ do zwigkszonego ryzyka niskiego stezenia frakcji cholesterolu HDL, co jest zgodne
z wynikami innych badan (Wakabayashi 2014, Cheng i wsp. 2019). Negatywny wplyw
uzywania wyrobow tytoniowych na zdrowie cztowieka i zwigkszone prawdopodobienstwo
wystgpienia MetS potwierdzono takze w badaniach Wang i wsp. (2022a). Autorzy podkreslaja

istotno$¢ zalecenia ograniczenia, a nawet zaprzestania palenia.

BW przesztosci @Nie

Wykres 9. Palenie papierosow przez badane osoby [%] (n = 40)
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W badaniu witasnym, pacjenci najczgsciej deklarowali spozycie od 4 do 5 positkow
w ciagu dnia (wykres 10.), co jest zbiezne z wynikami badan prezentowanymi
przez Brzuskiewicz i wsp. (2014), w ktorych spozycie 4 positkow dziennie zgtosito 24,00%
0s0b a 5 positkow dziennie - 44,00%.

10,0%

B Mniej niz 4 positki @ Miedzy 4, a 5 positkow
Wiecej niz 5 positkow

Wykres 10. Liczba positkow spozywanych w ciggu dnia przez badane osoby [%] (n = 40)

Dodatkowo w badaniu wlasnym ponad polowa pacjentow (52,00%) deklarowata
pojadanie miedzy positkami. Najczgsciej wybierano stodycze, owoce $wieze 1 suszone
oraz orzechy, nasiona i pestki (wykres 11.).

W przytoczonych wczesniej badaniach az 62,00% osob, ktore deklarowaty pojadanie
miedzy positkami, siggato po stodycze (Brzuskiewicz i wsp. 2014). Z kolei w badaniu
obserwacyjnym przeprowadzonym przez Pimenta i wsp. (2016) w grupie 6851 absolwentow
uniwersytetow z projektu A dynamic prospective cohort study (the SUN Project), 34,60%
uczestnikow deklarowala pojadanie migdzy glownymi positkami. Ponadto uczestnicy
deklarujacy pojadanie nie przestrzegali $cisle zalecen diety $rodziemnomorskiej,
ich calodzienna racja pokarmowa charakteryzowata si¢ istotnie wyzsza wartoscig
energetyczng, spozywali mniej owocow, a wiecej stodyczy w ciggu dnia. Po uwzglednieniu
czynnikéw zaktocajacych autorzy wskazujg na istotny zwigzek miedzy pojadaniem a wyzszym
ryzykiem rozwoju MetS i sugeruja, ze unikanie pojadania miedzy positkami moze stanowic

istotny element prewencji rozwoju MetS.
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Wykres 11. Deklarowane produkty pojadane w ciggu kazdego dnia przez badane osoby

Z podziatem na pte¢ (n = 40)
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W autorskiej ankiecie (zatacznik 4) zapytano respondentéw o dostadzanie napojow.

W badaniu wtasnym wykazano, ze blisko 2/3 pacjentow nie dostadzalo napojow (wykres 12.).

62,5%

BTak @Nie

Wykres 12. Deklarowane dostadzanie napojow w ciggu kazdego dnia przez badane osoby [%]
(n=40)
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Wsrod osob deklarujgcych dostadzanie stosowano cukier biaty lub trzcinowy, ksylitol,
mioéd lub sok owocowy jako dodatek do wypijanych napojow (wykres 13.).
Niewielki odsetek osob stosujacych substancje stodzace do napojow moze $wiadczyc
0 zwickszonej $wiadomosci 0s6b badanych o negatywnych skutkach zdrowotnych nadmierne;j
podazy cukréw oraz energii z pozywieniem na przyrost masy ciala oraz rozwoj przewlektych
choréb niezakaznych. Seo 1 wsp. (2019) wykazali, ze mezczyzni w $rednim wieku
dostarczajacy powyzej 20,00% energii w catodziennej racji pokarmowej z cukru byli bardziej
narazeni na wystapienie otytosci, niedostateczne stezenie frakcji cholesterolu HDL 1 rozwoj

MetS w poréwnaniu do tych, u ktorych udziat energii z cukru w diecie byt nizszy.
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Wykres 13. Deklarowane produkty stosowane do dostadzania napojow w ciggu kazdego dnia

przez badane osoby z podziatem na pte¢ (n = 40)
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W autorskiej ankiecie (zalacznik 4) zapytano roéwniez pacjentOw o zazywanie
suplementéw diety oraz o ich rodzaj. Ponad 3/5 pacjentéw bioragcych udzial w niniejszym

badaniu stosowato suplementy diety (wykres 14.).

@Tak BNie

Wykres 14. Deklarowane stosowanie suplementéw diety w ciggu kazdego dnia przez badane
osoby [%] (n = 40)
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W badaniu wlasnym pacjenci najczesciej zazywali suplementy witaminy D, magnezu
lub produkty zawierajace zarowno witaminy, jak i sktadniki mineralne, co moze wynika¢
Z checi poprawy stanu zdrowia i samopoczucia (wykres 15.). Z potnocno-iranskich badan
Mahdavi-Roshan i wsp. (2021) przeprowadzonych wérod 10520 mezczyzn i kobiet z otyloscia
centralng (62,7%) 1 nadcisnieniem tgtniczym (43,2%) w wieku od 35 do 70 lat wynika, Ze osoby
z chorobami przewlektymi najcze$ciej przyjmowaly preparaty zawierajace wapn i witaming D
(11,1% badanych), siarczan zelaza (8,8% badanych) lub witaming D w postaci amputek (7,7%
badanych). Autorzy zaobserwowali, ze osoby z otyloscia, cukrzyca i chorobami uktadu
sercowo-naczyniowego, w tym nadci$nieniem tetniczym, czgsciej siegaty po suplementy diety
niz osoby zdrowe. W badaniu Sto$ i wsp. (2021b) wsrod 1831 0so6b dorostych odnotowano
178 respondentow stosujacych suplementy diety. Mezczyzni czgéciej zazywali suplementy
mineralne,  natomiast  kobiety  siggaly po  preparaty  witaminowo-mineralne.
Najczesciej suplementowanymi witaminami byty: D (47,0%), C (53,0%) i Be (58,0%),
a sktadnikami mineralnymi: zelazo (29,0%), cynk (34,0%) i magnez (43,0%).
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Wykres 15. Deklarowany suplementowany sktadnik odzywczy w ciagu kazdego dnia

przez badane osoby z podziatem na pte¢ (n = 40)
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6.2. Analiza rezultatow krotkoterminowego i dlugoterminowego wigczenia preparatu derenia

jadalnego do diety

Po 90 dniach stosowania dodatku derenia jadalnego zaobserwowano statystycznie
istotng poprawe W zakresie niektorych analizowanych parametréw antropometrycznych
i biochemicznych. Wartosci zmierzonych parametréw antropometrycznych i biochemicznych
uzyskanych przez pacjentow podczas I, II 1 Il wizyty w zaleznosci od rodzaju przyjmowanego
kisielu zamieszczono w tabelach 12-26.

U wszystkich osob przyjmujacych kisiel z derenia zauwazono istotne statystycznie
obnizenie wartosci mediany WC (0 1,75 cm) (tabela 14.), grubosci faldow skorno-
thuszczowych pod topatkg (o 2,50 mm) (tabela 15.), tluszczowej masa ciata (z 39,35 kg
do 35,00 kg) (tabela 17.) i zawartosci wody zewnatrzkomoérkowej (o 1,70 kg) (tabela 19.)
oraz istotny statystycznie wzrost o0 10% mediany stezenia kaweoliny-1 (z 0,10 ng/ml
do 0,11 ng/ml) (tabela 26.).

Dla poréownania, W grupie pacjentow spozywajacych Kisiel placebo odnotowano
jedynie istotne obnizenie warto$ci mediany obwodu ramienia (0 2,5 cm) (tabela 13.)
oraz obwodu tydki (0 0,25 cm) (tabela 15.). Zaobserwowano rowniez tendencj¢ wzrostowg
warto$ci mediany beztluszczowej masy ciata (p = 0,073) (tabela 17.) oraz tendencje spadkowa
w warto$ci mediany grubosci fatdow skorno-ttuszczowych pod topatka (p = 0,063) (tabela 15.),
thuszczowej masy ciata (p = 0,058) (tabela 17.), stezenia adiponektyny (p = 0,057) i st¢zenia
rezystyny (p = 0,056) (tabela 25.).

W grupie badanej (deren), jak i kontrolnej (placebo) widoczne bylo istotne obnizenie
wartosci mediany faldow skorno-tluszczowych nad migéniem trdjglowym ramienia (deren -
04,50 mm, placebo - 0 5,00 mm) i nad grzebieniem ko$ci biodrowej (deren - 0 4,50 mm,
placebo - o 3,50 mm) (tabela 16.) oraz skurczowego (deren - 0 11,00 mmHg, placebo -
0 8,00 mmHg) i rozkurczowego cisnienia tetniczego krwi (deren - 0 5,50 mmHg, placebo -
03,50 mmHg) (tabela 22.). Jednoczesnie stwierdzono istotny wzrost wartosci mediany
zawartosci wody wewnatrzkomorkowej (deren - 0 2,40%, placebo - 0 2,80%) (tabela 19.), masy
komorkowej ciata (deren - 0 1,90 kg, placebo - 0 2,90 kg), indeksu masy komodrkowej ciata
(deren - 0 0,70 kg, placebo - 0 1,05 kg) (tabela 20.) i kata fazowego (deren - 0 0,50°, placebo -
0 0,55°) (tabela 21.).

Wyniki badan prezentowane w literaturze sa niejednoznaczne, a badacze donosza

zardwno o korzystnym wptywie zwigzkow polifenolowych, w tym tych zawartych w dereniu
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jadalnym, na parametry antropometryczne i biochemiczne determinujace MetS, jak 1 na brak
istotnych efektow zdrowotnych ich stosowania w dietoterapii.

Podczas 8-tygodniowego badania w grupie 61 osob z nadwaga i otyloscia
(BMI > 23 kg/m?) lub nadmiernym obwodem talii (WC > 90 cm dla mezczyzn, > 85 cm
dla kobiet) wykazano korzystny wpltyw bogatych w antocyjany ekstraktow z czarnej soi
na zmniejszenie warto$ci obwodu talii i bioder (Lee i wsp. 2016Db), co potwierdzono réwniez
w badaniu wiasnym.

Z Kkolei podczas 24-letniej obserwacji 124 086 pracownikéw stuzby zdrowia w Stanach
Zjednoczonych stwierdzono, ze Wysokie spozycie antocyjanéw pochodzgcych gldwnie
Z borowek i truskawek bylo odwrotnie skorelowane z przyrostem masy ciala (Bertoia i wsp.
2016). Podobnych rezultatow nie zaobserwowano jednak w grupie 11 kobiet z nadwagg
lub otytoscia po 12 tygodniach podawania 500 ml komercyjnego soku pomaranczowego
bogatego w antocyjany. Stwierdzono bowiem brak istotnego wptywu dodatku soku do diety
badanych kobiet na masg ich ciata (Azzini i wsp. 2017). Podobnie, w toku badan prowadzonych
przez Kolehmainen i wsp. (2012) réwniez nie odnotowano istotnych statystycznie roéznic
w redukcji masy ciala w grupie badanej i kontrolnej po podaniu ekwiwalentu dawki 400 g
swiezych borowek czarnych przez 8 tygodni w postaci 40 g suszonych boréwek czarnych
I 200 g purée z borowek czarnych. Brak istotnej redukcji masy ciata oraz poprawy skladu ciala
stwierdzono takze w badaniach Wright i wsp. (2013), po zastosowaniu 4-tygodniowej
interwencji Zywieniowej polegajacej na wlaczeniu do catodziennej racji pokarmowej
antocyjanow 1 kwasow fenolowych z suszu marchwi purpurowe;.

Hipotensyjny efekt stosowania polifenoli u oséb z MetS lub poszczegdlnych
sktadowych tego zespotu chorobowego jest niejednoznaczny. Wprawdzie w literaturze mozna
znalez¢ wyniki badan wskazujagce na istotneé obnizenie wartosci skurczowego
i/lub rozkurczowego cisnienia tetniczego krwi w grupach interwencyjnych po wiaczeniu
do diety odpowiednio wysokich dawek polifenoli (Basu i wsp. 2010, Aghababaee i wsp. 2015),
jednakze zdecydowanie = przewazaja  doniesienia o  braku  takiego = wplywu.
Cytowane juz wczesniej badania Wright i wsp. (2013) oraz Basu i wsp. (2014) nie potwierdzity
korzystnego wplywu antocyjandow i kwaséw fenolowych pochodzacych z suszu marchwi
purpurowej i liofilizowanych truskawek na obnizenie ci$nienia tgtniczego krwi. Xie i wsp.
(2017) przeprowadzajacy 12-tygodniowq interwencje dietetyczng u 49 zdrowych dorostych
bytych palaczy polegajaca na wprowadzeniu do diety 500 mg ekstraktu z aronii,
takze nie odnotowali istotnego wptywu na obnizenie warto$ci skurczowego i rozkurczowego

ci$nienia tetniczego krwi. Spozywanie soku z aronii o niskiej 1 wysokiej zawarto$ci polifenoli
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przez grupe 84 0sob z podwyzszonym stezeniem frakcji cholesterolu LDL, nadwagg i/lub WC
powyzej wartosci granicznych rowniez nie wplyngto istotnie na obnizenie skurczowego
I rozkurczowego cisnienia tetniczego krwi (Pokimica i wsp. 2019). Obserwacje te sg takze
zgodne z wynikami badan Curtis i wsp. (2022). Po podawaniu grupie 45 mezczyzn
zrozpoznanym MetS i wskaznikiem BMI wskazujgcym na nadwage lub otylosé
(31,4 + 3,1 kg/m?) antocyjanéw pochodzacych z 26 g liofilizowanej boréwki amerykanskiej
(grupa badana, n = 23) lub 26 g placebo w proszku (grupa kontrolna, n = 22) nie odnotowano
istotnego wptywu suplementacji na ci$nienie t¢tnicze krwi po 24 godzinach od spozycia
liofilizatu. Podobnie, w toku badania wtasnego rowniez nie wykazano hipotensyjnego wptywu
derenia na warto$¢ skurczowego i rozkurczowego cisnienia t¢tniczego krwi u pacjentow
Z MetS. Cho¢ zaobserwowano istotne obnizenie wartosci skurczowego i rozkurczowego
ci$nienia tetniczego krwi w kolejnych etapach interwencji dietetycznej, jednakze efekt
ten obserwowano zarowno w grupie badanej (deren), jak i kontrolnej (placebo), co sugeruje
korzystny wplyw wprowadzenia racjonalnego sposobu zywienia niz obecno$ci derenia
jadalnego w diecie.

Niejednoznaczno$¢ wynikdw mowiacych o wplywie antocyjanéw na parametry
antropometryczne moze wynika¢ z zastosowania w powyzszych badaniach réznych zrédet
ich pochodzenia oraz zrdéznicowanych ilosci produktow wlaczanych do diety pacjentow.
Dodatkowo antocyjany wykazuja niestabilno§¢ w $rodowisku o odczynie pH typowym
dla komoérek i wigkszosci ptyndw ustrojowych, przez co ich biodostgpnosé z pozywienia
jest bardzo niska i wynosi mniej niz 2% (Passamonti 2019). Na biodostgpnos¢ i wehtanianie
antocyjanow wptywa wiele czynnikow takich, jak: budowa chemiczna zwigzku, wielko$¢
czasteczek, wzor acylacji 1/lub glikozylacji 1/lub polgczenie z innymi zwigzkami, pH panujace
w roéznych odcinkach przewodu pokarmowego, obecno$¢ innego pokarmu podczas spozywania
produktow zawierajacych antocyjany, wydzielanie kwasow zolciowych 1 enzymow
trawiennych, mikroflora jelitowa oraz motoryka przewodu pokarmowego (Eker i wsp. 2020,
Gongalves i wsp. 2021). Podczas procesu trawienia mozliwa jest interakcja miedzy
czasteczkami antocyjanow a innymi skladnikami pokarmowymi (np. biatkami, zwigzkami
pektynowymi i innymi zwigzkami fenolowymi). W badaniach z udziatem szczuréw wykazano,
ze kazeina a nawet 10-krotnie poprawia wchtanianie antocyjandw pochodzacych z owocow
jagodowych i ich metabolitow w osoczu (Lang i wsp. 2021). W badaniach Koh i wsp. (2020)
w modelu trawienia in vitro dowiedziono ochronnego dziatania zwigzkoéw pektynowych

na antocyjany. Stwierdzono, ze interakcje migedzy zwigzkami pektynowymi a antocyjanami
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oraz efekt wspotpigmetacji z innymi fenolami znajdujgcymi si¢ w ekstrakcie mogg wpltywaé
na stabilno$¢ antocyjan i zwigksza¢ ich dotarcie do okreznicy.

Istnieje wiele czynnikow, ktore wpltywaja na wchlanianie 1 wykorzystanie
przez organizm cztowieka antocyjanow W zwigzku z tym trudno jest okresli¢ dawke,
ktora wykazywalaby dziatanie profilaktyczne lub wspomagataby leczenie w grupie 0sob
Z MetS.

W niniejszym badaniu, u osoéb z grupy badanej odnotowano istotne statystycznie
obnizenie warto$ci mediany grubosci faldéw skoérno-tluszczowych pod topatka,
co moze $wiadczy¢ o poprawie ich stanu zdrowia. Ruiz-Alejos i wsp. (2020) wykazali bowiem
silng zalezno$¢ migdzy gruboscig fatdéw skorno-thuszczowych pod topatka a rozwojem
zaburzen metabolicznych zwigzanych z cukrzyca typu 2 oraz nadci$nieniem t¢tniczym.
Nadmiar tkanki tluszczowej w odcinku podlopatkowym byt zwigzanymi z blisko 6-krotnym
ryzykiem rozwoju cukrzycy typu 2 oraz 2,4-krotnym ryzykiem rozwoju nadci$nienia tetniczego
w grupie 988 dorostych mieszkancow Peru.

Z badania wlasnego wynika, ze wdrozenie przez pacjentdéw racjonalnego sposobu
zywienia, niezaleznie od rodzaju dodanego kisielu (deren lub placebo) przyczynito si¢
do istotnego wzrostu prawidlowego nawodnienia organizmu i dystrybucji wody
w odpowiednich segmentach ciata, integralno$ci bton komodrkowych oraz zmniejszenia
wystgpowania obrzekow, o czym $wiadczy obnizenie warto$ci mediany zawartosci wody
zewnatrzkomoérkowej przy jednoczesnym wzroScie zawarto$ci wody wewnatrzkomorkowe;,
warto$ci mediany masy komorkowej ciata 1 kata fazowego. Wtasne obserwacje potwierdzono
w badaniach Barbosa-Silva i wsp. (2005), Bosy-Westphal i wsp. (2006), Xu i wsp. (2016)
oraz de Oliveira i wsp. (2022).

Dokonano analizy powyzszych czynnikow rowniez z uwzglednieniem ptci badanych.
W grupie kobiet stosujacych kisiel z dodatkiem derenia odnotowano istotng redukcje warto$ci
mediany grubosci fatdow skorno-ttuszczowych pod topatka (z 43,00 mm do 40,00 mm) (tabela
15.), nad migéniem trojglowym ramienia (z 36,00 mm do 34,00 mm) i nad grzebieniem kosci
biodrowej (z 52,50 mm do 47,50 mm) (tabela 16.), rozkurczowego ci$nienia t¢tniczego Krwi
(08,00 mmHg) (tabela 22.) i pulsu (0 10,50 uderzen/minutg) (tabela 23.) oraz stgzenia
rezystyny (o 0,14 ng/ml) (tabela 25.). Dodatkowo stwierdzono istotny statystycznie wzrost
mediany zawartosci wody wewnatrzkomoérkowej (z 51,75% do 54,60%) (tabela 19.), masy
komorkowej ciata (o 3,05 kg), indeksu masy komorkowej ciata (0 0,85 kg) (tabela 20.) i kata

fazowego (o 0,65°) (tabela 21.) Ponadto zaobserwowano spadkowa tendencje w wartoSci
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mediany tluszczowej masy ciata (p = 0,076) (tabela 17.) oraz wzrostowa tendencje dla wartosSci
mediany stezenia adiponektyny (p = 0,059) (tabela 25.).

Wsrod mezezyzn stosujgcych Kisiel z dodatkiem derenia odnotowano istotne obnizenie
warto$ci mediany zawarto$ci wody zewnatrzkomoérkowej (o 12,13%) (tabela 19.) i st¢zenia
kaweoliny-1 (z 0,14 ng/ml do 0,12 ng/ml) (tabela 26.).

W grupie kobiet spozywajacych kisiel placebo odnotowano istotng redukcje wartosci
mediany obwodu klatki piersiowej (ze 119,00 cm do 118,00 cm) (tabela 13.) i obwodu tydki
(239,75 do 39,50 cm) (tabela 15.), grubosci faldow skorno-thuszczowych nad migsniem
trojgtowym ramienia (0 6,50 mm) i nad grzebieniem ko$ci biodrowej (0 5,00 mm) (tabela 16.).
Obnizeniu ulegla thuszczowa masa ciata (z 42,15 kg do 40,95 kg) (tabela 17.) oraz rozkurczowe
ci$nienie tetnicze krwi (0 7,50 mmHg) (tabela 22.). Dodatkowo wykazano istotny wzrost
mediany masy komorkowej ciata (o 2,30 kg) (tabela 20.). Zaobserwowano réwniez spadkowa
tendencje W wartosci mediany WC (p = 0,057) (tabela 14.) i skurczowego cisnienia t¢tniczego
krwi (p = 0,078) (tabela 22.) oraz wzrostowg dla bezttuszczowej masy ciata (p = 0,083) (tabela
17)

Wsérod mezezyzn otrzymujacych  Kisiel placebo stwierdzono jedynie istotne
zmniejszenie warto$ci mediany zawarto$ci wody zewnatrzkomorkowe;j (o 1,60 kg) (tabela 19.).

W grupie kobiet, jak i megzczyzn bez wzgledu na przyjmowany rodzaj kisielu (deren
lub placebo) nie odnotowano istotnych rézni¢ w zmianie wartosci mediany masy ciala,
wskaznika BMI (tabela 12.), obwodu bioder (tabela 14.), bezttuszczowej masy ciata (tabela
17.), masy migsniowej I catkowitej ilosci wody w organizmie (tabela 18.), st¢zenia wolnych
kwasow thuszczowych i catkowitego statusu antyoksydacyjnego (tabela 24.) oraz st¢zenia
adiponektyny w surowicy krwi (tabela 25.).
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Tabela 12. Analiza porownawcza wplywu wlgczenia derenia jadalnego do catodziennej racji

pokarmowej na wybrane parametry antropometryczne na wszystkich etapach badania

w zalezno$ci od pfici - ¢z. 1 (n = 40)

Wskaznik Etap | Rodza - .
antropometryczny | badania ﬁirsziijltrpowanego X tSD | Me Q Qs Min | Max p
Ogotem (n = 40)
= [ 99,74 | 16,30 | 100,78 | 84,00 | 107,40 | 79,80 | 138,25
E 1l Derent 97,80 | 15,77 | 98,38 82,75 | 108,00 | 76,55 | 133,00 | 0,101
5 1T 97,55 | 1655 | 9573 | 82,20 | 107,95 | 72,75 | 132,60
= I 9891 | 1502 | 100,40 | 84,40 | 112,80 | 72,90 | 119,50
g Il Placebo? 96,03 | 14,10 | 9545 | 81,65 | 10960 | 7455 | 11500 | 0,150
1T 9585 | 12,97 | 9815 | 81,15 | 107,65 | 7495 | 116,40
Kobiety (n = 28)
< [ 96,05 | 13,99 | 9325 | 8300 | 10503 | 79,80 | 12370
= Il Derent 9448 | 12,93 | 9560 | 8250 | 10503 | 7655 | 11750 | 0,163
= 1T 9359 | 1359 | 9435 | 8210 | 10455 | 72,75 | 121,30
S I 96,75 | 17,30 | 9413 | 8123 | 113,85 | 72,90 | 119,50
‘2" 1l Placebo? 9422 | 16,07 | 90,00 | 79,30 | 111,35 | 7455 | 11500 | 0,510
1T 9390 | 1532 | 89,80 | 80,05 | 10863 | 7495 | 116,40
Mezczyzni (n = 12)
= [ 109,58 | 19,23 | 106,68 | 98,55 | 123,90 | 8345 | 13825
= Il Derent 106,68 | 20,33 | 106,90 | 8850 | 124,75 | 80,00 | 133,00 | 0,513
= 1T 108,12 | 20,29 | 107,63 | 90,00 | 129,05 | 81,80 | 132,60
S I 10325 | 864 | 102,50 | 9830 | 112,80 | 90,50 | 112,90
‘2‘ 1l Placebo? 9966 | 919 | 9903 | 92,85 | 10450 | 8815 | 114,40 | 0,223
1T 99,75 | 528 | 10040 | 96,70 | 10150 | 91,85 | 107,65
Ogolem (n = 40)
| 35,27 4,62 33,72 31,63 38,76 28,88 44,09
o 11 Derent 34,59 4,51 33,74 31,67 38,76 27,01 41,98 0,101
5 g 11 34,47 4,60 33,28 30,68 38,74 27,47 43,23
m x@ | 35,81 5,57 33,90 31,76 39,78 28,11 46,64
— 11 Placebo? 34,76 5,22 33,16 30,85 38,19 28,34 44,93 0,150
11 34,71 4,96 32,58 31,33 38,76 28,34 46,04
Kobiety (n = 28)
| 35,33 4,32 33,72 32,04 38,06 30,41 44,09
o 11 Deren' 34,75 3,89 33,74 31,70 38,06 29,84 41,88 0,163
5 g 11 34,40 4,05 33,17 30,84 37,68 30,12 43,23
m x@ | 37,20 6,14 36,72 32,76 41,97 28,11 46,64
— 11 Placebo? 36,24 5,71 34,76 31,57 41,15 28,34 44,93 0,510
11 36,14 5,55 35,18 31,45 40,00 28,34 46,04
Mezczyzni (n = 12)
| 35,10 5,81 33,89 30,08 40,23 28,88 43,63
o 11 Deren' 34,18 6,30 33,96 27,68 40,50 27,01 41,98 0,513
5 g 11 34,65 6,29 34,18 28,30 41,85 27,47 41,90
m _Sg’ | 33,01 2,92 32,72 30,68 34,11 29,89 37,94
— 1 Placebo? 31,81 2,31 30,94 30,60 34,16 29,12 35,12 0,223
11 31,86 1,05 31,86 31,33 32,31 30,34 33,47
BMI - wskaznik masy ciata (ang. Body Mass Index)
etap badania I,11i Il - odpowiednio wizyta wstepna, kontrolna (po 3 miesigcach) i koncowa (po 6 miesigcach)

deren?, placebo? - réznice w nieparametrycznym tescie U Manna Whitney’a we wszystkich analizach pomiedzy grupg z deren
a placebo w odpowiadajacych sobie etapach byly nieistotnie statystycznie na poziomie istotnosci o = 0,05
X - $rednia, +SD - odchylenie standardowe, Me - mediana, Q1 - kwartyl dolny, Qs - kwartyl gorny, Min - warto$¢ minimalna,
Max - warto$¢ maksymalna
p - prawdopodobienstwo w tescie nieparametrycznym Friedmanna na poziomie istotnosci a = 0,05

* istotno$¢ statystyczna p < 0,05
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Tabela 13. Analiza porownawcza wplywu wlgczenia derenia jadalnego do catodziennej racji
pokarmowej na wybrane parametry antropometryczne na wszystkich etapach badania

w zalezno$ci od pfci - cz. 2 (n = 40)

Wskaznik Etap | R0dZa = | 4sp | W Min | ™
antropometryczny | badania Eirszi)é{lrjnowanego x - € Q Qs In ax P
Ogotem (n = 40)
— | 117,95 8,87 118,75 | 114,00 | 122,50 | 99,00 | 133,00
= . “;’ I Deren' 116,70 9,04 117,75 | 109,00 | 122,50 | 98,00 | 129,00 | 0,368
SX8E 1T 11659 | 9,32 | 116,75 | 108,00 | 124550 | 100,50 | 131,00
= (zu L o | 119,19 9,92 118,00 | 111,00 | 131,00 | 104,50 | 134,50
= 05)_ 1 Placebo? 116,75 8,02 115,75 | 111,00 | 122,00 | 104,00 | 131,00 | 0,054
Il 116,33 8,15 115,75 | 110,00 | 120,00 | 105,00 | 131,00
Kobiety (n = 28)
— | 118,59 9,00 119,50 | 114,50 | 123,75 | 99,00 | 133,00
= . ";’ I Deren' 117,28 8,87 117,75 | 112,00 | 123,75 | 98,00 | 129,00 | 0,382
£E8F 1T 116,69 | 9,17 | 116,75 | 110,50 | 122,25 | 100,50 | 131,00
= czs L 9 | 121,83 | 10,71 | 119,00 | 112,25 | 133,00 | 106,00 | 134,50
C %’_ 1 Placebo? 118,79 8,77 118,00 | 111,50 | 127,00 | 104,00 | 131,00 | 0,033*
Il 117,79 9,12 118,00 | 110,00 | 127,00 | 105,00 | 131,00
Mezczyzni (n = 12)
— | 116,25 9,10 116,50 | 110,00 | 121,00 | 103,50 | 130,00
= . ";’ I Deren' 115,17 | 10,17 | 117,00 | 103,50 | 122,00 | 103,00 | 128,50 | 0,834
2E8F 1T 116,33 | 10,60 | 118,25 | 105,00 | 124,50 [ 103,00 | 129,00
= czs L 9 | 113,92 5,68 114,50 | 111,00 | 119,00 | 104,50 | 120,00
C %’_ 1 Placebo? 112,67 4,38 114,50 | 111,00 | 115550 | 104,50 | 116,00 | 0,861
Il 113,42 5,26 114,50 | 110,00 | 116,50 | 105,00 | 120,00
Ogoélem (n = 40)
| 34,18 3,21 35,00 32,00 37,00 28,00 40,00
= .S 1l Deren' 33,68 3,24 34,00 30,50 36,50 28,00 38,50 0,654
g E) E 11 33,61 3,22 33,25 31,00 36,50 28,00 39,00
= £ 9 | 36,33 4,60 35,75 32,50 40,50 29,00 44,00
o o I Placebo? 35,39 4,25 34,00 32,50 40,00 28,50 42,00 | 0,028*
Il 34,56 3,72 33,25 32,50 37,00 29,00 43,00
Kobiety (n = 28)
| 34,25 3,42 35,25 31,25 37,00 28,00 40,00
= .S I Deren' 33,53 3,36 34,50 30,25 36,00 28,00 38,50 0,544
g E) E 11 33,31 3,34 32,50 30,50 36,50 28,00 38,50
= £ 9 | 36,54 5,19 36,00 32,00 40,75 29,00 44,00
o o i Placebo? 35,63 4,66 35,50 31,75 40,00 28,50 42,00 0,097
Il 35,04 4,37 34,75 32,00 38,50 29,00 43,00
Mezczyzni (n = 12)
| 34,00 2,83 34,50 33,00 36,00 29,00 37,00
= .S I Deren' 34,08 3,17 33,50 32,00 37,00 30,00 38,50 0,287
g E) E‘ 11 34,42 3,02 34,25 31,50 36,50 31,00 39,00
= & 9O | 35,92 3,51 35,00 33,00 39,00 32,50 41,00
O o i Placebo? 34,92 3,64 34,00 33,00 37,00 30,50 41,00 0,280
Il 33,58 1,83 33,25 33,00 34,50 31,00 36,50
etap badania 1,11 i 11 - odpowiednio wizyta wstepna, kontrolna (po 3 miesiacach) i koncowa (po 6 miesigcach)

deren?, placebo? - roznice w nieparametrycznym tescie U Manna Whitney’a we wszystkich analizach pomigdzy grupg z deren
a placebo w odpowiadajacych sobie etapach byty nieistotnie statystycznie na poziomie istotnosci o = 0,05

X - $rednia, +SD - odchylenie standardowe, Me - mediana, Q1 - kwartyl dolny, Qs - kwartyl gorny, Min - warto$¢ minimalna,
Max - warto$¢ maksymalna

p - prawdopodobienstwo w tescie nieparametrycznym Friedmanna na poziomie istotnosci a = 0,05

* istotno$¢ statystyczna p < 0,05
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Tabela 14. Analiza porownawcza wplywu wlgczenia derenia jadalnego do catodziennej racji
pokarmowej na wybrane parametry antropometryczne na wszystkich etapach badania w

zalezno$ci od plci - cz. 3 (n = 40)

Wskaznik Etap | R0dZa = |10 | ™ Min | ™
antropometryczny | badania Eirszi)é{lrjnowanego x - € Q Qs In ax P
Ogotem (n = 40)
I 108,27 | 11,08 | 106,75 | 101,00 | 114,00 | 89,00 | 129,00
< g Il Derent 106,02 | 10,05 | 10650 | 98,00 | 11250 | 90,00 | 129,00 | 0,040*
‘g S, i 10536 | 10,09 | 10500 | 98,00 | 11050 | 90,00 | 132,00
2 = 1 111,19 | 10,47 | 11000 | 1025 | 116,00 | 9450 | 131,00
= 8 Il Placebo? 107,75 9,55 107,00 | 100,00 | 112,00 | 92,00 | 130,00 | 0,059
1M 107,39 | 9,02 | 107,00 | 101,00 | 112,00 | 90,00 | 125,00
Kobiety (n = 28)
I 106,66 | 10,87 | 106,75 | 97,00 | 113,25 | 89,00 | 127,00
= I Derent 10441 | 892 | 10650 | 96,00 | 11225 | 90,00 | 119,00 | 0,124
‘g S, 1T 10344 | 814 | 10450 | 98,00 | 109,00 | 90,00 | 122,00
2= I 112,92 | 11,86 | 11025 | 104,00 | 12325 | 9450 | 131,00
Cs Il Placebo? 108,63 | 11,02 | 107,00 | 99,50 | 11575 | 92,00 | 130,00 | 0,057
1T 107,83 | 10,81 | 107,00 | 99,00 | 116,00 | 90,00 | 125,00
Mezczyzni (n = 12)
I 11258 | 11,44 | 10950 | 103,50 | 123,00 | 101,00 | 129,00
= I Derent 11033 | 12,44 | 10650 | 100,00 | 122,00 | 98,00 | 129,00 | 0,681
‘g S, 1T 11050 | 1363 | 10800 | 99,50 | 12000 | 9550 | 132,00
2= I 107,75 | 646 | 107,75 | 102,50 | 114,00 | 100,00 | 114,50
Cs Il Placebo? 106,00 | 6,13 | 106,00 | 100,00 | 112,00 | 99,00 | 113,00 | 0,676
1T 10650 | 427 | 10750 | 102,00 | 10950 | 101,00 | 111,50
Ogotem (n = 40)
I 116,23 | 11,17 | 11475 | 106,50 | 12550 | 102,00 | 143,00
— Il Derent 114,64 | 1051 | 11450 | 106,00 | 12250 | 94,00 | 13500 | 0,334
‘g 3e i 11509 | 1051 | 114,00 | 107,00 | 12500 | 9550 | 134,50
2 9 G 1 117,89 | 11,18 | 11500 | 109,00 | 12500 | 102,00 | 139,00
S Il Placebo? 116,08 | 10,42 | 112,75 | 106,00 | 12350 | 103,00 | 13500 | 0,153
i 11594 | 10,25 | 114,75 | 107,00 | 120,00 | 102,00 | 137,00
Kobiety (n = 28)
I 117,72 | 11,85 | 116,75 | 106,50 | 126,75 | 102,00 | 143,00
= o I Deren' 116,22 | 10,24 | 116,75 | 107,00 | 124,00 | 100,00 | 13500 | 0,500
‘g = 1 116,47 | 1043 | 11550 | 107,00 | 126,25 | 100,00 | 134,50
2 .2 S I 121,25 | 1164 | 11975 | 112,00 | 132,00 | 102,00 | 139,00
c = Il Placebo? 119,00 | 10,87 | 11650 | 111,75 | 13050 | 103,00 | 13500 | 0,290
1T 11933 | 1092 | 11950 | 112,00 | 12850 | 102,00 | 137,00
Mezczyzni (n = 12)
I 112,25 | 877 | 10950 | 10650 | 118,00 | 103,00 | 127,00
= L I Deren? 11042 | 10,96 | 111,00 | 103,00 | 119,50 | 94,00 | 124,00 | 0,516
‘g 3'g 1 11142 | 10,74 | 11250 | 103,00 | 121,00 | 9550 | 124,00
2.2 o I 111,17 | 6,77 | 11050 | 10650 | 113,00 | 10350 | 123,00
c = T Placebo? 11025 | 692 | 10800 | 10550 | 111,00 | 10550 | 12350 | 0,513
1T 109,47 | 350 | 10800 | 10650 | 111,50 | 106,00 | 115,00
etap badania 1,11 i 11 - odpowiednio wizyta wstepna, kontrolna (po 3 miesiacach) i koncowa (po 6 miesigcach)

deren?, placebo? - réznice w nieparametrycznym tescie U Manna Whitney’a we wszystkich analizach pomigdzy grupg z deren
a placebo w odpowiadajacych sobie etapach byty nieistotnie statystycznie na poziomie istotnosci o = 0,05

X - $rednia, +SD - odchylenie standardowe, Me - mediana, Q1 - kwartyl dolny, Qs - kwartyl gorny, Min - warto$¢ minimalna,
Max - warto$¢ maksymalna

p - prawdopodobienstwo w tescie nieparametrycznym Friedmanna na poziomie istotnosci a = 0,05

* istotno$¢ statystyczna p < 0,05
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Tabela 15. Analiza porownawcza wplywu wlgczenia derenia jadalnego do catodziennej racji

pokarmowej na wybrane parametry antropometryczne na wszystkich etapach badania

w zalezno$ci od pici - cz. 4 (n = 40)

Wskaznik Etap | R0dZa = | 4sp | W Min | ™
antropometryczny | badania Eirszi)é{lrjnowanego x - € Q Qs In ax P
Ogotem (n = 40)
= | 41,82 4,62 42,25 | 39,00 | 45,00 | 32,00 | 49,00
2 I Deren' 41,36 4,14 41,50 | 3850 | 44,00 | 34,00 | 49,00 | 0,146
5 = i 41,60 3,89 41,75 | 3850 | 44,00 | 3450 | 49,50
s [ 41,43 4,16 41,25 | 39,00 | 4330 | 33,00 | 52,00
8 I Placebo? 40,39 3,97 40,00 | 38,00 | 4250 | 31,50 | 49,50 | 0,015*
i 40,58 3,78 41,00 | 38,00 | 43,00 | 32,00 | 49,00
Kobiety (n = 28)
- I 41,28 4,25 41,75 | 39,00 | 44,00 | 32,00 | 47,00
2 I Derent 41,00 3,80 41,00 | 3825 | 4325 | 3450 | 47,00 | 0,338
f = 1l 41,02 3,44 4125 | 3825 | 43,15 | 34,50 | 48,00
g | 40,67 4,73 39,75 | 37,75 | 43,00 | 33,00 | 52,00
8 1 Placebo? 39,58 4,46 39,25 | 3750 | 4050 | 31,50 | 49,50 | 0,038*
Il 39,83 4,29 39,50 | 37,75 | 41,00 | 32,00 | 49,00
Mezczyzni (n = 12)
- I 46,13 9,70 43,00 | 39,50 | 48,550 | 34,00 | 67,00
2 I Derent 42,63 7,41 43,00 | 36,50 | 47550 | 30,00 | 56,00 | 0,362
f = 1l 40,19 5,71 40,00 | 35,00 | 42550 | 32,00 | 50,00
g | 40,58 9,30 39,50 | 32,00 | 50,00 | 30,00 | 54,00
8 1 Placebo? 39,17 9,17 37,50 | 30,50 | 49,50 | 28,00 | 52,00 | 0,350
1l 38,92 9,47 38,00 | 31,00 | 48,00 | 24,00 | 52,00
Ogoélem (n = 40)
L= I 44,86 9,37 4250 | 39,00 | 48,00 | 32,00 | 67,00 <0001
g -] I Deren? 41,91 7,61 4150 | 3500 | 47,00 | 29,00 | 56,00 S
2 g §.'§ i 40,45 5,75 40,00 | 3500 | 43,00 | 30,00 | 50,00
- 3 = £ | 38,11 9,42 38,50 | 30,00 | 41,00 | 21,00 | 54,00
E £ g2 1 Placebo? 36,33 9,54 3550 | 30,00 | 40,00 | 18,00 | 52,00 | 0,063
= Il 35,94 9,10 33,50 | 29,00 | 44,00 | 24,00 | 52,00
Kobiety (n = 28)
L= I 46,13 9,70 43,00 | 39,50 | 48,550 | 34,00 | 67,00 <0001
g ] I Deren? 42,63 7,41 43,00 | 36,50 | 47,50 | 30,00 | 56,00 T
S g §.'§ i 40,19 5,71 40,00 | 3500 | 42,50 | 32,00 | 50,00
- 3 = E | 40,58 9,30 39,50 | 32,00 | 50,00 | 30,00 | 54,00
E £ g2 I Placebo? 39,17 9,17 37,50 | 30,50 | 49,50 | 28,00 | 52,00 | 0,266
= Il 38,92 9,47 38,00 | 31,00 | 48,00 | 24,00 | 52,00
Mezczyzni (n = 12)
D . I 41,50 8,22 40,50 | 35,00 | 46,00 | 32,00 | 55,00
g 2 g I Deren? 40,00 8,51 39,00 | 3500 | 44,00 | 29,00 | 54,00 | 0,194
2 g %E‘ i 41,17 6,34 42,00 | 39,00 | 46,00 | 30,00 | 48,00
= 3 = £ [ 33,17 8,21 36,50 | 25,00 | 39,00 | 21,00 | 41,00
E £ g 1 Placebo? 30,67 8,14 33,00 | 24,00 | 38,00 | 18,00 | 38,00 | 0,186
=~ i 30,00 4,52 29,50 | 29,00 | 30,00 | 24,00 | 38,00
etap badania I,11 i 111 - odpowiednio wizyta wstepna, kontrolna (po 3 miesiacach) i koncowa (po 6 miesigcach)

deren?, placebo? - réznice w nieparametrycznym tescie U Manna Whitney’a we wszystkich analizach pomigdzy grupg z deren

a placebo w odpowiadajacych sobie etapach byty nieistotnie statystycznie na poziomie istotnosci a = 0,05

X - $rednia, +SD - odchylenie standardowe, Me - mediana, Q1 - kwartyl dolny, Qs - kwartyl gorny, Min - warto$¢ minimalna,
Max - warto$¢ maksymalna
p - prawdopodobienstwo w tescie nieparametrycznym Friedmanna na poziomie istotnosci o = 0,05

* istotno$¢ statystyczna p < 0,05
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Tabela 16. Analiza porownawcza wplywu wlgczenia derenia jadalnego do catodziennej racji
pokarmowej na wybrane parametry antropometryczne na wszystkich etapach badania

w zaleznosci od pfici - ¢z. 5 (n = 40)

Wskaznik Etap | R0dZa = | 4sp | W Min | ™
antropometryczny | badania Eirszi)é{lrjnowanego x - € Q Qs In ax P
Ogotem (n = 40)
. I 33,41 8,18 3450 | 2900 | 3800 | 12,00 | 4500
g o T Derent 31,14 8,13 30,00 | 2500 | 39,00 | 11,00 | 42,00 <0f01
$38°%¢ i 29,86 8,19 30,00 | 2400 | 3500 | 12,00 | 41,00
23 § E I 32,61 | 1572 | 3450 | 1800 | 45,00 5,00 55,00
= £= T Placebo? 2878 | 1396 | 31,00 | 16,00 | 40,00 4,00 50,00 | 0,005*
i 2794 | 1383 | 2950 | 1550 | 39,00 5,00 49,00
Kobiety (n = 28)
. I 35,44 6,62 3600 | 3100 | 4050 | 2500 | 4500 | .o
g Eo Il Deren' 33,44 6,76 3250 | 30,00 | 3950 | 21,00 | 4200 "
2 S gE 1T 31,69 741 3400 | 2500 | 3750 | 19,00 | 41,00
- 3t & I 40,08 | 1223 | 4250 | 3200 | 5050 | 16,00 | 5500
= £= T Placebo? 3533 | 1036 | 3850 | 2800 | 4100 | 1600 | 50,00 | 0,013*
1T 3442 | 1030 | 3600 | 2650 | 4100 | 1800 | 49,00
Mezczyzni (n = 12)
, I 2800 | 1006 | 3150 | 2000 | 3500 | 1200 | 3800
g 2= Il Deren' 25,00 8,83 2600 | 2000 | 3200 | 11,00 | 3500 | 0,084
2 S gE 1T 25,00 8,83 2700 | 1800 | 30,00 | 1200 | 36,00
- 3t E I 1767 | 1046 | 1600 | 11,00 | 23,00 5,00 35,00
E £= I Placebo? 15,67 10,84 13,50 9,00 19,00 4,00 3500 | 0,094
1T 1500 | 10,75 | 12,00 8,00 18,00 5,00 35,00
Ogoélem (n = 40)
. I 4882 | 1048 | 5050 | 4200 | 56,00 | 30,00 | 6800
E g §'§‘ I Derent 46,14 9,42 4850 | 40,00 | 5400 | 2500 | 60,00 | 0,006%
S8SEF 1T 45,50 9,29 4600 | 3900 | 5300 | 27,00 | 62,00
= 32% £ I 50,22 8,41 4900 | 4500 | 56,00 | 3500 | 70,00
E E23 ] Placebo? 46,39 9,34 43,00 40,00 52,00 35,00 67,00 | 0,020*
" 46,39 9,60 4550 | 39,00 | 5300 | 30,00 | 66,00
Kobiety (n = 28)
, I 51,63 947 5250 | 4400 | 57,50 | 3500 | 68,00
g < 5@ Il Deren' 48,75 7,59 50,00 | 4350 | 5500 | 3500 | 60,00 | 0,008*%
2 S i EE 1T 47,38 776 4750 | 41,00 | 5400 | 3400 | 62,00
=323 £ I 53,50 7,01 5250 | 4850 | 56,50 | 42,00 | 70,00
E E23 ] Placebo? 49,17 10,12 47,00 41,00 56,00 38,00 67,00 | 0,015*
i 49,75 9,39 4750 | 4300 | 5500 | 3800 | 66,00
Mezczyzni (n = 12)
, I 41,33 9,99 4050 | 3400 | 4500 | 3000 | 5800
g =3 Il Deren' 39,17 | 10,94 | 39550 | 29,00 | 50,00 | 2500 | 52,00 | 0,760
S 8 i EE 1T 4050 | 11,84 | 4150 | 2800 | 5000 | 27,00 | 5500
=332 £ I 43,67 5,01 4500 | 41,00 | 47,00 | 3500 | 49,00
= £ 233 Il Placebo? 40,83 4,02 4100 | 3800 | 4400 | 3500 | 4600 | 0,676
1T 39,67 6,15 3950 | 3800 | 4200 | 3000 | 49,00
etap badania 1,11 i 111 - odpowiednio wizyta wstepna, kontrolna (po 3 miesiacach) i koncowa (po 6 miesigcach)

deren?, placebo? - réznice w nieparametrycznym tescie U Manna Whitney’a we wszystkich analizach pomigdzy grupg z deren
a placebo w odpowiadajacych sobie etapach byty nieistotnie statystycznie na poziomie istotnosci o = 0,05

X - $rednia, +SD - odchylenie standardowe, Me - mediana, Q1 - kwartyl dolny, Qs - kwartyl gorny, Min - warto$¢ minimalna,
Max - warto$¢ maksymalna

p - prawdopodobienstwo w tescie nieparametrycznym Friedmanna na poziomie istotnosci o = 0,05

* istotno$¢ statystyczna p < 0,05
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Tabela 17. Analiza porownawcza wplywu wlgczenia derenia jadalnego do catodziennej racji
pokarmowej na wybrane parametry sktadu ciata na wszystkich etapach badania w zaleznosci
od pfci - cz. 1 (n = 40)

Etap Rodz_aj B )
Wskaznik badania | Przyimowanego x +SD Me Q1 Qs Min Max p
kisielu
Ogotem (n = 40)
| 59,62 11,79 59,95 51,50 62,60 38,00 | 85,10
§ 1 Deren' 60,92 10,84 | 58,50 53,70 61,50 | 47,70 | 85,60 0,480
= Il 60,90 10,11 59,20 53,00 64,10 | 49,60 | 83,20
= | 60,14 12,62 59,20 48,30 71,30 41,90 81,00
T Il Placebo? 60,61 | 12,53 | 58,10 | 5150 | 72,00 | 44,20 | 82,10 | 0,073
1l 61,58 11,43 | 60,80 50,50 69,70 | 44,10 | 82,50
Kobiety (n = 28)
| 55,26 4,77 54,95 51,25 59,85 47,70 62,60
§ I Deren' 55,70 4,45 54,90 52,45 59,85 47,70 61,50 0,321
= Il 55,99 5,18 53,95 51,60 62,00 | 49,60 64,10
= | 52,74 7,52 5345 | 4585 | 59,20 | 41,90 62,90
& 1 Placebo? 53,10 6,32 52,30 | 47,65 | 58,10 | 44,20 63,70 0,083
1l 55,03 6,66 57,85 50,10 60,80 | 44,10 62,60
Mezczyzni (n = 12)
| 71,25 17,09 76,00 70,70 | 81,70 38,00 | 85,10
§ I Derent 74,85 10,67 75,05 70,90 | 85,30 57,20 | 85,60 0,718
= Il 74,00 8,11 75,75 68,10 | 80,00 61,20 | 83,20
= | 74,95 4,71 76,25 71,30 77,20 67,70 81,00
& 1 Placebo? 75,63 6,33 76,85 72,00 | 81,00 65,00 | 82,10 0,727
1l 74,68 6,12 74,55 69,70 79,60 67,20 | 82,50
Ogotem (n = 40)
| 39,94 10,41 39,35 31,00 | 45,50 24,60 63,80
= I Deren' 37,35 10,11 36,75 30,30 44,50 16,40 59,80 | 0,034*
= 11 36,49 10,35 35,00 28,60 45,70 20,60 54,80
S | 38,78 12,44 | 37,05 27,00 | 49,05 21,90 60,10
LL 1 Placebo? 35,46 13,19 31,25 27,30 | 48,80 17,50 | 57,10 0,058
Il 34,12 11,46 29,25 24,70 47,20 19,00 54,10
Kobiety (n = 28)
| 40,53 10,55 39,35 31,10 46,70 28,90 63,80
= I Deren' 39,41 9,19 39,35 31,05 46,30 28,80 59,80 0,076
= 11 37,38 8,79 38,55 30,25 43,80 23,20 54,80
S | 44,02 11,42 42,15 35,50 55,20 26,20 60,10
LL 1 Placebo? 41,13 11,71 39,50 29,50 | 52,90 27,90 | 57,10 | 0,041*
Il 38,88 11,10 40,95 29,25 48,15 22,00 54,10
Mezczyzni (n = 12)
| 38,37 10,82 39,45 28,00 45,50 24,60 53,20
= I Deren' 31,83 11,23 32,45 22,80 39,50 16,40 47,40 0,575
=, 11 34,13 14,46 29,10 21,90 49,40 20,60 54,70
S | 28,30 6,44 26,30 22,80 | 35,70 21,90 | 36,80
LL I Placebo? 24,12 7,66 22,05 17,90 27,30 17,50 | 37,90 0,568
Il 24,60 3,55 25,85 21,80 27,00 19,00 28,10

FFM - beztluszczowa masa ciata [kg], FM - thuszczowa masa ciata [kg]

etap badania I,11i Il - odpowiednio wizyta wstepna, kontrolna (po 3 miesigcach) i koncowa (po 6 miesigcach)

deren?, placebo? - réznice w nieparametrycznym tescie U Manna Whitney’a we wszystkich analizach pomiedzy grupg z deren
a placebo w odpowiadajacych sobie etapach byty nieistotnie statystycznie na poziomie istotnosci o = 0,05

X - $rednia, £SD - odchylenie standardowe, Me - mediana, Q1 - kwartyl dolny, Qs - kwartyl gorny, Min - warto$¢ minimalna,
Max - warto$¢ maksymalna

p - prawdopodobienstwo w tescie nieparametrycznym Friedmanna na poziomie istotnosci o = 0,05

* istotno$¢ statystyczna p < 0,05
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Tabela 18. Analiza porownawcza wplywu wlgczenia derenia jadalnego do catodziennej racji
pokarmowej na wybrane parametry sktadu ciata na wszystkich etapach badania w zaleznosci
od pfci - cz. 2 (n = 40)

Eta Rodzaj
Wskaznik ba dar?ia przyjmowanego x +SD Me Q1 Qs Min Max p
Kisielu
Ogotem (n = 40)
| 28,12 6,47 26,55 23,10 32,10 19,70 40,80
=) 1 Deren' 28,59 6,08 27,15 23,90 31,20 19,70 40,80 0,722
=, I 28,37 5,75 27,20 23,40 32,80 21,90 39,40
> | 29,33 8,46 28,20 24,70 34,70 15,50 47,50
> 1 Placebo? 28,88 7,97 27,00 23,30 36,00 17,90 44,90 0,314
I 29,33 7,08 28,35 23,50 33,50 17,40 44,40
Kobiety (n = 28)
| 25,53 3,31 25,70 22,60 27,30 20,40 32,10
=) I Deren' 25,69 3,14 25,45 23,40 27,70 19,70 31,20 0,659
=, 1 25,71 3,68 24,50 22,45 28,95 21,90 32,90
> | 24,53 4,67 25,60 21,70 28,20 15,50 30,10
> 1 Placebo? 24,14 3,91 23,70 22,55 27,00 17,90 31,20 0,352
Il 25,31 3,92 26,05 22,50 28,35 17,40 31,20
Mezczyzni (n = 12)
| 35,03 8,00 38,35 33,00 40,00 19,70 40,80
=) I Deren' 36,33 5,16 37,85 33,90 40,50 27,10 40,80 0,572
=, 1 35,45 3,95 35,85 32,80 39,20 29,60 39,40
> | 38,93 5,43 36,95 34,70 43,60 33,90 47,50
> 1 Placebo? 38,37 4,53 37,25 36,00 42,30 32,50 44,90 0,568
1l 37,38 4,44 36,95 33,50 39,50 33,00 44,40
Ogoétem (n = 40)
— | 44,89 8,60 43,45 38,00 47,80 33,40 64,00
2 1l Deren' 45,26 8,00 43,90 39,70 47,30 34,90 63,20 0,919
= 11 44,97 7,54 43,40 39,20 48,70 36,50 61,30
; | 46,51 10,05 46,15 38,90 52,70 30,60 67,90
f_ﬂ I Placebo? 45,74 9,17 43,40 38,90 53,10 32,50 63,00 0,230
Il 46,18 8,25 45,70 39,40 51,20 32,20 63,00
Kobiety (n = 28)
— | 41,46 4,07 41,30 37,75 44,75 35,00 47,80
_F? I Deren' 41,56 3,76 41,45 38,65 44,45 34,90 47,30 0,725
= 11 41,44 4,26 39,80 37,90 45,80 36,50 48,70
; | 57,57 6,63 56,30 52,70 62,50 49,70 67,90
f_ﬂ i Placebo? 56,30 5,44 56,70 53,10 60,60 47,70 63,00 0,297
Il 55,37 5,22 55,05 51,20 58,70 49,20 63,00
Mezczyzni (n = 12)
— | 54,05 11,07 56,20 52,10 62,40 33,40 64,00
§” I Deren' 55,13 8,11 55,40 52,00 63,10 41,70 63,20 0,573
— 11 54,38 6,15 55,80 49,60 59,00 44,80 61,30
; | 57,57 6,63 56,30 52,70 62,50 49,70 67,90
o I Placebo? 56,30 | 544 | 56,70 | 53,10 | 60,60 | 47,70 | 63,00 | 0,568
Il 55,37 5,22 55,05 51,20 58,70 49,20 63,00

MM - masa migsniowa [kg], TBW - catkowita ilo$§¢ wody w organizmie [kg]

etap badania I,11i Il - odpowiednio wizyta wstepna, kontrolna (po 3 miesigcach) i koncowa (po 6 miesigcach)

deren?, placebo? - réznice w nieparametrycznym tescie U Manna Whitney’a we wszystkich analizach pomiedzy grupg z deren
a placebo w odpowiadajacych sobie etapach byty nieistotnie statystycznie na poziomie istotnosci o = 0,05

X - $rednia, £SD - odchylenie standardowe, Me - mediana, Q1 - kwartyl dolny, Qs - kwartyl gorny, Min - warto$¢ minimalna,
Max - warto$¢ maksymalna

p - prawdopodobienstwo w tescie nieparametrycznym Friedmanna na poziomie istotnosci o = 0,05

* istotno$¢ statystyczna p < 0,05
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Tabela 19. Analiza porownawcza wplywu wlgczenia derenia jadalnego do catodziennej racji

pokarmowej na wybrane parametry sktadu ciata na wszystkich etapach badania w zaleznosci
od pfci - cz. 3 (n = 40)

Etap Rodz_aj 3 )
Wskaznik badania | Przyimowanego x +SD Me Q: Qs Min Max p
Kisielu
Ogotem (n = 40)
— | 21,88 4,01 21,45 | 1860 | 2440 | 16,00 | 29,40
2 1 Deren' 20,93 3,49 19,45 | 18,60 | 2340 | 1580 | 28,10 | 0,025*
= 1l 20,21 3,35 19,75 | 18,10 | 22,80 | 1510 | 28,30
; | 23,24 571 23,45 19,80 26,80 15,30 37,90
8 ] Placebo? 21,83 3,80 21,75 18,30 25,50 15,80 27,80 0,111
i 21,33 3,79 21,15 | 19,60 | 2450 | 13,80 | 27,40
Kobiety (n = 28)
— | 19,93 2,53 19,65 | 17,75 | 22,20 | 16,00 | 24,10
2 Il Deren' 19,58 2,34 19,25 | 18,05 | 21,00 | 1580 | 24,10 0,152
= i 19,01 2,28 18,70 | 17,30 | 20,35 | 1510 | 23,60
= | 21,08 4,59 20,90 | 16,30 | 25,00 | 15,30 | 27,80
8 I Placebo? 20,21 3,35 20,65 | 17,20 | 23,00 | 15,80 | 25,70 0,761
Il 19,84 3,45 20,10 17,85 21,25 13,80 25,70
Mezczyzni (n = 12)
— | 27,08 1,94 27,20 | 2540 | 28,90 | 24,40 | 29,40
2 Il Deren' 24,55 3,61 25,30 | 23,00 | 27,40 | 1820 | 28,10 | 0,032*
= i 23,40 3,83 23,90 | 19,60 | 26,20 | 1850 | 28,30
= | 27,55 5,57 26,45 | 2540 | 27,90 | 21,20 | 37,90
8 I Placebo? 25,08 2,34 2555 | 2390 | 26,60 | 21,10 | 27,80 | 0,030*
1l 24,32 2,59 24,85 | 22,10 | 26,10 | 20,60 | 27,40
Ogotem (n = 40)
| 50,75 8,00 53,25 49,20 54,00 17,60 57,50
'0\3' I Deren' 53,59 3,32 54,90 | 50,30 | 56,00 | 46,20 | 57,50 | 0,002*
— 11 54,90 3,64 55,65 52,10 57,20 48,30 62,70
< | 49,89 7,23 51,40 | 48,70 | 55,10 | 34,00 | 57,90
) 1 Placebo? 51,74 6,09 53,65 | 48,60 | 55,80 | 34,00 | 57,90 | 0,023*
11 53,46 6,59 54,20 50,25 56,50 34,20 67,20
Kobiety (n = 28)
| 51,94 3,49 51,75 49,15 54,35 46,20 57,50
'o\?| 1] Deren' 52,89 3,61 54,15 49,65 55,95 46,20 57,50 0,015*
— 11 54,11 2,94 54,60 51,90 56,50 48,30 59,00
< | 48,62 8,09 50,35 | 44,45 | 53,85 | 34,00 | 57,90
) I Placebo? 49,90 6,72 50,75 | 47,00 | 54,95 | 34,00 | 57,90 0,161
11 52,16 7,61 53,65 49,85 55,00 34,20 67,20
Mezczyzni (n = 12)
| 47,57 14,68 53,45 53,20 53,70 17,60 54,00
'o\?| 1] Deren' 53,59 3,32 54,90 50,30 56,00 46,20 57,50 0,117
— 11 57,02 4,72 57,40 56,30 59,70 48,60 62,70
< [ 52,43 4,70 53,65 | 50,50 | 55,30 | 44,20 | 57,30
14 Il Placebo? 55,42 1,55 | 5555 | 5500 | 5580 | 52,90 | 57,70 | 0,119
11 56,07 2,85 56,70 56,20 58,10 50,50 58,20
ECW - woda zewnatrzkomorkowa [kg], ICW - woda wewnatrzkomorkowa [%0]
etap badania I,11i Il - odpowiednio wizyta wstepna, kontrolna (po 3 miesigcach) i koncowa (po 6 miesigcach)

deren?, placebo? - réznice w nieparametrycznym tescie U Manna Whitney’a we wszystkich analizach pomiedzy grupg z deren

a placebo w odpowiadajacych sobie etapach byty nieistotnie statystycznie na poziomie istotnosci o = 0,05

X - $rednia, £SD - odchylenie standardowe, Me - mediana, Q1 - kwartyl dolny, Qs - kwartyl gorny, Min - warto$¢ minimalna,
Max - warto$¢ maksymalna

p - prawdopodobienstwo w tescie nieparametrycznym Friedmanna na poziomie istotnosci o = 0,05

* istotno$¢ statystyczna p < 0,05
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Tabela 20. Analiza porownawcza wplywu wlgczenia derenia jadalnego do catodziennej racji
pokarmowej na wybrane parametry sktadu ciata na wszystkich etapach badania w zaleznosci
od pfci - cz. 4 (n = 40)

Etap Rodz_aj B )
Wskaznik badania | Przyimowanego x +SD Me Q1 Qs Min Max p
kisielu
Ogotem (n = 40)
_ I 30,20 | 853 | 30,10 | 25,70 | 34,20 | 5,00 | 4550
2 I Deren' 3241 | 692 | 3125 | 2580 | 34,20 | 23,90 | 4820 | 0,008*
= I 3326 | 6,78 | 3200 | 29,20 | 3550 | 2510 | 47,30
p= [ 2987 | 875 | 30,95 | 2150 | 3540 | 1450 | 44,40
8 T Placebo? 31,38 | 9,04 | 2945 | 2470 | 39,20 | 1450 | 47,20 | 0,019*
1 3297 | 864 | 3385 | 26,60 | 39,40 | 14,70 | 46,40
Kobiety (n = 28)
_ I 2832 | 344 | 26,75 | 25,65 | 31,45 | 24,00 | 34,20
2 T Deren' 29,12 | 353 | 2990 | 2520 | 32,20 | 23,90 | 34,20 | 0,036*
= I 2999 | 339 | 29,80 | 26,40 | 32,10 | 2510 | 36,10
p= I 2543 | 681 | 2695 | 20,75 | 30,95 | 14,550 | 35,00
Q I Placebo? 26,28 | 578 | 27,75 | 22,25 | 2945 | 1450 | 34,30 | 0,044*
1 2864 | 674 | 2925 | 2390 | 33,85 | 14,70 | 39,80
Mezczyzni (n = 12)
_ I 3523 | 15,10 | 40,15 | 37,20 | 4340 | 5,00 | 4550
2 T Deren' 4118 | 6,05 | 40,95 | 38,00 | 47,00 | 32,00 | 48,20 | 0,342
= I 4200 | 573 | 4445 | 3550 | 46,10 | 3420 | 47,30
p= I 38,75 | 4,08 | 3885 | 3540 | 41,80 | 33,20 | 4440
8 I Placebo? 4158 | 407 | 41,10 | 39,20 | 4490 | 36,00 | 47,20 | 0,337
I 4163 | 436 | 41,95 | 3890 | 4520 | 3540 | 46,40
Ogoélem (n = 40)
[ 1063 | 253 | 1065 | 960 | 1210 | 1,70 | 14,40
- Il Deren' 11,41 | 1,75 | 1120 | 970 | 12,10 | 8,90 | 1520 | 0,010*
S " 1168 | 158 | 11,35 | 10,90 | 1260 | 9,30 | 15,00
8 I 1061 | 253 | 1100 | 980 | 12,70 | 530 | 14,00
I Placebo? 11,18 244 11,00 | 10,10 | 13,40 5,30 14,60 | 0,019*
" 11,78 | 2,34 | 12,05 | 10,60 | 1330 | 540 | 15,20
Kobiety (n = 28)
[ 1043 | 1,5 | 1045 | 950 | 1125 | 8,90 | 12,70
- Il Deren' 10,74 | 1,21 | 1105 | 960 | 11,75 | 890 | 12,70 | 0,043*
S " 11,04 | 1,04 | 11,00 | 10,10 | 11,70 | 9,30 | 12,80
8 I 10,67 | 253 | 1100 | 980 | 12,70 | 530 | 14,00
I Placebo? 10,13 | 2,22 | 1025 | 895 | 11,00 | 530 | 1350 | 0,044*
1 11,01 | 2,37 | 10,70 | 10,25 | 12,90 | 540 | 14,10
Mezczyzni (n = 12)
[ 11,15 | 4,73 | 12,40 | 12,00 | 1400 | 1,70 | 14,40
- Il Deren' 13,18 | 1,83 | 1300 | 1160 | 1520 | 11,10 | 1520 | 0,339
S " 13,40 | 156 | 1365 | 11,80 | 14,90 | 11,40 | 15,00
8 [ 1240 | 126 | 1220 | 11,20 | 13,70 | 11,10 | 14,00
T Placebo? 13,28 1,18 1355 | 11,90 | 14,20 | 11,90 | 14,60 | 0,337
" 1333 | 1,39 | 1325 | 1290 | 14,30 | 11,10 | 15,20

BCM - masa komérkowa ciata [kg], BCMI - indeks masy komorkowej ciata

etap badania I,11i Il - odpowiednio wizyta wstepna, kontrolna (po 3 miesigcach) i koncowa (po 6 miesigcach)

deren?, placebo? - réznice w nieparametrycznym tescie U Manna Whitney’a we wszystkich analizach pomiedzy grupg z deren
a placebo w odpowiadajacych sobie etapach byty nieistotnie statystycznie na poziomie istotnosci o = 0,05

X - $rednia, £SD - odchylenie standardowe, Me - mediana, Q1 - kwartyl dolny, Qs - kwartyl gorny, Min - warto$¢ minimalna,
Max - warto$¢ maksymalna

p - prawdopodobienstwo w tescie nieparametrycznym Friedmanna na poziomie istotnosci o = 0,05

* istotno$¢ statystyczna p < 0,05
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Tabela 21. Analiza porownawcza wplywu wlgczenia derenia jadalnego do catodziennej racji

pokarmowej na wybrane parametry sktadu ciata na wszystkich etapach badania w zaleznosci
od pfci - cz. 5 (n = 40)

Etap Rodz_aj B )
Wskaznik badania | Przyimowanego x +SD Me Q1 Qs Min Max p
kisielu
Ogotem (n = 40)
| 5,44 1,05 5,80 5,00 5,90 1,60 6,70
—_ I Deren? 5,88 0,67 6,15 5,20 6,40 4,50 6,70 | 0,002*
= 1" 6,20 0,82 6,30 5,50 6,70 4,90 8,20
;5 | 5,28 1,19 5,45 4,90 6,20 2,90 6,80
i Placebo? 5,57 1,06 5,85 4,90 6,30 2,90 6,80 0,015*
1" 5,99 1,37 6,00 5,20 6,50 3,00 9,90
Kobiety (n = 28)
| 5,55 0,69 5,45 5,00 6,00 4,50 6,70
—_ I Deren' 5,74 0,73 5,95 5,05 6,40 4,50 6,70 0,024*
Ch 1l 5,99 0,62 6,10 5,50 6,50 4,90 7,10
é | 5,08 1,30 5,25 4,25 5,90 2,90 6,80
I Placebo? 5,24 1,14 5,25 4,60 6,15 2,90 6,80 | 0,105
11l 5,78 1,60 5,85 5,10 6,15 3,00 9,90
Mezczyzni (n = 12)
| 5,13 1,73 5,80 5,80 5,90 1,60 5,90
—_ 1 Deren? 6,27 0,26 6,30 6,20 6,50 5,80 6,50 0,123
Ch 1l 6,73 1,09 6,75 6,50 7,30 4,90 8,20
é I 5,68 0,90 5,90 5,20 6,20 4,20 6,70
1 Placebo? 6,23 0,36 6,25 6,10 6,30 5,70 6,80 0,119
11l 6,42 0,63 6,55 6,40 6,90 5,20 6,90
PA - kat fazowy [°]
etap badania I,11i Il - odpowiednio wizyta wstepna, kontrolna (po 3 miesiacach) i koncowa (po 6 miesiacach)

deren?, placebo? - réznice w nieparametrycznym tescie U Manna Whitney’a we wszystkich analizach pomiedzy grupg z deren

a placebo w odpowiadajacych sobie etapach byty nieistotnie statystycznie na poziomie istotnosci a = 0,05

X - $rednia, +SD - odchylenie standardowe, Me - mediana, Q1 - kwartyl dolny, Qs - kwartyl gérny, Min - warto$¢ minimalna,
Max - warto$¢ maksymalna
p - prawdopodobienstwo w tescie nieparametrycznym Friedmanna na poziomie istotnosci o = 0,05
* {stotno$¢ statystyczna p < 0,05
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Tabela 22. Analiza porownawcza efektow wlgczenia derenia jadalnego do catodziennej racji
pokarmowej na parametry ci$nienia tetniczego krwi na wszystkich etapach badania

w zalezno$ci od pfici - ¢z. 1 (n = 40)

Etap Rodz_aj B )
Wskaznik badania | Przyimowanego x +SD Me Q1 Qs Min Max p
Kisielu
Ogotem (n = 40)
| 132,86 | 13,47 | 134,50 | 128,00 | 140,00 | 102,00 | 157,00
= I Deren' 126,23 | 16,09 | 127,50 | 114,00 | 139,00 | 97,00 | 155,00 | 0,018*
% I I 123,73 | 13,76 | 123,50 | 114,00 | 132,00 | 100,00 | 158,00
n S | 141,44 | 14,97 | 140,50 | 136,00 | 146,00 | 111,00 | 176,00
é I Placebo? 127,72 | 16,90 | 126,00 | 116,00 | 137,00 | 99,00 | 169,00 | 0,028*
I 130,61 | 12,61 | 132,50 | 120,00 | 139,00 | 106,00 | 155,00
Kobiety (n = 28)
| 131,75 | 15,01 | 134,50 | 126,00 | 139,50 | 102,00 | 157,00
= I Deren' 124,69 | 18,17 | 126,00 | 108,50 | 138,50 | 97,00 | 155,00 | 0,127
% aC Il 122,75 | 1553 | 119,50 | 113,00 | 130,50 | 100,00 | 158,00
n E | 138,25 | 14,34 | 139,50 | 133,00 | 144,50 | 111,00 | 168,00
,§, I Placebo? 124,92 | 13,71 | 121,50 | 115,50 | 136,50 | 99,00 | 149,00 | 0,078
Il 127,33 | 11,87 | 131,50 | 118,00 | 134,50 | 106,00 | 148,00
Mezczyzni (n = 12)
| 135,83 8,47 135,00 | 128,00 | 141,00 | 127,00 | 149,00
= I Deren' 130,33 8,33 129,50 | 122,00 | 139,00 | 121,00 | 141,00 | 0,234
% I 1 126,33 7,79 125,00 | 123,00 | 133,00 | 115,00 | 137,00
n E | 147,83 | 15,37 | 145,00 | 141,00 | 150,00 | 130,00 | 176,00
é 1 Placebo? 133,33 | 22,39 | 128,00 | 125,00 | 147,00 | 103,00 | 169,00 | 0,223
1l 137,17 | 12,38 | 139,50 | 128,00 | 142,00 | 119,00 | 155,00
Ogotem (n = 40)
| 90,36 9,77 89,50 81,00 99,00 75,00 | 108,00
= I Deren' 84,77 7,44 83,00 80,00 91,00 71,00 99,00 | 0,014*
% I 11 83,95 7,49 84,00 81,00 90,00 67,00 98,00
a) S | 95,56 12,28 91,50 88,00 | 102,00 | 79,00 | 128,00
,§, 1 Placebo? 87,28 11,72 86,00 82,00 91,00 70,00 | 123,00 | 0,005*
Il 87,33 12,89 88,00 78,00 95,00 60,00 | 116,00
Kobiety (n = 28)
| 91,50 9,83 91,00 83,00 99,50 75,00 | 108,00
o) I Deren' 85,50 8,48 85,00 78,50 93,00 71,00 99,00 | 0,010*
% I 11 83,56 8,64 83,00 79,00 91,00 67,00 98,00
a) S | 92,67 9,03 91,00 87,50 99,00 79,00 | 106,00
é i Placebo? 86,00 7,24 86,00 82,50 90,50 70,00 98,00 | 0,018*
Il 83,58 11,36 83,50 77,50 94,00 60,00 99,00
Mezczyzni (n = 12)
| 87,33 9,81 87,50 77,00 95,00 76,00 | 101,00
> I Deren' 82,83 3,25 82,00 80,00 86,00 80,00 87,00 0,159
% I 11 85,00 3,10 84,50 82,00 87,00 82,00 90,00
a) S | 101,33 | 16,54 96,50 88,00 | 113,00 | 86,00 | 128,00
é I Placebo? 89,83 18,43 85,50 79,00 96,00 70,00 | 123,00 | 0,154
Il 94,83 13,42 93,00 85,00 | 103,00 | 79,00 | 116,00

SBP - skurczowe cis$nienie tetnicze krwi [mmHg], DBP - rozkurczowe cisnienie tetnicze krwi [mmHg]

etap badania I,11i Il - odpowiednio wizyta wstepna, kontrolna (po 3 miesigcach) i koncowa (po 6 miesigcach)

deren?, placebo? - réznice w nieparametrycznym tescie U Manna Whitney’a we wszystkich analizach pomiedzy grupg z deren
a placebo w odpowiadajacych sobie etapach byty nieistotnie statystycznie na poziomie istotnosci o = 0,05

X - $rednia, £SD - odchylenie standardowe, Me - mediana, Q1 - kwartyl dolny, Qs - kwartyl gorny, Min - warto$¢ minimalna,
Max - warto$¢ maksymalna

p - prawdopodobienstwo w tescie nieparametrycznym Friedmanna na poziomie istotnosci o = 0,05

* istotno$¢ statystyczna p < 0,05
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Tabela 23. Analiza porownawcza efektow wlgczenia derenia jadalnego do catodziennej racji

pokarmowej na parametry ci$nienia tg¢tniczego krwi na wszystkich etapach badania

w zalezno$ci od pfci - cz. 2 (n = 40)

Etap Rodz_aj B )
Wskaznik badania | Przyimowanego x +SD Me Q1 Qs Min Max p
kisielu
Ogotem (n = 40)
| 76,59 10,25 79,00 73,00 85,00 49,00 90,00
% — I Deren' 72,91 11,63 74,50 63,00 83,00 52,00 97,00 0,211
% N & 11l 72,73 11,59 70,50 64,00 83,00 55,00 95,00
alIe I 5,28 1,19 5,45 4,90 6,20 2,90 6,80
= ] Placebo? 5,57 1,06 5,85 4,90 6,30 2,90 6,80 0,402
11l 5,99 1,37 6,00 5,20 6,50 3,00 9,90
Kobiety (n = 28)
- | 78,63 8,85 81,00 74,50 85,50 58,00 90,00
E . I Deren' 74,38 11,30 74,00 67,00 83,00 56,00 97,00 | 0,041*
% N 11l 72,13 10,93 70,50 61,50 82,50 58,00 89,00
o % é | 77,92 13,36 74,50 69,50 86,50 59,00 | 102,00
= 1 Placebo? 78,17 9,81 78,50 73,00 85,50 62,00 92,00 0,977
11l 75,83 6,56 77,50 70,50 80,50 65,00 86,00
Mezczyzni (n = 12)
- | 71,17 12,54 73,00 67,00 80,00 49,00 85,00
E . I Deren' 69,00 12,66 70,50 59,00 79,00 52,00 83,00 0,142
% N 11 74,33 14,19 73,50 65,00 84,00 55,00 95,00
o % é | 82,83 6,55 80,50 79,00 87,00 76,00 94,00
= 1 Placebo? 71,33 18,11 76,00 66,00 83,00 38,00 89,00 0,135
11l 82,17 11,69 79,50 78,00 83,00 69,00 | 104,00
etap badania I,I1'i Il - odpowiednio wizyta wstepna, kontrolna (po 3 miesigcach) i koncowa (po 6 miesigcach)

deren?, placebo? - réznice w nieparametrycznym tescie U Manna Whitneya we wszystkich analizach pomiedzy grupg z deren

a placebo w odpowiadajacych sobie etapach byly nieistotnie statystycznie na poziomie istotnosci o = 0,05

X - $rednia, +SD - odchylenie standardowe, Me - mediana, Q1 - kwartyl dolny, Qs - kwartyl gorny, Min - warto$¢ minimalna,
Max - warto$¢ maksymalna

p - prawdopodobienstwo w tescie nieparametrycznym Friedmanna na poziomie istotnosci o = 0,05
* istotnos$¢ statystyczna p < 0,05
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Tabela 24. Analiza porownawcza efektow wlgczenia derenia jadalnego do catodziennej racji
pokarmowej na stezenie wybranych markerow stresu oksydacyjnego na wszystkich etapach

badania w zaleznosci od plci (n = 40)

Etap Rodz_aj B )
Wskaznik badania | PrZyimowanego x +SD Me Q1 Qs Min Max p
kisielu
Ogotem (n = 40)
| 0,90 0,27 0,89 0,73 1,13 0,44 1,42
< = ] Derent 0,84 0,30 0,85 0,65 1,10 0,00 1,29 0,185
=) 11 0,88 0,32 0,85 0,64 1,14 0,27 1,44
L g [ 08 | 026 | 08 | 068 | 101 | 044 | 136
— I Placebo? 0,72 0,26 0,70 0,60 0,84 0,00 1,10 0,348
Il 0,74 0,18 0,73 0,65 0,84 0,35 1,08
Kobiety (n = 28)
| 0,99 0,25 0,97 0,77 1,21 0,55 1,42
< = ] Derent 0,91 0,32 1,00 0,77 1,11 0,00 1,29 0,646
=) 11 0,92 0,36 0,93 0,67 1,24 0,27 1,44
% g | 0,89 0,30 0,92 0,61 1,06 0,44 1,36
— I Placebo? 0,74 0,31 0,74 0,58 1,00 0,00 1,10 0,472
11 0,76 0,17 0,77 0,62 0,87 0,48 1,08
Mezczyzni (n = 12)
| 0,67 0,18 0,69 0,50 0,78 0,44 0,91
< = ] Derent 0,66 0,15 0,63 0,58 0,80 0,45 0,85 0,119
=) 11 0,79 0,21 0,80 0,56 0,96 0,56 1,07
% g | 0,81 0,17 0,77 0,69 1,01 0,60 1,02
— I Placebo? 0,69 0,10 0,69 0,66 0,72 0,52 0,84 0,513
Il 0,70 0,21 0,71 0,68 0,74 0,35 1,02
Ogoélem (n = 40)
| 2,25 0,04 2,27 2,21 2,28 2,16 2,31
= 1] Deren' 2,22 0,09 2,25 2,14 2,29 1,97 2,33 0,779
2 © 11 2,24 0,04 2,25 2,23 2,27 2,10 2,30
|- £ | 2,21 0,09 2,24 2,17 2,27 1,95 2,31
.g. I Placebo? 2,11 0,54 2,26 2,21 2,29 1,92 2,35 0,094
11 2,24 0,09 2,26 2,24 2,27 1,92 2,33
Kobiety (n = 28)
| 2,24 0,04 2,25 2,20 2,28 2,16 2,30
= 1] Deren' 2,21 0,10 2,24 2,13 2,29 1,97 2,33 0,824
2 © 11 2,24 0,05 2,25 2,23 2,27 2,10 2,30
- £ | 2,21 0,11 2,24 2,18 2,28 1,95 2,31
.g. I Placebo? 2,04 0,65 2,26 2,09 2,29 0,00 2,35 0,233
11 2,23 0,10 2,26 2,25 2,27 1,92 2,29
Mezczyzni (n = 12)
| 2,28 0,02 2,28 2,27 2,28 2,24 2,31
= 1] Deren' 2,25 0,06 2,27 2,24 2,29 2,15 2,31 0,873
2 © 11 2,26 0,02 2,26 2,24 2,28 2,23 2,29
|- S | 2,21 0,07 2,23 2,17 2,26 2,10 2,30
é I Placebo? 2,27 0,04 2,28 2,24 2,30 2,21 2,31 0,401
11 2,25 0,05 2,25 2,22 2,28 2,17 2,33

NEFA - wolne kwasy ttuszczowe [mmol/l], TAS - catkowity status antyoksydacyjny [mmol/I]

etap badania I,11i Il - odpowiednio wizyta wstepna, kontrolna (po 3 miesigcach) i koncowa (po 6 miesigcach)

deren?, placebo? - réznice w nieparametrycznym tescie U Manna Whitney’a we wszystkich analizach pomiedzy grupg z deren
a placebo w odpowiadajacych sobie etapach byty nieistotnie statystycznie na poziomie istotnosci a = 0,05

X - $rednia, £SD - odchylenie standardowe, Me - mediana, Q1 - kwartyl dolny, Qs - kwartyl gorny, Min - warto$¢ minimalna,
Max - warto$¢ maksymalna

p - prawdopodobienstwo w tescie nieparametrycznym Friedmanna na poziomie istotnosci o = 0,05

* istotno$¢ statystyczna p < 0,05
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Tabela 25. Analiza porownawcza efektow wilgczenia derenia jadalnego do catodziennej racji
pokarmowej na st¢zenie wybranych adipocytokin na wszystkich etapach badania w zaleznosci
od pfci (n = 40)

Etap Rodz_aj B )
Wskaznik badania | Przyimowanego x +SD Me Q1 Qs Min Max p
Kisielu
Ogotem (n = 40)
= | 0,56 0,37 0,49 0,30 0,75 0,11 1,35
< E‘ I Deren' 0,74 0,45 0,63 0,40 0,97 0,26 2,18 0,448
e =) 11 0,65 0,30 0,60 0,42 0,87 0,09 1,18
_5_ = | 0,61 0,26 0,56 0,39 0,87 0,25 1,06
2 S 1 Placebo? 0,67 0,28 0,60 0,47 0,78 0,32 1,39 0,057
I 0,59 0,28 0,52 0,34 0,80 0,24 1,17
Kobiety (n = 28)
o | 0,52 0,36 0,44 0,28 0,61 0,11 1,35
A E‘ I Deren' 0,68 0,47 0,52 0,38 0,85 0,26 2,18 0,059
e > Il 0,62 0,29 0,58 0,43 0,79 0,09 1,18
85 [ 054 | 022 | 052 | 040 | 071 | 025 | 089
g S 1 Placebo? 0,55 0,17 0,54 0,42 0,64 0,32 0,88 0,862
Il 0,51 0,21 0,47 0,32 0,68 0,24 0,82
Mezczyzni (n = 12)
o | 0,68 0,42 0,62 0,36 0,96 0,18 1,32
< E‘ I Deren' 0,89 0,37 0,90 0,69 1,26 0,30 1,27 0,607
e > Il 0,73 0,33 0,83 0,42 0,94 0,26 1,15
_8_ = | 0,73 0,33 0,82 0,36 0,99 0,32 1,06
g S 1 Placebo? 0,90 0,32 0,87 0,73 1,09 0,46 1,39 0,311
Il 0,76 0,35 0,78 0,48 1,05 0,34 1,17
Ogoélem (n = 40)
« | 1,55 0,62 1,37 1,10 1,84 0,76 3,22
g: 1] Deren' 141 0,48 1,36 1,08 1,82 0,62 2,20 0,135
2 g 11 1,26 0,59 1,23 0,82 1,76 0,07 2,14
4 g | 1,75 0,51 1,72 1,46 2,15 0,84 2,80
g = I Placebo? 1,51 0,54 1,47 1,16 2,06 0,53 2,29 | 0,056
11 1,56 0,35 1,43 1,34 1,83 1,13 2,24
Kobiety (n = 28)
« | 1,56 0,66 1,37 1,13 1,98 0,76 3,22
C — 1] Deren' 1,35 0,44 1,33 1,06 1,77 0,62 2,14 0,042*
-'(7'>;§ 11 1,20 0,63 1,23 0,77 1,79 0,07 2,08
4 g | 1,76 0,56 1,72 1,54 2,12 0,84 2,80
g = I Placebo? 1,52 0,56 1,43 1,17 2,07 0,53 2,29 | 0,205
11 1,49 0,25 1,43 1,31 1,63 1,14 2,02
Mezczyzni (n = 12)
- | 1,52 0,56 1,34 1,10 1,84 1,02 2,46
C — 1] Deren' 1,57 0,60 1,66 1,26 2,02 0,64 2,20 0,607
*(7'>;§ 11 1,40 0,50 1,33 1,13 1,76 0,70 2,14
4 g | 1,73 0,42 1,66 1,43 2,18 1,23 2,23
F = I Placebo? 1,50 0,55 1,65 0,85 1,94 0,85 2,08 | 0,223
11 1,70 0,48 1,69 1,34 2,13 1,13 2,24
etap badania I,11 i 111 - odpowiednio wizyta wstepna, kontrolna (po 3 miesiacach) i koncowa (po 6 miesigcach)

deren?, placebo? - réznice w nieparametrycznym tescie U Manna Whitney’a we wszystkich analizach pomigdzy grupg z deren
a placebo w odpowiadajacych sobie etapach byty nieistotnie statystycznie na poziomie istotnosci o = 0,05

X - $rednia, +SD - odchylenie standardowe, Me - mediana, Q1 - kwartyl dolny, Qs - kwartyl gorny, Min - warto$¢ minimalna,
Max - warto$¢ maksymalna

p - prawdopodobienstwo w tescie nieparametrycznym Friedmanna na poziomie istotnosci o = 0,05

* istotno$¢ statystyczna p < 0,05
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Tabela 26. Analiza porownawcza efektow wilgczenia derenia jadalnego do catodziennej racji

pokarmowej na stezenie kaweoliny-1 na wszystkich etapach badania w zaleznos$ci od plci (n =

40)
Wskaznik Etap | Rodzaj x +SD Me Q1 Qs Min Max p
badania | przyjmowanego
kisielu
Ogotem (n = 40)
S — | 0,30 0,53 0,10 0,08 0,19 0,07 2,02
£ E I Deren' 0,12 0,08 0,09 0,08 0,11 0,07 0,40 0,035*
g =y 11l 0,13 0,08 0,11 0,09 0,14 0,07 0,40
= £ | 0,13 0,09 0,10 0,08 0,15 0,07 0,46
S I Placebo? 012 | 005 [ 010 | 008 | 016 | 007 | 024 | 0,146
11l 0,11 0,04 0,11 0,08 0,12 0,07 0,22
Kobiety (n = 28)
S — | 0,25 0,49 0,09 0,08 0,16 0,07 1,81
£ E I Deren' 0,12 0,09 0,09 0,08 0,11 0,07 0,40 0,390
§ > 11l 0,14 0,10 0,10 0,08 0,14 0,07 0,40
= £ | 0,16 0,11 0,14 0,10 0,16 0,07 0,46
g I Placebo? 014 | 005 | 012 | 010 | 017 | 007 | 024 | 0,144
11l 0,13 0,05 0,11 0,10 0,18 0,07 0,22
Mezczyzni (n = 12)
© — | 0,46 0,77 0,14 0,10 0,28 0,08 2,02
£ E I Deren' 0,11 0,05 0,10 0,08 0,13 0,08 0,21 0,030*
§ > 11l 0,15 0,06 0,12 0,10 0,19 0,09 0,26
= £ | 0,10 0,03 0,09 0,08 0,10 0,07 0,16
‘Q < 1 Placebo? 0,09 0,03 0,08 0,08 0,09 0,07 0,16 0,385
11l 0,10 0,02 0,10 0,08 0,12 0,07 0,12
etap badania I,I1i Il - odpowiednio wizyta wstepna, kontrolna (po 3 miesiacach) i koncowa (po 6 miesiacach)

deren?, placebo? - roznice w nieparametrycznym tescie U Manna Whitney’a we wszystkich analizach pomigdzy grupa z deren

a placebo w odpowiadajacych sobie etapach byly nieistotnie statystycznie na poziomie istotnosci a = 0,05

X - $rednia, +SD - odchylenie standardowe, Me - mediana, Q1 - kwartyl dolny, Qs - kwartyl gorny, Min - warto$¢ minimalna,
Max - warto$¢ maksymalna

p - prawdopodobienstwo w tescie nieparametrycznym Friedmanna na poziomie istotnosci o = 0,05
* istotnos$¢ statystyczna p < 0,05

Na wykresach 16-22. przedstawiono zmiany wartoSci mediany dla elementow

sktadowych MetS takich, jak: masa ciata, WC, BMI, WHR, skurczowe i rozkurczowe cis$nienie

tetnicze krwi w kazdym z trzech etapow zarowno wsrdd osob przyjmujacych kisiel z dodatkiem

liofilizatu z owocow derenia jadalnego jak i placebo.
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B Przed rozpoczgciem dietoterapii M Po 3 miesigcach Po 6 miesiacach

Wykres 16. Zmiana wartosci mediany masy ciata W wyniku wiaczenia derenia jadalnego

do catodziennej racji pokarmowej w grupie osob ogotem oraz stosujagcych kisiel z dodatkiem

110,00
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106,00
105,00
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Mediana obwodu talii [cm]
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derenia lub placebo (n = 40)
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Ogodlem Deren Placebo

106.75 106,50

105,00

B Przed rozpoczgciem dietoterapii M Po 3 miesigcach Po 6 miesigcach

Wykres 17. Zmiana warto$ci mediany obwodu talii w wyniku wiaczenia derenia jadalnego

do catodziennej racji pokarmowej w grupie osob ogotem oraz stosujgcych kisiel z dodatkiem

derenia lub placebo (n = 40)
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Wykres 18. Zmiana wartosci mediany wskaznika BMI w wyniku wiaczenia derenia jadalnego
do catodziennej racji pokarmowej w grupie 0oséb ogdtem oraz stosujacych kisiel z dodatkiem

derenia lub placebo (n = 40)
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Ogotem Deren Placebo

B Przed rozpocze¢ciem dietoterapii M Po 3 miesigcach Po 6 miesigcach

Wykres 19. Zmiana warto$ci mediany wskaznika WHR w wyniku wiaczenia derenia
jadalnego do catodziennej racji pokarmowej w grupie 0s6b ogotem oraz stosujacych kisiel z

dodatkiem derenia lub placebo (n = 40)
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140.50

132,50
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Placebo
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Wykres 20. Zmiana warto$ci mediany skurczowego ci$nienia tetniczego krwi (SBP)

w wyniku wiaczenia derenia jadalnego do catodziennej racji pokarmowej w grupie 0osob

ogbtem oraz stosujgcych kisiel z dodatkiem derenia lub placebo (n = 40)
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Wykres 21. Zmiana warto$ci mediany rozkurczowego cisnienia t¢tniczego krwi (DBP)

W wyniku wigczenia derenia jadalnego do catodziennej racji pokarmowej w grupie osob

ogotem oraz stosujacych kisiel z dodatkiem derenia lub placebo (n = 40)
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Wykres 22. Zmiana wartosci mediany czasu spedzonego na umiarkowanej aktywnos$ci

fizycznej w grupie osob ogotem oraz stosujacych kisiel z dodatkiem derenia lub placebo
(n=40)
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6.3. Analiza krotkoterminowego wplywu jakoSci diety na parametry antropometryczne,

biochemiczne i sklad ciala

Ze wzgledu na brak istotnych statystycznie réznic w parametrach antropometrycznych
i biochemicznych pacjentami przyjmujacymi kisiel z dodatkiem derenia i placebo
w odpowiadajacych sobie etapach (tabela 12-26.) oraz obowigzujacy w Polsce stan zagrozenia
epidemicznego przez pewien okres trwania badania, postanowiono wyodrgbni¢ grupe 34 kobiet
1 mezczyzn, ktorzy wizyte wstepng (wizyta 1) oraz kontrolng (wizyta II) odbywali
przed rozpoczeciem pandemii COVID-19. Wstepne ustalenia sugeruja, ze pandemia
COVID - 19, towarzyszacy jej niepokdj i stres przed zakazeniem, a nawet $miercig oraz praca
w trybie zdalnym lub hybrydowym mogty wywrze¢ wptyw na zmian¢ nawykéw zywieniowych
I wystepowanie niekorzystnych dla zdrowia zachowan zywieniowych (Czepczor-Bernat i wsp.
2021, Dobrowolski 1 wsp. 2021, Jodczyk 1 wsp. 2021, Skotnicka i wsp. 2021, Biatek-Dratwa
i wsp. 2022), dlatego lockdown uznano za czynnik zakldcajacy.

Z przeprowadzonego badania wynika, ze przed rozpoczgciem interwencji dietetycznej
sposOb zywienia zadnego z pacjentow nie opieral si¢ glownie na produktach
wysokoprzetworzonych, stodyczach, stonych przekaskach, tluszczach pochodzenia
zwierzecego, migsie czerwonym 1 jego przetworach, napojach stodzonych i energetycznych
oraz wyrobach alkoholowych. Po przeprowadzeniu kwestionariusza czgstotliwosci spozycia
zywnosci (FFQ-6) i analizie uzyskanych wynikow stwierdzono, ze 20 os6b badanych
odznaczato si¢ umiarkowang, a 14 - wysoka jakos$cia diety na dwa miesigce poprzedzajace
interwencj¢ zywieniowa. PO 3-miesiecznym wdrozeniu zalecen dietetycznych wzrosta liczba
0sob 0 wysokiej jakosci diety, a zmalatl udzial badanych o umiarkowanej jako$ci diety
(odpowiednio 19 i 15 oséb).

Wsrdd wszystkich oséb wyrdzniajacych si¢ umiarkowang jakoscia diety (niezaleznie
od rodzaju stosowanego kisielu) odnotowano istotng redukcj¢ wartosci mediany masy ciata
(0 0,40 kg) i wskaznika BMI (0 0,72 kg/m?) (tabela 27.), obwodu klatki piersiowej (0 2,00 cm)
(tabela 28.) i obwodu tydki (o 0,25 cm) (tabela 30.), grubosci faldéow skorno-ttuszczowych
pod topatka i nad grzebieniem kosci biodrowej (0 1,50 mm w obu przypadkach) (tabela
31-32.), co moglo by¢ efektem istotnego obnizenia tluszczowej masy ciata (0 9,12%)
(tabela 33.). Dodatkowo zaobserwowano istotne obnizenie warto$ci skurczowego
I rozkurczowego cisnienia tetniczego krwi (odpowiednio 0 12,00 mmHg - 8,63% i 8,50 mmHg
- 9,29%) (tabela 37.). Zauwazalna byta jedynie tendencja w obnizeniu warto$ci mediany pulsu

(p = 0,068) (tabela 38.). Jednoczesnie zaobserwowano istotny statystycznie wzrost warto$ci
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mediany obwodu bioder (0 2,00 cm) i WC (0 0,25 cm) (tabela 29.), obwodu tydki (o 0,25 cm)
(tabela 30.), faldow skorno-thuszczowych nad mig$niem trojgtowym ramienia (0 3,50 mm)
(tabela 31.), zawartosci wody wewnatrzkomorkowej (o 3,65%) (tabela 34.) i kata fazowego
(PA) (o 16,07%) (tabela 35.) oraz st¢zenia obu badanych adipokin w surowicy krwi
(adiponektyny o 0,24 ng/ml, co odpowiada wzrostowi o 43,64% i rezystyny o 0,15 ng/ml -
1 09,04%) (tabela 40.).

W badaniu wlasnym w grupie osob stosujacych suplementacj¢ dereniem jadalnym
i odznaczajgcych si¢ umiarkowana jakoscia diety zaobserwowano istotny wzrost masy ciata
(0 0,9 kg) i wskaznika BMI (o 2,66 kg/m?) (tabela 27.), grubosci fatdow skorno-ttuszczowych
pod topatka (o 2,00 mm) (tabela 31.) i nad grzebieniem kosci biodrowej (4,00 mm) (tabela 32.).
Zauwazalna byta rowniez tendencja we wzroscie wartosci mediany WC (p = 0,063) (tabela 29.)
i wartosci kata fazowego (p = 0,076) (tabela 34.). Wyniki te moga wskazywa¢ na zmiany
w sktadzie ciata o0sob badanych, polegajace na (nieistotnym statystycznie) wzroscie
beztluszczowej masy ciata (p = 0,327) (tabela 32.) i masy mig$niowej (p = 0,176) (tabela 33.)
oraz widocznej tendencji w redukcji zawartosci tkanki tluszczowej (p = 0,069) (tabela 33.),
co wptyngto na poprawe stanu odzywienia ich organizmoéw, o czym S$wiadczy (nieistotny
statystycznie) wzrost komorkowej masa ciata (p = 0,161) (tabela 36.) i tendencja wzrostowa
w wartosci kata fazowego (p = 0,076) (tabela 35.). Dodatkowo w tej grupie odnotowano istotny
statystycznie wzrost o 0,42 ng/ml (76,36%) stezenia adiponektyny (tabela 40.)
przy jednoczesnej redukcji 0 0,03 ng/ml (25,00%) stezenia kaweoliny-1 (tabela 41.).

W grupie 0sob z umiarkowang jakoscia diety i stosujacych kisiel placebo odnotowano
istotne zmnigejszenie wartosci mediany masy ciata (o 4,45 kg) i wskaznika BMI (o0 2,33 kg/m?)
(tabela 27.), WC i obwodu bioder (odpowiednio o 5 cm i 1,5 cm) (tabela 29.), obwodu tydki
(00,25 cm) (tabela 30.), grubosci fatdow skorno-thuszczowych pod topatka (o 5,00 mm)
(tabela 31.) i nad grzebieniem kosci biodrowej (o 8,00 mm) (tabela 32.), co moglto by¢
spowodowane istotng redukcjg thuszczowej masy ciata (o 7,65 kg) (tabela 33.).
Redukcja masy ciata i zmiana sktadu ciata osob badanych wptyneta na istotne obnizenie
rozkurczowego ci$nienia tetniczego krwi (o 15 mmHg) (tabela 37.). Dodatkowo w grupie
tej odnotowano istotny wzrost grubosci fatldow skorno-tluszczowych nad mig$niem
trojgtowym ramienia (0 0,50 mm) (tabela 31.), st¢zenia obu badanych adipocytokin (tabela 40.)
- 00,21 ng/ml (38,18%) adiponektyny i o 0,06 ng/ml (3,28%) rezystyny. Zauwazalna byta
rowniez tendencja w obnizeniu warto$ci mediany obwodu klatki piersiowej (p = 0,052)

(tabela 28.) oraz we wzroscie obwodu ramienia (p = 0,080) (tabela 28.).
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Wsrod ogoélu osob o wysokiej jakosci diety (niezaleznie od rodzaju stosowanego
kisielu) stwierdzono jedynie istotne obnizenie wartoSci mediany grubosci faldow skorno-
tluszczowych pod topatka (o 4,00 mm) (tabela 31.), rozkurczowego cisnienia tetniczego Krwi
(0 4,5 mmHg) (tabela 37.), st¢zenia niezestryfikowanych kwasoéw ttuszczowych (0 0,22 mmol)
(tabela 39.) oraz tendencje¢ w obnizeniu wartosci mediany grubosci faldow skorno-
tluszczowych nad mig$niem trojglowym ramienia (p = 0,056) (tabela 31.) i redukcji
skurczowego cisnienia tetniczego krwi (p = 0,060) (tabela 37.).

W grupie 0sob stosujacych suplementacj¢ dereniem jadalnym i wykazujacych wysoka
jakos¢ diety zaobserwowano istotne obnizenie grubosci faldow skorno-thuszczowych
pod topatka (0 2,00 mm) (tabela 31.) i rozkurczowego cisnienia tetniczego krwi (o 10 mmHg)
(tabela 37.) oraz tendencje w obnizeniu st¢zenia niezestryfikowanych kwasow tlhuszczowych
(tabela 39.) (p = 0,086). Natomiast w grupie osob przyjmuja Kisiel placebo nie odnotowano
zadnych istotnych statystycznie roznic mimo wysokiej jakosci diety.

Zujko i wsp. (2021) w 3-miesigcznym badaniu w grupie 90 oséb zrekrutowanych
w Lomzynskim Centrum Medycznym potwierdzili wptyw indywidualnej edukacji
zywieniowej na wybrane elementy sktadowe MetS. W grupie interwencyjnej odnotowano
istotng zmniejszenie masy ciata (o ok. 15,47%), wartosci wskaznika BMI (o ok. 5,10 kg/m?)
i WC (o ok. 14,20 cm) a takze istotne obnizenie masy tkanki tluszczowej (o ok. 8,00 kg),
€zego nie wykazano w badaniu wiasnym.

Wiyniki te potwierdzajg dotychczasowe doniesienia dowodzace kluczowej roli zmiany
nawykoéw zywieniowych w leczeniu otylosci 1 modyfikacji parametréw antropometrycznych
wsrod osob z przewleklymi chorobami niezakaznymi. W badaniu przeprowadzonym
wsrod 131 0sob z pierwotnym nadcisnieniem tetniczym i nadwaga lub otytoscig (Kucharska
i wsp. 2018) stwierdzono, ze dieta DASH jest korzystna dla pacjentow z nadwaga/otyloscia
i pierwotnym  nadci$nieniem t¢tniczym. W grupie interwencyjnej, po wdrozeniu
spersonalizowanego planu zywieniowego opierajacego si¢ o zasady diety DASH, odnotowano
istotne zmniejszenie masy ciata (o ok. 4,56%), wartosci wskaznika BMI (o ok. 1,50 kg/m?)
I zawarto$ci tkanki thuszczowej (o ok. 1,71%).

Nieco korzystniejsze wyniki otrzymano w badaniu Montefusco 1 wsp. (2021), w ktorym
grupie 18 mezczyzn rasy kaukaskiej z nadwaga lub otyloscia (BMI od 25 do 35 kg/m?)
ze stwierdzonym MetS wdrozono hipokaloryczng diete. Po 6 miesigcach dietoterapii
odnotowano istotng redukcje masy ciata o 5%, wskaznika BMI (o ok. 3 kg/m?) oraz obnizenie

warto$¢ rozkurczowego cisnienia tetniczego krwi (o 9 mmHg). Dodatkowo nastapito obnizenie

130



o 12 mmHg wartosci skurczowego ci$nienia tetniczego Krwi, co takze zaobserwowano
W badaniu wlasnym.

Kucharska i wsp. (2018) wykazali, zar6wno w grupie kobiet, jak i mgzczyzn istotny
wplyw 3-miesi¢cznej dietoterapii bazujgcej na zaleceniach diety DASH na obnizenie wartosci
skurczowego (2 o ok. 4,00 mmHg, & o ok. 5,34 mmHg) i rozkurczowego ci$nienia tetniczego
krwi (@ o ok. 2,59 mmHg, & o ok. 2,70 mmHg). W badaniu wtasnym korzystny wptyw
na skurczowe i rozkurczowe cisnienie tetnicze krwi zaobserwowano jedynie u ogdétu osob
badanych o umiarkowanej jakosci diety. Moze wynika¢ to z niewielkiej liczby 0sob biorgcych
udziat w badaniach, przez co niemozliwe byto odnotowanie istotnych statystycznie réznic
w wartos$ciach ci$nienia tetniczego Krwi zarowno w grupie kontrolnej, jak i badanej.

Bucan Nenadi¢ i wsp. (2022) w badaniu obejmujagcym 208 dorostych z cukrzyca
i nadci$nieniem tetniczym oraz ze zdefiniowanym MetS zaobserwowali podobne zaleznosci
dotyczace stanu odzywienia. Ws$rod osoéb z wyzszymi wartoSciami kata fazowego
obserwowano istotnie nizszy procentowy udzial tkanki tluszczowej (p = 0,040).
Poréwnywalne wyniki przedstawili Jaremkow i wsp. (2021), ktorzy odnotowali ujemne
korelacje migdzy wartosciami kata fazowego a procentowa zawarto$cia tluszczu 1 masg
tluszczowa  wsrod 281  studentdéw  Uniwersytetu Medycznego we  Wroclawiu.
Autorzy przytoczonego badania podkreslaja, ze stosowanie zasad prawidlowego zywienia
I wdrozenie aktywnosci fizycznej w wiekszosci przypadkéw przyczynia si¢ do zwigkszenia
warto$ci kata fazowego.

W badaniu Barrea i wsp. (2017) przeprowadzonym wsérod 1013 zdrowych oséb
dorostych w wieku 18-59 lat dowiedziono, ze doktadniejsze stosowanie si¢ do zalecen diety
srodziemnomorskiej wptywato na zwiekszenie wartosci kata fazowego, co §wiadczy o wiekszej
zdolnosci komorek do przechowywania energii oraz integralnosci bton komorkowych.
W badaniu wlasnym nie potwierdzono tej tezy. Moze to wynika, ze zbyt matej grupy badane;,
zbyt krotkiego okresu trwania badania lub nieodpowiedniej dawki zastosowanego preparatu
koniecznej do zaobserwowania istotnych zmian w warto$ciach kata fazowego.

Jovanovi¢ 1 wsp. (2020) wykazali, ze po zastosowaniu 6-miesiecznej interwencji
zywieniowe] zakladajacej obnizong warto$¢ energetyczna catodziennej racji pokarmowe;j
mozliwa jest redukcja masy ciata i zmiana w skladzie ciata wsrdd pacjentéw z otyloscia
(BMI > 30 kg/m?). Zaréwno w grupie osob stosujacych diete przeciwzapalna, jak i w grupie
kontrolnej odnotowano zmniejszenie masy ciata (odpowiednio o 7,06% i 0 6,21%), wskaznika

BMI (0 6,96% w grupie badanej i 7,22% w grupie kontrolnej), WC (odpowiednio 0 5,09%
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i 6,47%), catkowitej ilos¢ tkanki thuszczowej (o 12,15% w grupie badanej i 0 14,10% w grupie
kontrolnej).

Z metaanalizy Gay i wsp. (2016) wynika, ze sposob zywienia opierajacy si¢ o zatozenia
diety DASH wykazywal najwigkszy efekt w obnizeniu skurczowego i1 rozkurczowego cisnienia
tetniczego krwi (odpowiednio o 7,62 mmHg i 4,22 mmHg). Wedtug Appel (2017) zmiany
W sposobie zywienia polegajace na zmniejszeniu spozycia sodu i produktéw obfitujacych
W so6l, zwiekszeniu spozycia potasu, ograniczeniu konsumpcji wyroboéw alkoholowych
oraz wdrozenie zalecen diety DASH i wegetarianskiej oraz redukcja masy ciata prowadza
do skutecznego obnizenia wartosci ci$nienia tetniczego krwi, co zaobserwowano w badaniu
wlhasnym u ogétu 0s6b odznaczajacej si¢ zarowno umiarkowang, jak i wysoka jakoscig diety.
De Pergola i wsp. (2018) podkreslajg, ze dieta $rodziemnomorska, zblizona zalozeniami
do diety DASH, to niezaprzeczalnie zdrowy model zywienia, ktory moze skutecznie
zapobiega¢  chorobom  uktadu sercowo-naczyniowego, chorobom metabolicznym
I nowotworom. Jednak nie ma wystarczajacych dowodow na hipotensyjny wpltyw MedDiet
U osob z MetS.

Carlsson i wsp. (2000) po przeprowadzeniu badania wsrdod 140 osob z cukrzyca typu 2
1 343 osoby z prawidlowa lub uposledzong tolerancj¢ glukozy sugeruja, ze podwyzszone
stezenie niezestryfikowanych kwasoéw thuszczowych (NEFA) moze by¢ czynnikiem ryzyka
rozwoju chorob uktadu sercowo-naczyniowego 1 istotnie wptywac na przebieg procesOw
aterogennych. Wykazano, ze przebyty zawat migénia sercowego lub udar u rodzicow byt
istotnie zwigzany z wysokim stezeniem NEFA u ich potomstwa. Itoh i wsp. (2003) wykazali,
ze wolne kwasy tluszczowe dziataja jako czasteczki sygnatowe 1 przez aktywacj¢ receptora
sprz¢zonego z biatkiem G (ang. G-protein-coupled receptor 40, GPR40), wplywaja
na stymulacj¢ wydzielania insuliny z komorek B trzustki. Cusi i wsp. (2007) potwierdzili istotna
role NEFA w wydzielaniu insuliny w grupie osob zdrowych, ale predysponowanych
do cukrzycy typu 2, co stwierdzano na podstawie wywiadu rodzinnego w Kierunku rozwoju tej
choroby. Furukawa i wsp. (2004) zasugerowali, ze zwigkszone st¢zenie kwasow ttuszczowych
w nagromadzonej tkance tluszczowej moze stymulowac produkcje reaktywnych form tlenu
w adipocytach  przez  aktywacje  oksydazy = NADPH  (fosforan  dinukleotydu
nikotynoamidoadeninowego) (ang. nicotinamide adenine dinucleotide phosphate).
W badaniach Arner i Rydén (2015) wsrod 3888 0sob (2800 kobiet i 1088 megzczyzn) wykazano,
ze stezenia NEFA bylo wyzsze o prawie 30% w grupie osob z otylo$cig w poréwnaniu
Z osobami bez otytosci (BMI <30 kg/m?). Dodatkowo odnotowano liniowa zalezno$é migdzy

stezeniem NEFA a wartoscia wskaznika BMI, WC i masg tkanki tluszczowej.
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Na podstawie wynikow uzyskanych w badaniu wtasnym mozna wnioskowaé, ze poprzez
istotne obnizenie stezenia NEFA w surowicy krwi w grupie osob odznaczajacych si¢ wysoka
jakoscig diety, obnizone zostato ryzyko rozwoju chorob uktadu sercowo-naczyniowego.

W badaniu wtasnym poddano rowniez analizie wplyw interwencji dietetycznej
na stezenie adiponektyny w surowicy krwi. Mimo iz wiele badan taczy redukcje masy ciala
ze wzrostem stezenia adiponektyny (Ma i wsp. 2016, Foula i wsp. 2020, Rafey i wsp. 2022,
Wooten i wsp. 2022), w niniejszej pracy nie wykazano takiej zaleznos$ci wsrod pacjentow
stosujgcych suplementacje dereniem jadalnym. W badaniu wilasnym odnotowano jedynie
istotny statystycznie wzrost st¢zenia adiponektyny w surowicy krwi dla ogétu osob badanych
I grupy kontrolnej o umiarkowanej jakosci diety (odpowiednio o 0,24 ng/ml i 0,21 ng/ml).
Wiaczenie kisielu z derenia jadalnego do diety pacjentow z MetS wplyneto istotnie na wzrost
stezenia adiponektyny w surowicy krwi mimo istotnego wzrostu masy ciala pacjentow.
Podobne wyniki otrzymano w badaniu Ryan 1 wsp. (2003) przeprowadzonym wsrod 40 kobiet
po menopauzie z nadwaga lub otyloscig, ktérym zaproponowano program odchudzajacy
badz redukcje masy ciata polaczong z ¢wiczeniami aerobowymi lub oporowymi.
Po przeprowadzeniu 6-miesigcznego badania klinicznego nie odnotowano wzrostu stezenia
adiponektyny wsrod pacjentek mimo redukcji masy ciata, obnizenia warto$ci wskaznika BMI,
zmniejszenia WC i obwodu bioder (p < 0,001).

Gariballa 1 wsp. (2019) w badaniu 206 os6b z nadwaga lub otyloscig réwniez
nie potwierdzili istotnego wplywu zmniejszenia zawartosci tkanki tluszczowej trzewnej
i redukcji masy ciata na wzrost catkowitego stezenia adiponektyny. Podczas okoto 427-dniowej
obserwacji polaczonej z edukacjg zywieniowg zaobserwowano, ze wraz ze wzrostem kwartyli
wartosci wskaznika BMI 1 WC obnizato si¢ stezenie adiponektyny. Klempel 1 wsp. (2011)
podkreslaja niejednoznacznos¢ relacji migdzy redukcja masy ciata, a st¢zeniem adiponektyny.

Sadzi sig¢, ze redukcja elementow sktadowych MetS mogtaby by¢ wyzsza gdyby
nie fakt, ze osoby z nadwagg i otylo$cig oraz chorobami towarzyszacymi niejednokrotnie maja
za sobg wiele nieudanych prob zmiany zwyczajow zywieniowych czy prob odchudzania
zakonczonych niepowodzeniem. Ich motywacja do podj¢cia kolejnych dziatan w celu poprawy
swojego stanu zdrowia i samopoczucia jest coraz nizsza. Zdrowa i trwata redukcja masy ciata
oraz poprawa wskaznikoéw biochemicznych wymaga dlugookresowej zmiany nieprawidtowych
nawykow zywieniowych, ktére czesto s3 mocno zakorzenione oraz wdrozenia aktywnosci,
na co pacjenci nie sg gotowi. Dodatkowo brak regularnej utraty masy ciata i zawartosci tkanki
tluszczowe] moze prowadzi¢ do obniZzenia si¢ motywacji pacjentdow do przestrzegania

I kontynuowania zalecen dietetycznych. W badaniu Jezierskiej-Kazberuk (2010) autorka

133



podkresla, ze element wazenia si¢ przez pacjenta, zwykle skutkujacy spadkiem motywacji,
warto zastgpi¢ ogladaniem w lustrze zmian wymiarow ciala lub mierzeniem tasma
centymetrowg obwodoéw swojego ciata.

Z badania wlasnego mozna wnioskowaé, ze wprowadzenie mniejszych restrykcji
zywieniowych moze okaza¢ si¢ skuteczniejsza metoda redukcji masy ciala oraz poprawy
parametrOw biochemicznych krwi i antropometrycznych w grupie oséb z MetS
niz zastosowanie catkowitej modyfikacji sposobu odzywiania i wdrozenie rygorystycznych
zachowan zywieniowych.

Nalezy zaznaczy¢, ze uzyty w badaniu wlasnym kwestionariusz czgstotliwosci spozycia
zywno$ci  (FFQ-6) pozwolit wylacznie na jakosciowa ocen¢ spozycia produktow
przez co mozliwe bylo jedynie okreslenie rodzaju oraz powszechnosci konsumowanych
przez pacjentow artykulow spozywczych. Mozna przypuszczaé, ze pomimo skomponowania
catodziennych racji pokarmowych gtéwnie z produktow, zalecanych w profilaktyce MetS,
warto$¢ energetyczna positkow byla zbyt wysoka, co przyczynito si¢ do uzyskania
przez pacjentow niewielkich efektow po wdrozeniu racjonalnego sposobu zywienia

i suplementacji dereniem jadalnym.
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Tabela 27. Analiza krotkoterminowego wptywu jakosci diety na parametry antropometryczne

-cz.1(n=34)
Wskaznik Jakos¢ Etap — .
antropometryczny | diety | badania N X | £SD| Me Q: Qs | Min | Max | Z P
Ogotem
| 20 | 100,19 | 15,27 | 100,40 | 87,08 | 109,55 | 79,35 | 138,25
2 3,419 | 0,001*
. 1 15 | 100,39 | 16,04 | 100,00 | 88,15 | 108,30 | 78,30 | 133,00
Masa ciala [kg]
| 14 | 99,28 | 17,55 | 98,50 | 82,00 | 112,80 | 72,90 | 123,90
3 0,910 | 0,363
I 19 | 94,86 | 14,38 | 94,80 | 80,55 | 108,65 | 74,55 | 117,50
Deren
| 9 | 101,98 | 18,34 | 104,60 | 84,60 | 107,40 | 79,80 | 138,25
2 2,240 | 0,025*
] I 9 | 102,80 | 19,31 | 105,50 | 82,75 | 108,30 | 78,30 | 133,00
Masa ciala [kg]
| 9 | 99,26 | 17,46 | 94,00 | 82,00 | 112,45 | 80,80 | 123,90
3 0,770 | 0,441
I 9 | 94,01 | 1349 | 94,80 | 82,75 | 100,35 | 76,55 | 117,50
Placebo
| 11| 98,73 | 13,00 | 98,70 | 89,55 | 111,70 | 79,35 | 119,50
2 2,599 | 0,009*
M cala [k 1 6 | 96,77 | 9,89 | 9425 | 89,55 | 100,00 | 88,15 | 114,40
asa ciaia
[ke] | 5 | 99,30 | 19,78 | 107,00 | 84,80 | 112,80 | 72,90 | 119,40
3 0,405 | 0,686
] 10 | 95,64 | 15,83 | 98,68 | 80,00 | 109,60 | 74,55 | 115,00
Ogodlem
| 20 | 34,72 | 483 | 3341 | 30,54 | 37,50 | 28,11 | 43,89
2 3,419 | 0,001*
5 ] 15| 33,80 | 4,24 | 32,69 | 30,60 | 37,06 | 27,68 | 41,98
BMI [kg/m?]
| 14 | 36,21 | 527 | 33,92 | 3251 | 40,23 | 30,15 | 46,64
3 0,847 | 0,397
] 19 | 34,97 | 506 | 3457 | 31,02 | 39,91 | 27,01 | 44,92
Deren
| 9 | 3465 | 519 | 32,70 | 30,41 | 37,06 | 28,88 | 43,63
2 2,240 | 0,025*
) I 9 | 3510 | 493 | 3536 | 31,92 | 3896 | 27,68 | 41,98
BMI [kg/m?]
| 9 | 3597 | 4,81 | 34,15 | 3251 | 40,23 | 30,41 | 44,09
3 0,770 | 0,441
] 9 | 3328 | 4,74 | 32,28 | 31,67 | 3557 | 27,01 | 41,88
Placebo
| 11 | 34,78 | 4,77 | 34,11 | 30,68 | 37,94 | 28,11 | 43,89
2 2,599 | 0,009*
2 1 6 | 31,84 | 1,96 | 31,78 | 30,63 | 33,63 | 29,12 | 34,16
BMI [kg/m?]
3 | 36,64 | 6,60 | 33,68 | 32,97 | 39,78 | 30,15 | 46,64 0.405 | 0.686
1 10 | 35,85 | 5,43 | 35,50 | 31,02 | 40,75 | 28,34 | 44,92 ' '
BMI - wskaznik masy ciata (ang. Body Mass Index)
2 - umiarkowana jakos¢ diety, 3 - wysoka jakos¢ diety
etap badania |l i Il - odpowiednio wizyta wstepna i kontrolna (po 3 miesiacach)

X - $rednia, +£SD - odchylenie standardowe, Me - mediana, Q1 - kwartyl dolny, Qs - kwartyl gorny, Min - warto$¢ minimalna,

Max - warto$¢ maksymalna

p - prawdopodobienstwo w tescie nieparametrycznym kolejnosci par Wilcoxona na poziomie istotnosci a = 0,05
* istotno$¢ statystyczna p < 0,05
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Tabela 28. Analiza krotkoterminowego wptywu jakosci diety na parametry antropometryczne

-cz.2(n=34)
Wskaznik Jakos¢ Etap — .
. . +
antropometryczny | diety | badania N'| x | 5D Me Q1 Qs | Min | Max | 2 P
Ogotem
| 20 | 117,73 | 9,55 | 118,00 | 110,50 | 121,25 | 103,50 | 134,50
2 2,628 | 0,009*
Obwod  Kklatki I 15 | 115,83 | 7,78 | 116,00 | 110,00 | 122,00 | 103,50 | 129,00
piersiowej [cm] 3 | 14 | 118,86 | 9,89 | 117,75 | 114,00 | 125,00 | 99,00 | 134,50 Lo48 | 0.295
I 19 | 116,58 | 8,99 | 116,00 | 109,50 | 125,00 | 98,00 | 130,00 | ~ '
Deren
| 9 | 117,67 | 9,95 | 117,00 | 110,00 | 122,50 | 103,50 | 133,00
2 1,753 | 0,080
Obwod  Klatki 1 9 | 118,06 | 8,71 | 118,00 | 116,00 | 122,50 | 103,50 | 129,00
piersiowej [cm] 3 | 9 | 117,28 | 9,64 | 118,50 | 115,00 | 121,00 | 99,00 | 132,50 0630 | 0529
1 9 | 113,72 | 10,52 | 115,00 | 105,50 | 121,00 | 98,00 | 129,00 | '
Placebo
| 11 | 117,77 | 9,69 | 119,00 | 111,00 | 120,00 | 104,50 | 134,50
2 1,944 | 0,052
Obwod  Klatki 1 6 | 112,50 | 5,10 | 113,00 | 110,00 | 11550 | 104,50 | 119,00
piersiowej [cm] 3 | 5 | 121,70 | 10,79 | 117,00 | 114,00 | 132,00 | 111,00 | 134,50 0672 | 0500
1 10 | 119,15 | 6,92 | 116,50 | 114,00 | 127,00 | 109,50 | 130,00 | ’
Ogodlem
| 20 | 34,10 | 4,09 | 3325 | 31,75 | 36,75 | 28,00 | 44,00
2 1,537 | 0,124
Obwod ramienia 1 15| 3390 | 3,69 | 33,00 | 30,50 | 37,00 | 28,00 | 41,00
[cm] | 14 | 3561 | 4,09 | 3525 | 34,00 | 37,00 | 29,50 | 43,00
3 1,125 | 0,260
] 19 | 34,13 | 4,03 | 34,00 | 30,50 | 38,00 | 28,50 | 42,00
Deren
| 9 | 3256 | 3,16 | 33,00 | 29,50 | 3500 | 28,00 | 37,00
2 0,135 | 0,893
Obwod ramienia ] 9 | 3306 | 3,55 | 33,00 | 30,00 | 3550 | 28,00 | 3850
[cm] | 9 | 3428 | 2,67 | 3500 | 34,00 | 36,00 | 29,50 | 37,00
3 0,734 | 0,463
] 9 | 3289 | 2,86 | 33,00 | 30,50 | 3500 | 29,50 | 38,00
Placebo
| 11| 3536 | 4,46 | 3350 | 32,50 | 39,00 | 29,00 | 44,00
2 1,750 | 0,080
Obwod ramienia ] 6 | 3517 | 3,86 | 3500 | 3250 | 37,00 | 30,50 | 41,00
[cm] | 38,00 | 5,39 | 41,00 | 3500 | 41,00 | 30,00 | 43,00
3 0,802 | 0,423
| 10 | 3525 | 4,72 | 34,00 | 31,00 | 40,00 | 28,550 | 42,00
2 - umiarkowana jakos¢ diety, 3 - wysoka jakosc¢ diety
etap badania | i Il - odpowiednio wizyta wstepna i kontrolna (po 3 miesigcach)

X - $rednia, +SD - odchylenie standardowe, Me - mediana, Q1 - kwartyl dolny, Qs - kwartyl gorny, Min - warto$¢ minimalna,
Max - warto$¢ maksymalna

p - prawdopodobienstwo w tescie nieparametrycznym kolejnosci par Wilcoxona na poziomie istotnosci a = 0,05

* istotno$¢ statystyczna p < 0,05
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Tabela 29. Analiza krotkoterminowego wptywu jakosci diety na parametry antropometryczne

-cz.3(n=34)
Wskaznik Jakos¢ Etap — .
; : +
antropometryczny | diety | badania N'| x | 45D | Me Q1 Qs | Min | Max | 2 P
Ogotem
| 20 | 109,58 | 10,45 | 105,75 | 102,00 | 115,25 | 94,50 | 129,50
2 2,896 | 0,004*
Obwod talii I 15 | 106,37 | 10,21 | 106,00 | 99,00 | 113,00 | 92,00 | 129,00
[cm] | 14 | 110,54 | 13,10 | 110,00 | 101,00 | 120,00 | 89,00 | 131,00
3 1,020 | 0,308
I 19 | 107,68 | 10,48 | 107,50 | 99,00 | 114,00 | 90,00 | 130,00
Deren
| 9 | 109,17 | 10,16 | 105,00 | 103,50 | 114,00 | 95,00 | 125,00
2 1,859 | 0,063
Obwad talii 1 9 | 109,11 | 11,38 | 107,00 | 100,00 | 113,50 | 95,00 | 129,00
[cm] | 9 | 108,39 | 14,06 | 106,00 | 98,00 | 114,00 | 89,00 | 129,00
3 1,268 | 0,205
] 9 | 103,28 | 9,80 | 101,00 | 98,00 | 109,00 | 90,00 | 119,00
Placebo
| 11 | 109,91 | 11,17 | 106,50 | 101,50 | 116,00 | 94,50 | 129,50
2 2,192 | 0,028*
Obwod talii ] 6 | 102,25 | 7,14 | 101,50 | 99,00 | 106,50 | 92,00 | 113,00
[cm] | 5 | 114,40 | 11,55 | 112,00 | 108,00 | 120,00 | 101,00 | 131,00
3 0,000 | 1,000
1] 10 | 111,65 | 9,88 | 110,50 | 107,00 | 119,50 | 98,00 | 130,00
Ogotem
| 20 | 114,73 | 11,44 | 111,00 | 106,25 | 123,50 | 102,00 | 143,00
2 2,611 | 0,009*
Obwod bioder 1] 15 | 114,97 | 9,29 | 113,00 | 106,00 | 123,50 | 103,00 | 135,00
[cm] | 14 | 118,61 | 11,73 | 118,75 | 109,00 | 128,00 | 102,00 | 139,00
3 0,745 | 0,456
1] 19 | 114,47 | 11,81 | 112,50 | 105,50 | 122,50 | 94,00 | 135,00
Deren
| 9 | 115,06 | 13,63 | 109,00 | 106,00 | 125,50 | 103,00 | 143,00
. 2 1,677 | 0,093
Obwaéd bioder 1 9 | 116,22 | 10,55 | 113,00 | 109,00 | 124,00 | 103,00 | 135,00
[cm] | 9 | 116,28 | 11,04 | 118,00 | 107,00 | 122,50 | 102,00 | 134,00
3 0,490 | 0,624
1] 9 | 112,33 | 11,83 | 116,00 | 103,50 | 120,50 | 94,00 | 129,00
Placebo
| 11 | 114,45 | 9,99 | 113,00 | 106,50 | 122,00 | 102,00 | 135,50
2 2,090 | 0,037*
Obwéd bioder 1] 6 | 113,08 | 7,49 | 111,50 | 106,00 | 120,50 | 105,50 | 123,50
[cm] | 122,80 | 13,01 | 123,00 | 111,00 | 132,00 | 109,00 | 139,00
3 0,548 | 0,584
1] 10 | 116,40 | 12,09 | 111,75 | 106,00 | 131,00 | 103,00 | 135,00
2 - umiarkowana jakos¢ diety, 3 - wysoka jakosc¢ diety
etap badania | i Il - odpowiednio wizyta wstepna i kontrolna (po 3 miesigcach)

X - $rednia, +SD - odchylenie standardowe, Me - mediana, Q1 - kwartyl dolny, Qs - kwartyl gorny, Min - warto$¢ minimalna,
Max - warto$¢ maksymalna

p - prawdopodobienstwo w tescie nieparametrycznym kolejnosci par Wilcoxona na poziomie istotnosci a = 0,05

* istotno$¢ statystyczna p < 0,05
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Tabela 30. Analiza krotkoterminowego wptywu jakosci diety na parametry antropometryczne

-cz.4(n=34)
Wskaznik Jakosé Etap - .
; i +
antropometryczny | diety | badania N * tSD | Me Q1 Qs | Min | Max z P
Ogotem
| 20 | 0,9 | 006 | 0,9 | 093 | 1,00 | 0,93 | 1,05
2 2,896 | 0,004*
WHR I 15 | 092 | 008 | 094 | 090 | 097 | 0,75 | 1,09
| 14 | 093 | 008 | 0,93 | 091 | 0,99 | 0,76 | 1,09
3 0,941 | 0,347
I 19 | 092 | 006 | 094 | 090 | 097 | 0,75 | 1,00
Deren
| 9 | 095 | 0,06 | 095 | 0,90 | 098 | 0,87 | 1,05
2 1,859 | 0,063
WHR I 9 094 | 0,08 | 0,97 | 090 | 097 | 0,79 | 1,09
| 9 | 093 | 0,10 | 095 | 0,86 | 0,99 | 0,76 | 1,09
3 1,183 | 0,237
] 9 | 091 | 008 | 095 | 0,87 | 0,95 | 0,75 | 0,97
Placebo
| 11 | 09 | 006 | 096 | 093 | 1,00 | 0,83 | 1,05
2 2,192 | 0,028*
WHR | 6 091 | 0,08 | 0,93 | 0,88 | 094 | 0,78 | 1,00
| 5| 093 | 004 | 091 | 0,91 | 094 | 0,91 | 0,99
3 0,135 | 0,893
1] 10 | 094 | 004 | 093 | 0,90 | 0,98 | 0,88 | 1,00
Ogodlem
| 20 | 41,04 | 3,71 | 41,25 | 38,25 | 44,25 | 34,00 | 47,50
2 2,650 | 0,008*
Obwod tydki ] 15 | 40,77 | 4,50 | 41,50 | 37,50 | 45,00 | 34,00 | 49,00
[cm] | 14 | 41,61 | 4,99 | 41,75 | 39,00 | 46,00 | 32,00 | 49,00
3 0,889 | 0,374
1] 19 | 40,45 | 3,54 | 41,00 | 38,00 | 43,00 | 31,50 | 47,00
Deren
| 9 | 41,11 | 5,07 | 43,00 | 37,00 | 45,00 | 34,00 | 47,50
2 1,604 | 0,109
Obwaod lydKi ] 9 | 40,78 | 551 | 42,00 | 34,50 | 45,00 | 34,00 | 49,00
[cm] | 9 | 42,06 | 502 | 41,50 | 41,00 | 46,00 | 32,00 | 49,00
3 0,365 | 0,715
1] 9 | 4156 | 3,00 | 41,00 | 41,00 | 43,00 | 37,00 | 47,00
Placebo
| 11 | 40,98 | 2,37 | 41,00 | 39,00 | 43,30 | 37,50 | 44,50
2 2,113 | 0,035*
Obwaod lydki ] 6 | 40,75 | 2,84 | 40,75 | 38,00 | 42,50 | 37,50 | 45,00
[cm] | 5 | 40,80 | 5,40 | 43,00 | 38,00 | 43,00 | 33,00 | 47,00
3 1,079 | 0,281
I 10 | 39,45 | 3,83 | 39,75 | 37,50 | 42,00 | 31,50 | 45,00

WHR - stosunek talii do bioder (ang. Waist-Hip Ratio)

2 - umiarkowana jakos¢ diety, 3 - wysoka jakos¢ diety

etap badania I i Il - odpowiednio wizyta wstepna i kontrolna (po 3 miesiacach)

X - $rednia, +SD - odchylenie standardowe, Me - mediana, Q1 - kwartyl dolny, Qs - kwartyl gérny, Min - warto$¢ minimalna,
Max - warto$¢ maksymalna

p - prawdopodobienstwo w tescie nieparametrycznym kolejnosci par Wilcoxona na poziomie istotnosci o = 0,05

* istotno$¢ statystyczna p < 0,05
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Tabela 31. Analiza krotkoterminowego wptywu jakosci diety na grubo$¢ faldow skorno-

thuszczowych (n = 34)

Wskaznik Jakos¢ Etap — .
antropometryczny | diety | badania | 'V | ¥ | #SD| Me | Qi | Qs | Min | Max | Z P
Ogotem
) 5 I 20 | 27,90 [ 1366 | 2550 [ 1700 | 3850 | 500 | 5200 [ [ .
gald skorno- T 15 | 26,07 | 10,33 | 29,00 | 20,00 | 35,00 | 4,00 | 40,00 | ~ ’
USZCZOW
. y I 14 | 3721 | 653 | 36,00 | 34,00 | 44,00 | 25,00 | 49,00
(triceps) [mm] 3 1,912 | 0,056
I 19 | 30,47 | 11,20 | 31,00 | 23,00 | 40,00 | 9,00 | 49,00
Deren
) 5 I 9 | 2878 [ 900 | 2000 | 2500 | 3500 | 1200 [ 39.00 | | o o
gald SRuImos T 9 | 2822 | 650 | 29,00 | 23,00 | 32,00 | 20,00 | 39,00 | !
USZCZOW
: y I 9 | 3644 | 594 | 37,00 | 3400 | 38,00 | 25,00 | 45,00
(triceps) [mm] 3 1,330 | 0,183
T o | 31,89 | 9555 | 3500 | 30,00 | 39,00 | 11,00 | 42,00
Placebo
] 5 I 11 [ 278 | 1699 [ 23,00 | 1400 | 4500 | 500 [ 5200 | . | .
flald skorno- T 6 | 22,83 | 14550 | 2350 | 11,00 | 35,00 | 400 | 400 |~ ’
USZCZOWY
: 5 | 3860 | 802 | 3500 | 34,00 | 45,00 | 30,00 | 49,00
(triceps) [mm] 3 I 1,604 | 0,109
T 10 | 29,20 | 12,89 | 28,00 | 19,00 | 40,00 | 9,00 | 49,00
Ogodlem
] ) I 20 | 4090 [ 1036 | 4050 [ 3500 | 47,00 | 21,00 | 6500 | .
gald Sk"“‘"(' q T 15 | 40,47 | 12,12 | 39,00 | 35,00 | 50,00 | 18,00 | 56,00 | ‘
USZCZOW 0
yp I 14 | 4321 | 10,51 | 40,00 | 35,00 | 49,00 | 30,00 | 67,00
lopatka) [mm] 3 2,650 | 0,008*
T 19 | 3816 | 7,51 | 36,00 | 31,00 | 45,00 | 28,00 | 52,00
Deren
] 5 I 9 | 4478 | 1024 [ 42,00 | 39,00 | 4800 | 32,00 [ 6500 | |
gald Skomo(' q T o | 4544 | 8,06 | 44,00 | 39,00 | 54,00 | 35,00 | 56,00 | ~ ’
USZCZOW 0
yp I 9 | 46,00 | 10,58 | 40,00 | 40,00 | 49,00 | 34,00 | 67,00
lopatka) [mm] 3 2,201 | 0,028*
T o | 3856 | 7,26 | 38,00 | 34,00 | 45,00 | 29,00 | 49,00
Placebo
] ) I 11 | 37,73 | 9.7 | 39,00 [ 3000 | 41,00 | 21,00 | 5400 [ . [ .
gald Skomo(' q T 6 | 3300 | 11,44 | 34,00 | 24,00 | 38,00 | 18,00 | 50,00 | ~ ’
USZCZOW 0
yp I 5 | 3820 | 9,28 | 3500 | 34,00 | 38,00 | 30,00 | 54,00
lopatka) [mm] 3 1,461 | 0,144
T 10 | 37,80 | 8,09 | 35,50 | 31,00 | 40,00 | 28,00 | 52,00

2 - umiarkowana jakos¢ diety, 3 - wysoka jakosc¢ diety

etap badania | i Il - odpowiednio wizyta wstepna i kontrolna (po 3 miesigcach)

X - $rednia, +SD - odchylenie standardowe, Me - mediana, Q1 - kwartyl dolny, Qs - kwartyl gorny, Min - warto$¢ minimalna,
Max - warto$¢ maksymalna

p - prawdopodobienstwo w tescie nieparametrycznym kolejnosci par Wilcoxona na poziomie istotnosci a = 0,05

* istotno$¢ statystyczna p < 0,05
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Tabela 32. Analiza krotkoterminowego wptywu jakosci diety na grubos$¢ fatdow skorno-

thuszczowych i parametry sktadu ciata (n = 34)

Wskaznik Jg‘i'(‘;t’;c bj}:ﬁia N| * |+SD| Me | Qi | Q | Min |[Max| z | p
Ogotem
Fald skérno- 5 | 20 | 46,90 | 8,92 | 47,50 | 42,00 | 52,50 | 30,00 | 66,00 s | e
thiszczowy (nad I 15 | 44,60 | 8,96 | 46,00 | 38,00 | 52,00 | 25,00 | 57,00
koscig biodrowa) | 14 | 50,79 | 11,23 | 48,50 | 42,00 | 59,00 | 35,00 | 70,00
[mm] 3 1,556 | 0,120
I 19 | 45,89 | 10,25 | 44,00 | 40,00 | 55,00 | 29,00 | 67,00
Deren
Fald skérno- 5 | 9 | 46,22 | 11,77 | 45,00 | 37,00 | 54,00 | 30,00 | 66,00 2 || e
tluszczowy (nad I 9 | 4589 | 9,79 | 49,00 | 42,00 | 52,00 | 25,00 | 56,00
koscia biodrows) I 9 | 4856 | 10,81 | 45,00 | 42,00 | 55,00 | 35,00 | 68,00
[mm] 3 1,153 | 0,249
1] 9 | 43,00 | 9,75 | 42,00 | 36,00 | 45,00 | 29,00 | 60,00
Placebo
Fald skérno- ) I 11 | 47,45 | 6,30 | 48,00 | 44,00 | 51,00 | 35,00 | 57,00 2 | g
thiszczowy (nad | 6 | 42,67 | 7,99 | 40,00 | 38,00 | 46,00 | 35,00 | 57,00
koscig biodrows) | 5 | 54,80 | 12,03 | 53,00 | 45,00 | 64,00 | 42,00 | 70,00
[mm] 3 1,214 | 0,225
I 10 | 4850 | 10,47 | 4450 | 40, | 55,00 | 38,00 | 67,00
Ogodlem
| 20 | 62,37 | 13,85 | 59,20 | 52,35 | 75,25 | 38,00 | 85,10
2 0,544 | 0,586
FEM [kg] 1 15 | 66,98 | 13,65 | 65,00 | 55,70 | 81,00 | 45,00 | 85,60
g | 14 | 57,52 | 11,06 | 55,85 | 49,60 | 62,60 | 41,90 | 81,70
3 1,503 | 0,133
1 19 | 57,29 | 9,14 | 57,50 | 51,40 | 61,50 | 44,20 | 77,20
Deren
| 9 | 62,23 | 15,50 | 58,20 | 51,50 | 74,00 | 38,00 | 85,10
2 0,980 | 0,327
FEM [Kg] 1] 9 | 66,39 | 13,77 | 59,90 | 55,70 | 78,00 | 50,90 | 85,60
g | 9 | 57,81 | 10,36 | 54,20 | 51,00 | 60,60 | 47,70 | 81,70
3 1,400 | 0,161
I 9 | 57,00 | 7,47 | 57,50 | 51,40 | 60,60 | 47,70 | 72,10
Placebo
| 11 | 62,47 | 13,13 | 59,40 | 53,20 | 76,50 | 43,20 | 81,00
2 0,178 | 0,859
FEM [kg] 1] 6 | 67,87 | 14,74 | 70,75 | 57,60 | 81,00 | 45,00 | 82,10
g | 5 | 57,00 | 13,51 | 57,50 | 46,70 | 62,90 | 41,90 | 76,00
3 0,944 | 0,345
1] 10 | 57,46 | 10,83 | 55,10 | 51,50 | 63,70 | 44,20 | 77,20

FFM - beztluszczowa masa ciata [kg]

2 - umiarkowana jakos¢ diety, 3 - wysoka jakos¢ diety

etap badania |l i Il - odpowiednio wizyta wstepna i kontrolna (po 3 miesiacach)

X - $rednia, +SD - odchylenie standardowe, Me - mediana, Q1 - kwartyl dolny, Qs - kwartyl gérny, Min - warto$¢ minimalna,
Max - warto$¢ maksymalna

p - prawdopodobienstwo w tescie nieparametrycznym kolejnosci par Wilcoxona na poziomie istotnosci o = 0,05

* istotno$¢ statystyczna p < 0,05
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Tabela 33. Analiza krotkoterminowego wptywu jakos$ci diety na parametry sktadu ciata - cz. 1
(n=234)

. Jakosé Etap — .
. i +
Wskaznik diety | badania N x +SD | Me Q1 Qs Min | Max Z p
Ogotem
| 20 | 30,80 | 8,36 | 28,35 | 24,20 | 37,65 | 17,20 | 47,50
2 0,000 | 1,000
MM [kg] 1 15 | 32,70 | 7,37 | 32,50 | 27,10 | 40,50 | 23,10 | 44,90
g | 14 | 2654 | 6,41 | 2535 | 22,10 | 30,10 | 15,50 | 40,00
3 0,251 | 0,801
I 19 | 26,46 | 6,06 | 24,70 | 23,30 | 31,20 | 17,90 | 38,20
Deren
| 9 | 29,86 | 7,97 | 27,50 | 23,10 | 37,60 | 19,70 | 40,80
2 1,352 | 0,176
MM [kg] 1 9 | 3148 | 6,89 | 27,90 | 27,10 | 37,90 | 23,40 | 40,80
g | 9 | 26,57 | 6,15 | 24,80 | 22,10 | 27,10 | 20,40 | 40,00
3 0178 | 0,859
] 9 | 2644 | 541 | 26,30 | 23,30 | 27,20 | 19,70 | 37,80
Placebo
| 11 | 31,56 | 8,98 | 28,40 | 25,30 | 37,70 | 17,20 | 47,50
2 1,274 | 0,203
MM [Kg] 1 6 | 3453 | 833 | 34,40 | 28,10 | 42,30 | 23,10 | 44,90
g | 5 | 26,48 | 7,61 | 25,90 | 24,70 | 30,10 | 15,50 | 36,20
3 0,000 | 1,000
] 10 | 26,48 | 6,89 | 24,25 | 23,30 | 31,20 | 17,90 | 38,20
Ogodlem
| 20 | 37,84 | 12,50 | 36,20 | 26,60 | 47,20 | 21,90 | 60,10
2 3,027 | 0,002*
FM [kg] 1 15 | 33,55 | 10,68 | 32,90 | 23,20 | 44,60 | 17,50 | 48,90
g | 14 | 41,44 | 10,48 | 39,35 | 31,20 | 49,50 | 28,90 | 63,80
3 1,193 | 0,233
] 19 | 38,03 | 12,45 | 34,40 | 29,40 | 49,20 | 16,40 | 59,80
Deren
| 9 | 39,77 | 11,70 | 36,70 | 30,90 | 48,90 | 24,60 | 57,00
2 1,820 | 0,069
FM [k] ] 9 | 3659 | 9,77 | 34,60 | 28,90 | 47,40 | 22,80 | 48,90
g | 9 | 40,97 | 11,13 | 40,40 | 31,20 | 42,20 | 28,90 | 63,80
3 1,066 | 0,286
] 8 | 37,84 | 12,25 | 38,90 | 31,40 | 41,10 | 16,40 | 59,80
Placebo
| 11 | 36,26 | 13,46 | 35,70 | 25,60 | 44,60 | 21,90 | 60,10
2 2,497 | 0,013*
FM [kg] 1 6 | 29,00 | 11,20 | 28,05 | 17,90 | 37,90 | 17,50 | 44,60
g | 5 | 42,30 | 10,40 | 37,70 | 36,80 | 49,50 | 31,00 | 56,50
3 0,674 | 0,500
| 10 | 38,19 | 13,28 | 32,00 | 28,50 | 51,30 | 20,90 | 57,10

MM - masa mig¢$niowa [kg], FM - tluszczowa masa ciala [kg]

2 - umiarkowana jakos¢ diety, 3 - wysoka jakos¢ diety

etap badania |l i Il - odpowiednio wizyta wstepna i kontrolna (po 3 miesiacach)

X - $rednia, £SD - odchylenie standardowe, Me - mediana, Q1 - kwartyl dolny, Qs - kwartyl gorny, Min - warto$¢ minimalna,
Max - warto$¢ maksymalna

p - prawdopodobienstwo w tescie nieparametrycznym kolejnosci par Wilcoxona na poziomie istotnosci o = 0,05

* istotno$¢ statystyczna p < 0,05
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Tabela 34. Analiza krotkoterminowego wptywu jakoSci diety na parametry sktadu ciata - cz. 2

(n=34)
. Jakosé Etap — .
; i +
Wskaznik diety | badania N x +SD | Me Q1 Qs Min | Max Z p
Ogolem
| 20 | 24,13 | 522 | 24,90 | 19,95 | 27,20 | 15,60 | 37,90
2 1,611 | 0,107
ECW [kg] 1] 15 | 23,30 | 3,79 | 24,10 | 19,50 | 26,60 | 17,00 | 28,10
g | 14 | 2151 | 4,28 | 21,60 | 17,30 | 23,20 | 15,30 | 28,90
3 1,036 | 0,300
I 19 | 20,70 | 3,05 | 20,90 | 18,80 | 23,60 | 15,80 | 25,50
Deren
| 9 | 23,77 | 4,12 | 24,40 | 19,60 | 26,90 | 18,00 | 29,40
2 0,910 | 0,363
ECW [kg] 1 9 | 2241 | 4,21 | 23,00 | 18,60 | 25,80 | 17,00 | 28,10
g | 9 | 10,82 | 4,03 | 20,70 | 17,30 | 23,10 | 16,00 | 28,90
3 1,540 | 0,124
] 9 | 20,30 | 2,65 | 19,40 | 19,20 | 21,10 | 15,80 | 24,80
Placebo
| 11 | 2442 | 6,17 | 25,40 | 20,30 | 27,80 | 15,60 | 37,90
2 1,325 | 0,185
ECW [kg] I 6 | 24,63 | 2,89 | 2565 | 21,10 | 26,60 | 21,00 | 27,80
g | 5 | 22,74 | 4,90 | 22,60 | 21,50 | 26,80 | 15,30 | 27,50
3 0,135 | 0,893
1] 10 | 21,06 | 3,47 | 21,75 | 18,10 | 23,90 | 15,80 | 25,50
Ogodlem
| 20 | 49,03 | 9,42 | 52,15 | 47,45 | 54,15 | 17,60 | 57,90
2 2,130 | 0,033*
ICW [%] 1] 15 | 53,09 | 6,10 | 55,80 | 51,50 | 56,30 | 34,00 | 57,70
| 14 | 50,53 | 5,31 | 51,80 | 49,20 | 53,80 | 34,50 | 56,00
3 0,804 | 0,422
1] 19 | 51,52 | 3,84 | 51,00 | 48,60 | 54,70 | 43,60 | 57,90
Deren
| 9 | 48,14 | 11,74 | 53,20 | 50,00 | 53,60 | 17,60 | 54,30
2 1,680 | 0,093
ICW [%] ] 9 | 54,30 | 3,63 | 55,80 | 55,10 | 56,30 | 46,20 | 57,00
| 9 | 51,96 | 3,14 | 53,70 | 49,20 | 53,90 | 47,00 | 56,00
3 1,120 | 0,263
1] 9 | 52,06 | 2,98 | 53,30 | 49,40 | 54,40 | 48,00 | 56,00
Placebo
| 11 | 49,75 | 7,55 | 50,60 | 44,20 | 55,30 | 34,00 | 57,90
2 1,244 | 0,214
ICW [%] ] 6 | 51,28 | 8,76 | 54,35 | 51,50 | 55,80 | 34,00 | 57,70
| 5 | 47,96 | 7,68 | 50,10 | 49,60 | 52,20 | 34,50 | 53,40
3 0,135 | 0,893
] 10 | 51,03 | 4,59 | 50,75 | 48,30 | 55,00 | 43,60 | 57,90

ECW - woda zewnatrzkomorkowa [kg], ICW - woda wewnatrzkomorkowa [%]

2 - umiarkowana jakos¢ diety, 3 - wysoka jakos¢ diety

etap badania I i Il - odpowiednio wizyta wstepna i kontrolna (po 3 miesiacach)
X - $rednia, +SD - odchylenie standardowe, Me - mediana, Q1 - kwartyl dolny, Qs - kwartyl gorny,, Min - warto$¢ minimalna,

Max - warto$¢ maksymalna

p - prawdopodobienstwo w tescie nieparametrycznym kolejnosci par Wilcoxona na poziomie istotnosci o = 0,05

* istotno$¢ statystyczna p < 0,05
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Tabela 35. Analiza krotkoterminowego wptywu jako$ci diety na parametry sktadu ciata - cz. 3

(n=34)
. Jakosé Etap — .
Wskaznik diety | badania N x +SD | Me Q1 Qs Min | Max Z p
Ogotem
| 20 | 47,99 | 10,43 | 46,95 | 38,90 | 55,60 | 31,60 | 67,90
2 1 15 | 50,24 | 9,62 | 47,70 | 41,70 | 60,60 | 37,50 | 63,20 0.797 | 0449
TBW [Kg] , , , , , , ,
I 14 | 4359 | 837 | 42,30 | 37,50 | 47,80 | 30,60 | 62,40
3 0,282 | 0,778
1 19 | 42,88 | 6,90 | 42,40 | 37,60 | 46,70 | 32,50 | 57,00
Deren
I 9 | 47,07 | 10,59 | 44,80 | 38,00 | 54,70 | 33,40 | 64,00
2 1 9 | 49,30 | 9,98 | 44,80 | 41,70 | 57,60 | 37,50 | 63,20 0292110554
TBW [kg] : : ' ' ' ' :
| 9 | 4338 | 8,35 | 41,00 | 37,50 | 45,50 | 35,00 | 62,40
3 0,296 | 0,767
1 9 | 42,41 | 5,66 | 42,40 | 38,00 | 45,40 | 34,90 | 53,20
Placebo
I 11 | 48,75 | 10,74 | 47,40 | 38,90 | 56,50 | 31,60 | 67,90
2 1 6 | 51,65 | 9,79 | 52,05 | 43,30 | 60,60 | 38,90 | 63,00 1580 | 0.114
TBW [Kg] , , , , , , ,
I 5 | 4396 | 9,38 | 42,70 | 41,90 | 48,50 | 30,60 | 53,10
3 0,135 | 0,893
1 10 | 43,31 | 8,13 | 42,25 | 37,60 | 49,10 | 32,50 | 57,00
Ogodlem
| 20 | 519 | 1,29 | 560 | 470 | 595 | 1,60 | 6,80
2 2,197 | 0,028*
PA [°] 1 15 | 585 | 1,02 | 6,30 | 540 | 650 | 2,90 | 6,80
I 14 | 533 | 0,85 | 550 | 500 | 590 | 3,00 | 640
3 0,804 | 0,422
1 19 | 546 | 0,74 | 530 | 4,90 | 6,10 | 4,10 | 6,80
Deren
I 9 510 | 1,40 | 580 | 510 | 580 | 1,60 | 6,00
2 1,775 | 0,076
PA [°] 1 9 | 604 | 071 | 630 | 620 | 650 | 450 | 6,60
I 9 554 | 0,62 | 590 | 500 | 590 | 460 | 6,40
3 1,120 | 0,263
1 9 556 | 0,60 | 580 | 500 | 6,00 | 4,80 | 6,40
Placebo
| 11 | 525 | 1,27 | 530 | 420 | 6,20 | 2,90 | 6,80
2 1,352 | 0,176
PA [°] 1 6 557 | 1,40 | 6,00 | 540 | 6,30 | 2,90 | 6,80
I 5 494 | 1,12 | 520 | 5,10 | 5,60 | 3,00 | 5,80
3 0,135 | 0,893
1 10 | 538 | 087 | 525 | 480 | 6,10 | 4,10 | 6,80
TBW - catkowita ilo$¢ wody w organizmie [kg], PA - kat fazowy [°]
2 - umiarkowana jako$¢ diety, 3 - wysoka jakos¢ diety
etap badania |l i Il - odpowiednio wizyta wstepna i kontrolna (po 3 miesiacach)

X - $rednia, £SD - odchylenie standardowe, Me - mediana, Q1 - kwartyl dolny, Qs - kwartyl gorny, Min - warto$¢ minimalna,
Max - warto$¢ maksymalna
p - prawdopodobienstwo w tescie nieparametrycznym kolejnosci par Wilcoxona na poziomie istotnosci o = 0,05
* istotno$¢ statystyczna p < 0,05
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Tabela 36. Analiza krotkoterminowego wptywu jakoSci diety na parametry sktadu ciata - cz. 4

(n=34)
Wskaznik Jakosé Etap — .
; i +
antropometryczny | diety | badania N * tSD | Me Q1 Qs | Min | Max Z P
Ogotem
| 20 | 30,74 | 10,40 | 31,25 | 24,55 | 38,90 | 5,00 | 45,50
2 1,502 | 0,133
] 15 | 35,66 | 9,78 | 36,00 | 29,20 | 44,90 | 14,50 | 48,20
BCM [kg]
| 14 | 28,80 | 7,17 | 27,55 | 25,60 | 33,20 | 15,30 | 43,40
3 1,224 | 0,221
I 19 | 29,24 | 6,15 | 28,70 | 24,70 | 33,00 | 20,10 | 42,30
Deren
| 9 | 3048 | 12,25 | 31,30 | 25,10 | 39,20 | 5,00 | 45,50
2 1,400 | 0,161
I 9 | 3591 | 875 | 33,20 | 30,60 | 42,60 | 25,10 | 48,20
BCM [kg]
| 9 | 2966 | 599 | 27,10 | 25,70 | 31,70 | 24,40 | 43,40
3 1,362 | 0,173
] 9 | 29,36 | 4,77 | 29,70 | 25,20 | 32,80 | 23,90 | 38,00
Placebo
| 11 | 30,95 | 9,23 | 31,20 | 21,50 | 38,60 | 14,50 | 44,40
2 0,866 | 0,386
1 6 35,28 | 12,04 | 37,95 | 29,20 | 44,90 | 14,50 | 47,20
BCM [kg]
| 5 | 27,26 | 951 | 28,00 | 20,70 | 33,20 | 15,30 | 39,10
3 0,674 | 0,500
1] 10 | 29,14 | 7,45 | 28,30 | 22,30 | 34,30 | 20,10 | 42,30
Ogodlem
| 20 | 1052 | 3,02 | 11,15 | 9,50 | 12,40 | 1,70 | 14,40
2 1,437 | 0,151
BCMI 1] 15 | 11,89 | 2,63 | 11,90 | 10,90 | 14,00 | 5,30 | 15,20
| 14 | 1044 | 1,99 | 10,35 | 9,40 | 11,70 | 6,00 | 14,00
3 1,009 | 0,272
1] 19 | 10,69 | 1,66 | 10,30 | 9,60 | 11,70 | 8,30 | 14,20
Deren
| 9 | 10,24 | 3,66 | 11,30 | 9,20 | 12,10 | 1,70 | 14,40
2 1,470 | 0,141
BCMI ] 9 | 12,20 | 2,23 | 12,00 | 11,10 | 13,90 | 8,90 | 15,20
| 9 | 10,72 | 1,54 | 10,30 | 9,90 | 10,80 | 9,20 | 14,00
3 1,244 | 0,214
1] 9 | 1057 | 1,15 | 10,90 | 9,60 | 11,60 | 9,00 | 12,10
Placebo
| 11 | 10,75 | 2,56 | 11,10 | 9,80 | 12,70 | 5,30 | 14,00
2 0,815 | 0,415
BCMI ] 6 | 11,43 | 3,32 | 11,90 | 10,90 | 14,00 | 5,30 | 14,60
| 5 992 | 2,75 | 10,40 | 850 | 11,70 | 6,00 | 13,00
3 0,674 | 0,500
I 10 | 10,80 | 2,07 | 10,25 | 9,60 | 13,10 | 8,30 | 14,20

BCM - masa ciata komorkowa [kg], BCMI - indeks masy komdrkowej ciata

2 - umiarkowana jako$¢ diety, 3 - wysoka jakos¢ diety

etap badania |l i Il - odpowiednio wizyta wstepna i kontrolna (po 3 miesiacach)
X - $rednia, £SD - odchylenie standardowe, Me - mediana, Q1 - kwartyl dolny, Qs - kwartyl gorny, Min - warto$¢ minimalna,
Max - warto$¢ maksymalna
p - prawdopodobienstwo w tescie nieparametrycznym kolejnosci par Wilcoxona na poziomie istotnosci o = 0,05
* istotno$¢ statystyczna p < 0,05
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Tabela 37. Analiza krotkoterminowego wptywu jakosci diety na parametry ci$nienia tetniczego

krwicz. -1 (n=34)

. Jakos¢é Etap — .
Wskaznik diety | badania N x +SD Me Q1 Qs Min Max Z p
Ogotem
| 20 | 137,70 | 17,06 | 139,00 | 129,00 | 144,50 | 102,00 | 176,00
2 2,243 | 0,025*
SBP 1 15 | 128,07 | 16,33 | 127,00 | 122,00 | 137,00 | 102,00 | 169,00
[mmHg] 3 | 14 | 139,21 | 9,85 | 137,50 | 131,00 | 146,00 | 124,00 | 157,00 1883 | 0.060
1 19 | 126,89 | 17,56 | 129,00 | 115,00 | 140,00 | 97,00 | 155,00 | ‘
Deren
| 9 | 130,44 | 14,29 | 134,00 | 127,00 | 139,00 | 102,00 | 149,00
2 1,400 | 0,161
SBP 1 9 | 126,56 | 12,74 | 129,00 | 122,00 | 137,00 | 102,00 | 141,00
[mmHg] I 9 | 137,67 | 11,00 | 135,00 | 131,00 | 140,00 | 124,00 | 157,00
3 1,066 | 0,286
1 9 | 12556 | 20,30 | 121,00 | 114,00 | 140,00 | 97,00 | 155,00
Placebo
| 11 | 143,64 | 17,42 | 141,00 | 136,00 | 150,00 | 111,00 | 176,00
2 1,631 | 0,103
SBP 1 6 | 130,33 | 21,83 | 126,00 | 122,00 | 136,00 | 103,00 | 169,00
[mmHg] 3 | 5 | 142,00 | 762 | 144,00 | 140,00 | 146,00 | 130,00 | 150,00 1483 | 0138
1 10 | 128,10 | 15,72 | 131,00 | 116,00 | 137,00 | 99,00 | 149,00 | ~ ‘
Ogoblem
| 20 | 93,75 | 13,96 | 91,50 | 83,00 | 103,00 | 75,00 | 128,00
2 2,509 | 0,012*
DBP 1 15 | 85,07 | 11,77 | 83,00 | 80,00 | 87,00 | 70,00 | 123,00
[mmHg] | 14 | 91,14 | 8,11 | 89,50 | 88,00 | 99,00 | 78,00 | 108,00
3 2,323 | 0,020%
1 19 | 85,68 | 8,65 | 8500 | 79,00 | 94,00 | 70,00 | 99,00
Deren
I 9 | 86,78 | 10,92 | 85,00 | 77,00 | 9500 | 75,00 | 104,00
2 1,268 | 0,205
DBP 1 9 | 82,80 | 4,70 | 82,00 | 80,00 | 86,00 | 7500 | 91,00
[mmHg] | 9 | 9333 | 9,08 | 90,00 | 88,00 | 99,00 | 78,00 | 108,00
3 2,192 | 0,028*
1 9 | 84,11 | 9,31 | 80,00 | 78,00 | 90,00 | 71,00 | 99,00
Placebo
| 11 | 99,45 | 13,98 | 100,00 | 88,00 | 106,00 | 79,00 | 128,00
2 2,191 | 0,028*
DBP 11 6 | 88,33 | 18,20 | 85,00 79,00 88,00 | 70,00 | 123,00
[mmHg] I 5 | 87,20 | 4,32 | 88,00 | 87,00 | 90,00 | 80,00 | 91,00
3 0,944 | 0,345
1 10 | 87,10 | 8,24 | 86,50 | 83,00 | 94,00 | 70,00 | 98,00

SBP - skurczowe cis$nienie tetnicze krwi [mmHg], DBP - rozkurczowe ci$nienie tetnicze Krwi [mmHg]

2 - umiarkowana jako$¢ diety, 3 - wysoka jakos¢ diety

etap badania |l i Il - odpowiednio wizyta wstepna i kontrolna (po 3 miesiacach)

X - $rednia, £SD - odchylenie standardowe, Me - mediana, Q1 - kwartyl dolny, Qs - kwartyl gorny, Min - warto$¢ minimalna,
Max - warto$¢ maksymalna

p - prawdopodobienstwo w tescie nieparametrycznym kolejnosci par Wilcoxona na poziomie istotnosci o = 0,05

* istotno$¢ statystyczna p < 0,05
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Tabela 38. Analiza krotkoterminowego wptywu jakosci diety na parametry ci$nienia tetniczego

krwi - cz. 2 (n = 34)

. Jakosé Etap — .
. . +
Wskaznik diety | badania N x +SD | Me Q1 Qs Min | Max Z p
Ogotem
| 20 | 76,55 | 12,03 | 79,50 | 70,50 | 82,50 | 49,00 | 98,00
2 1,823 | 0,068
Puls I 15 | 73,07 | 14,88 | 78,00 | 63,00 | 83,00 | 38,00 | 90,00
[uderzeﬁ/min.] | 14 | 80,00 | 10,25 | 79,00 | 73,00 | 87,00 | 62,00 | 102,00
3 1,677 | 0,003
1 19 | 73,47 | 11,54 | 73,00 | 63,0 | 79,00 | 58,00 | 97,00
Deren
| 9 71,22 | 11,65 | 74,00 | 67,00 | 80,00 | 49,00 | 85,00
2 1,260 | 0,208
Puls 1 9 71,78 | 12,39 | 78,00 | 63,00 | 82,00 | 52,00 | 85,00
[uderzel'l/min.] | 9 79,67 8,67 | 80,00 | 76,00 | 86,00 | 62,00 | 90,00
3 1,610 | 0,107
1 9 70,33 | 12,31 | 68,00 | 60,00 | 73,00 | 58,00 | 97,00
Placebo
| 11 | 80,91 | 10,96 | 81,00 | 76,00 | 90,00 | 59,00 | 98,00
2 1,362 | 0,173
Puls 1 6 75,00 | 19,16 | 79,50 | 74,00 | 89,00 | 38,00 | 90,00
[uderzel'l/min.] | 5 80,60 | 13,79 | 73,00 | 71,00 | 87,00 | 70,00 | 102,00
3 1,214 | 0,225
1 10 | 76,30 | 10,63 | 77,00 | 66,00 | 83,00 | 62,00 | 92,00
2 - umiarkowana jako$¢ diety, 3 - wysoka jakos¢ diety
etap badania I i Il - odpowiednio wizyta wstepna i kontrolna (po 3 miesigcach)

X - $rednia, +SD - odchylenie standardowe, Me - mediana, Q1 - kwartyl dolny, Qs - kwartyl gorny, Min - warto$¢ minimalna,
Max - warto$¢ maksymalna
p - prawdopodobienstwo w tescie nieparametrycznym kolejnosci par Wilcoxona na poziomie istotnosci a = 0,05
* istotnos$¢ statystyczna p < 0,05

146




Tabela 39. Analiza krotkoterminowego wplywu jakosci diety stezenie wybranych markerow

stresu oksydacyjnego (n = 34)

Wskaznik Jg‘i'(‘;t’;c bj}:ﬁia N| % |+SD| Me | Qi | Qs | Min |Max| z | p
Ogotem
| 20 | 078 | 021 | 0,76 | 0,62 | 0,98 | 044 | 1,15
2 1 15 | 0,77 | 020 | 0,72 | 0,59 | 0,85 | 0,52 | 1,10 BHl08 || TS
NEFA [mmol/l : : . . ! ! '
[ ] | 14 | 101 | 026 | 099 | 0,79 | 1,27 | 055 | 1,42
3 2,166 | 0,030*
] 19 | 075 | 034 | 0,77 | 0,60 | 1,03 | 0,00 | 1,29
Deren
| 9 0,75 | 0,22 | 0,73 | 0,64 | 0,87 | 044 | 1,15
2 I 9 083 | 022 | 080 | 067 | 1,08 | 0,58 | 1,10 BHHE || (2
NEFA [mmol/l : : . ! ! ! :
[ ] | 9 098 | 027 | 097 | 0,79 | 1,13 | 0,55 | 1,42
3 1,718 | 0,086
] 9 075 | 0,38 | 084 | 059 | 0,93 | 0,00 | 1,29
Placebo
| 11 | 081 | 021 | 0,82 | 0,60 | 1,01 | 051 | 1,11
2 | 6 069 | 014 | 0,70 | 055 | 0,83 | 0,52 | 0,84 0889 | 0374
NEFA [mmol/l : : . : : : '
[ ] | 5 1,06 | 0,28 | 1,00 | 0,93 | 1,31 | 0,69 | 1,36
3 1,214 | 0,225
1 10 | 0,76 | 0,33 | 0,74 | 0,66 | 1,03 | 0,00 | 1,10
Ogodtem
| 20 | 221 | 0,09 | 223 | 2,18 | 2,27 | 1,95 | 2,31
2 0,541 | 0,588
1] 15 | 2,23 | 0,09 | 227 | 221 | 2,29 | 1,98 | 2,31
TAS [mmol/l]
| 14 | 2,26 | 0,04 | 228 | 2,23 | 2,28 | 2,16 | 2,31
3 0,629 | 0,529
I 19 | 210 | 052 | 2,24 | 2,13 | 2,28 | 0,00 | 2,35
Deren
| 9 224 | 0,05 | 224 | 219 | 2,27 | 2,16 | 2,31
2 1,244 | 0,214
TAS [mmol/l] 1 9 224 | 0,07 | 228 | 2,24 | 229 | 2,11 | 2,31
| 9 226 | 004 | 228 | 224 | 2,28 | 2,20 | 2,30
3 1,120 | 0,263
] 9 219 | 011 | 217 | 2,14 | 2,26 | 1,97 | 2,33
Placebo
| 11 | 229 | 011 | 221 | 2,10 | 2,27 | 1,95 | 2,30
2 1,600 | 0,110
TAS [mmol/l] 1 6 222 | 012 | 2,27 | 2,21 | 2,30 | 1,98 | 2,31
| 5 224 | 0,06 | 224 | 223 | 228 | 2,16 | 2,31
3 0,270 | 0,787
] 10 | 2,02 | 0,71 | 2,26 | 2,11 | 2,28 | 0,00 | 2,35

NEFA - wolne kwasy ttuszczowe [mmol/l], TAS - catkowity status antyoksydacyjny [mmol/I]

2 - umiarkowana jakos$¢ diety, 3 - wysoka jakos¢ diety

etap badania | i Il - odpowiednio wizyta wstepna i kontrolna (po 3 miesigcach)
X - $rednia, +SD - odchylenie standardowe, Me - mediana, Q1 - kwartyl dolny, Qs - kwartyl gorny, Min - warto$¢ minimalna,
Max - warto$¢ maksymalna
p - prawdopodobienstwo w tescie nieparametrycznym kolejnosci par Wilcoxona na poziomie istotnosci a = 0,05

* istotno$¢ statystyczna p < 0,05
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Tabela 40. Analiza krotkoterminowego wplywu jakosci diety na stezenie wybranych

adipocytokin (n = 34)

Wskaznik Jgil;%s/c baEJ:rF:ia N| X [+#SD| Me | Qi | Qs | Min | Max | Z p
Ogotem
I 20 | 059 | 031 | 055 | 0,36 | 082 | 0,13 | 1,27
Adiponektyna 2 Il | 15 | 088 | 047 | 079 | 047 | 1,09 | 033 | 28 | o412 | %00
[ng/mi] 3 I 14 | 066 | 038 | 059 | 038 | 087 | 041 | 135 | |
] 19 | 062 | 029 | 055 | 0,36 | 0,80 | 0,26 | 1,39 | '
Deren
2 I 9 | 059 | 036 | 055 | 036 | 075 | 043 | 127 | ) .o | [ oce
Adiponektyna Il 9 | 100 | 055 | 097 | 069 | 1,26 | 033 | 218 | 7 '
[ng/ml] 3 I 9 | 062 | 045 | 049 | 030 | 077 | 041 | 135 | o | (oo
1 9 | 056 | 029 | 049 | 032 | 080 | 0,26 | 1,05 | '
Placebo
2 I 11 | 059 | 028 | 085 | 0,36 | 089 | 025 | 106 |, | oo,
Adiponektyna I 6 | 072 | 027 | 076 | 046 | 088 | 038 | 100 |~ !
[ng/ml] 3 I 5 | 073 | 023 | 081 | 057 | 087 | 041 | 099 [ o | .
1 10 | 0,68 | 0,30 | 060 | 050 | 0,77 | 0,34 | 139 | '
Ogodlem
2 I 20 | 179 | 063 | 1,66 | 130 | 223 | 093 | 322 |, .| 0o,
Rezystyna I 15 | 164 | 046 | 181 | 1,34 | 197 | 064 | 229 | 7 !
[ng/mi] 3 I 14 | 150 | 047 | 145 | 130 | 184 | 078 | 229 | o o
1 19 | 1,040 | 047 | 1,28 | 1,08 | 1,85 | 068 | 221 | '
Deren
I 9 | 1,76 | 074 | 1,53 | 1,15 | 223 | 102 | 3,22
Rezystyna 2 I o | 155 | 044 | 172 | 1a4 | 182 | 064 | 202 | 20| 0401
[ng/ml] 3 I 9 | 144 | 046 | 136 | 130 | 168 | 078 | 229 | __ | .
1 9 | 132 | 046 | 1,18 | 1,08 | 1,40 | 0,68 | 2,20 | '
Placebo
2 I 11 | 182 | 055 | 183 | 143 | 223 | 093 | 280 | o o .,
Rezystyna I 6 | 1,78 | 050 | 1,89 | 1,70 | 2,08 | 0,85 | 2,29 | ‘
[ng/ml] 3 I 5 | 161 | 054 | 151 | 146 | 210 | 084 | 215 | o |
| 10 | 1,48 | 0,49 | 1,42 | 1,19 | 2,06 | 0,85 | 2,21 | '

2 - umiarkowana jako$¢ diety, 3 - wysoka jakos¢ diety

etap badania | i Il - odpowiednio wizyta wstepna i kontrolna (po 3 miesigcach)

X - $rednia, £SD - odchylenie standardowe, Me - mediana, Q1 - kwartyl dolny, Qs - kwartyl gorny, Min - warto$¢ minimalna,
Max - warto$¢ maksymalna

p - prawdopodobienstwo w tescie nieparametrycznym kolejnosci par Wilcoxona na poziomie istotnosci a = 0,05

* istotno$¢ statystyczna p < 0,05
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Tabela 41. Analiza krotkoterminowego wplywu jakosci diety na stezenie kaweolin-1 (n = 34)

. Jakosé Etap — .
. : +
Wskaznik diety | badania N x +SD | Me Q1 Qs Min | Max Z p
Ogotem
I 20 | 021 | 038 | 0,10 | 0,09 | 0,17 | 0,07 | 1,81
. 2 1,629 | 0,103
Kaweolina-1 1 15 | 0,13 | 0,09 | 0,09 | 0,08 | 0,17 | 0,07 | 0,40
[ng/mi] | 14 | 027 | 051 | 0,09 | 0,08 | 0,16 | 0,07 | 2,02
3 1,922 | 0,055
1] 19 | 011 | 0,03 | 0,10 | 0,08 | 0,12 | 0,07 | 0,18
Deren
I 9 033 | 056 | 0,12 | 0,10 | 0,24 | 0,07 | 1,81
. 2 2,197 | 0,028
Kaweolina-1 | 9 014 | 0411 | 0,09 | 0,08 | 0,13 | 0,07 | 0,40
[ng/mi] | 9 031 | 064 | 0,09 | 008 | 0,00 | 0,07 | 202
3 1,540 | 0,123
1] 9 009 | 001 | 0,09 | 0,08 | 0,10 | 0,07 | 0,11
Placebo
| 11 | 011 | 0,04 | 0,20 | 0,08 | 0,24 | 0,07 | 0,19
) 2 0,059 | 0,953
Kaweolina-1 | 6 0,12 | 0,07 | 008 | 0,08 | 0,17 | 0,07 | 0,24
[ng/ml] | 5| 02 | 015 | 0,15 | 0,14 | 0,16 | 0,08 | 0,46
3 1,214 | 0,225
1 10 | 0,12 | 004 | 0,11 | 0,09 | 0,16 | 0,07 | 0,18
2 - umiarkowana jako$¢ diety, 3 - wysoka jako$¢ diety
etap badania I i Il - odpowiednio wizyta wstepna i kontrolna (po 3 miesigcach)

X - $rednia, +SD - odchylenie standardowe, Me - mediana, Q1 - kwartyl dolny, Qs - kwartyl gorny, Min - warto$¢ minimalna,

Max - warto$¢ maksymalna

p - prawdopodobienstwo w tescie nieparametrycznym kolejnosci par Wilcoxona na poziomie istotnosci o = 0,05

* istotnos$¢ statystyczna p < 0,05
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6.4. Analiza  krétkoterminowego  wplywu  aktywnosci  fizycznej na  parametry

antropometryczne, biochemiczne i sktad ciala

Elementem niniejszego badania, oprocz suplementacji diety liofilizatem z derenia
jadalnego, bylo akcentowanie pacjentom jak istotna jest regularna aktywnosci fizyczna
i informowanie o jej korzystnym wptywie na organizm czlowieka oraz zachgcanie
do jej wdrozenia. Po wypelieniu z pacjentami Migdzynarodowego Kwestionariusza
Aktywnosci  Fizycznej (IPAQ) 1 analizie wuzyskanych wynikow okazato —sig,
ze przed rozpoczeciem badania wigkszos$¢ pacjentow (21 osob) charakteryzowata si¢ niskim
poziomem aktywnosci fizycznej. Pomimo zache¢cania pacjentow do wprowadzania zmian
w stylu zycia, po 3 miesigcach dietoterapii nadal przewazajaca czes¢ grupy (24 0soby)
odznaczata si¢ niskg aktywnos$cia fizyczng. Moglo to wynika¢ z nadmiaru obowigzkow
lub innych trudnosci, ktére nie pozwalajg pacjentom na znalezienie odpowiedniej ilosci czasu
i motywacji do regularnego wykonywania dostosowanych indywidualnie ¢wiczen,
ktore moglyby znaczaco wplyna¢ na redukcje ich masy ciala, polepszenie samopoczucia
i poprawe parametrow biochemicznych krwi. Wyniki dotyczace wptywu aktywnosci fizycznej
na parametry antropometryczne, biochemiczne krwi i sktadu ciata przedstawiono w tabelach
42-56.

Wsrod wszystkich oséb 0 niskiej aktywnosci fizycznej (niezaleznie od rodzaju
stosowanego kisielu) po 3 miesigcach dietoterapii odnotowano istotng redukcje wartoSci
mediany masy ciata (0 2,27 kg) i wskaznika BMI (o 0,58 kg/m?) (tabela 42.), obwodu ramienia
(tabela 43) oraz tydki (tabela 45.) (o odpowiednio 2,00 cm i 1,00 cm), grubosci faldow skorno-
thuszczowych nad migsniem trojglowym ramienia (o 4,50 mm), pod topatkg (o 0,50 mm)
i nad grzebieniem kos$ci biodrowej (o 1,50 mm) (tabela 46-47.) oraz ttuszczowej masy ciata
(03,6 kg) (tabela 48.). Dodatkowo nastgpito istotne obnizenie wartosci skurczowego,
rozkurczowego cisnienia tg¢tniczego krwi (odpowiednio o 10,36% - 14,5 mmHg i 5,68% -
5mmHg) (tabela 52.) i pulsu (0o 8,75% - 7 uderzen/minute) (tabela 53.). Jednocze$nie
zaobserwowano istotny statystycznie wzrost wartosci mediany WC i obwodu bioder
(o odpowiednio 0,50 cm i 1,25 cm) (tabela 44.). Ponadto odnotowano istotne obnizenie stgzenia
adiponektyny (0,10 ng/ml) (tabela 55.) i kaweoliny-1 (warto$¢ Me bez zmian, - | 0,19 ng/ml)
(tabela 56.).

W grupie osob 0 niskiej aktywnosci fizycznej spozywajacych kisiel z derenia

zaobserwowano istotne obnizenie warto$ci mediany masy ciata (o 2,55 kg) (tabela 42.), obwodu
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ramienia (0 2 cm) (tabela 43.), grubosci fatdow skorno-thuszczowych nad migsniem trojgtowym
ramienia (0 5,00 mm) (tabela 46.) i rozkurczowego cisnienia tetniczego krwi (0 7,5 mmHQ)
(tabela 52.) oraz tendencje w obnizeniu skurczowego cisnienia tgtniczego krwi (p = 0,053)
(tabela 52.) oraz pulsu (p = 0,076) (tabela 53.). Odnotowano tendencje do wzrostu WC
(p = 0,059) (tabela 44.) oraz istotny wzrost o 0,53 kg/m? warto$¢ wskaznika BMI (tabela 42.)
mimo redukcji masy ciata. W przypadku warto$ci wskaznika wagowo-wzrostowego wartos¢
$redniej ulegta obnizeniu (o 0,2 kg/m?), wiec wynik ten wydaje si¢ by¢ niejednoznaczny.
To samo dotyczy grubosci fatdow skorno-tluszczowych pod topatka (tabela 46.), gdzie brana
pod uwage warto$¢ Me nie ulegla zmianie, a obnizyla si¢ jedynie o 0,12 mm wartos¢ X.

Wsrod osob z grupy kontrolnej (placebo) i odznaczajacych si¢ niska aktywnoScia
fizyczng po 3 miesigcach badania stwierdzono istotne obnizenie si¢ wartosci mediany masy
ciata (0 3,25 kg) i wskaznika BMI (0 0,92 kg/m?) (tabela 42.), 0 1,00 cm w przypadkach
zar6wno obwodu ramienia (tabela 43.), WC (tabela 44.) oraz tydki (tabela 45.), obwodu bioder
(0 1,25 cm) (tabela 44.), grubosci fatdow skorno-tluszczowych nad migsniem trojgtowym
ramienia (tabela 46.) i nad grzebieniem kosci biodrowej (tabela 47.) (0 odpowiednio 2,00 mm
i 3,00 mm), do czego przyczyni¢ mogla si¢ istotna redukcja o 5,55 kg zawartosci tkanki
tluszczowej  (tabela 48.). Dodatkowo  zaobserwowano istotne obnizenie pulsu
(0 6 uderzen/minute) (tabela 53.) oraz podwyzszenie grubosci faldow skorno-thuszczowych
pod topatka (00,50 mm) (tabela 46.). Uzyskano istotny lecz niejednoznaczny wynik
w przypadku catkowitego statusu antyoksydacyjnego (tabela 54.), poniewaz wartos¢ mediany
ulegta podwyzszeniu 00,02 mmol/l, a $redniej - obnizeniu o 0,19 mmol/l.
Ponadto zaobserwowano tendencje w redukcji skurczowego cisnienia tetniczego krwi
(p =0,074) (tabela 52.).

U ogotu osob odznaczajacych si¢ optymalng aktywnoS$cia fizyczng (niezaleznie
od rodzaju stosowanego kisielu) odnotowano wylacznie istotng redukcje wartosci mediany
grubosci fatdow skorno-tluszczowych pod topatka (o 4,00 mm) (tabela 46.), nad grzebieniem
kosci biodrowej (o 7,00 mm) (tabela 47.) i wartosci rozkurczowego ci$nienia tetniczego Krwi
(0 2,00 mmHg) (tabela 52.) oraz tendencj¢ do wzrostu obwodu klapki piersiowej (p = 0,059)
(tabela 43.).

Wykazano, ze optymalna aktywnosc¢ fizyczna istotnie wplyngta jedynie na zmniejszenie
si¢ grubosci fatdow skorno-thuszczowych pod topatka (o 5,50 mm) (tabela 46.) oraz tendencje
w redukcji ttuszczowej masy ciata (p = 0,076) w grupie badanej (deren) oraz na obnizenie
warto$ci rozkurczowego ci$nienia tetniczego krwi (o 8 mmHg) (tabela 52.) w grupie kontrolnej
(placebo).
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Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia regularna aktywno$¢ fizyczna moze
przyczyni¢ si¢ do utrzymania prawidtowej masy ciata (WHO 2020a). Donnelly i wsp. (2009)
podkreslaja, ze wdrozenie umiarkowanej aktywnosci fizycznej ma jedynie nieznaczny wplyw
na redukcje masy ciata. Jack i wsp. (2010) obserwowali niski poziom stosowania si¢ do zalecen
zwigzanych z aktywnoscig fizyczng i wykonywania odpowiednio dobranych ¢wiczen zaréwno
podczas redukcji masy ciala, jak i leczenia dolegliwosci i choréb w trakcie fizjoterapii
I kinezyterapii. Mimo niewielkiego zaangazowania pacjentdéw 1 niejednokrotnie braku
motywacji, zalecenia dotyczace wiaczenia aktywnosci fizycznej badz co najmniej zwigkszenia
spontanicznej aktywnosci fizycznej osob z otyloscig powinny sta¢ si¢ nieodzowng czescig
programéw dietetycznych w celu poprawy stanu zdrowia pacjentow (Wadden i wsp. 2012, Kotz
i wsp. 2017).

Korzystniejsze wyniki uzyskano w badaniu Colombo i wsp. (2013), w ktorych w grupie
16 pacjentow ze zdiagnozowanym MetS po ukonczeniu 12-tygodniowego programu ¢wiczen
obejmujacego 3 razy w tygodniu migdzy 40- a 50-minutowy marsz zaobserwowano istotng
redukcje WC (ze 102,1 = 7,5 cm do 100,8 + 7,4 cm), wskaznika BMI (ze 29,7 + 3,2 kg/m?
do 29,3 £ 3,5 kg/m?), skurczowego (ze 141 + 18 mmHg do 129 + 13 mmHg) i rozkurczowego
ci$nienia tetniczego Krwi (z 79 + 12 mmHg do 71 + 10 mmHg). Podobny rezultat otrzymano
w badaniu Slivovskaja i wsp. (2018), polegajacym na ocenie wpltywu ukierunkowanego
na tetno aerobowego treningu wysitkowego na wybrane wskazniki antropometryczne osob
z MetS. Po 8 tygodniach nadzorowanego programu treningowego w grupie badane (n = 84)
odnotowano istotne zmniejszenie WC (p < 0,004) oraz skurczowego (p < 0,015)
I rozkurczowego cisnienia tetniczego krwi (p < 0,004). Mora-Rodriguez i wsp. (2018) rowniez
wykazali korzystny wptyw treningu na parametry ci$nienia t¢tniczego krwi. Po 6 miesiacach
aerobowego treningu interwalowego, polegajacego na jezdzie na rowerze stacjonarnym,
W grupie trenujacej (n = 23) zaobserwowano obnizenie skurczowego (ze 136+17 mmHg
do 127412 mmHg) i rozkurczowego cisnienie te¢tniczego krwi (z 84 + 10 mmHg
do 77 + 6 mmHg).

Roéznice migdzy cytowanymi wynikami a obserwacjami wlasnymi moga wynikac¢
z nieprecyzyjnego i niedoktadnego oszacowania poziomu aktywnosci fizycznej w badaniu
wilasnym. Uzyty Miedzynarodowy Kwestionariusz Aktywnosci Fizycznej pozwala na oceng
aktywnosci fizycznej z ostatnich 7 dni poprzedzajacych jego wypetnienie, przez co nie byto
mozliwe doktadne okreslenie spontanicznej aktywnosci fizycznej 1 aktywnosci zawodowej
pacjentow podczas 3 lub 6 miesigcy. Przypuszcza sie, ze przewazajaca cze$¢ osoéb badanych

wykazywata nizsza aktywnos$¢ fizyczna niz deklarowana podczas wypelniania powyzszego
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kwestionariusza. Ponadto trening i zaplanowane ¢wiczenia nie wplywajg na catkowity poziom
aktywnosci fizycznej w ciggu kazdego dnia. Pacjenci poprzez wzrost $wiadomosci i wdrozenie
regularnej aktywno$ci fizycznej do swojego zycia po wykonaniu zaplanowanych ¢wiczen
mogli by¢ zmeczeni przez co zmniejszyla si¢ ich spontaniczna aktywnos$¢ fizyczna,
a W konsekwencji ogoélna aktywno$¢ w ciggu dnia nie ulegta zmianie. Dodatkowo rodzaj
I intensywnos¢ codziennych aktywnosci fizycznych moze roznic si¢ w zaleznosci od ptci osoby
badanej. Kobiety przewaznie wigcej czasu poswigcajg na prace domowe (lekkie lub o $rednie;j
intensywnos$ci) niz mezczyzni, ktorzy zazwyczaj wykonujg bardziej intensywne aktywnosci
zawodowe. Ponadto w cytowanych badaniach wdrozono $cisle nadzorowany program
treningowy z kontrolg te¢tna, podczas gdy w badaniu wlasnym wzigto pod uwage aktywnosé
spontaniczng i zawodowa deklarowang przez pacjentow. Ponadto grupy o niskiej i optymalnej
aktywnosci fizycznej byty malo liczne przez co niemozliwe byto zaobserwowanie istotnych
r6éznic pomiedzy grupami.

Warto zwrocié szczegolng uwage na edukacje pacjentéw z MetS dotyczacg korzystnego
wpltywu spontanicznej i zawodowej aktywnosci fizycznej oraz zaplanowanego treningu
na utrate masy ciata, poprawe insulinowrazliwos$ci, kontrolg glikemii u pacjentow z cukrzyca
typu 2, wydolno$¢ uktadu sercowo-naczyniowego i cisnienia tetniczego krwi, co podkreslono
w licznych badaniach (Swift i wsp. 2014, Cox 2017, Cuthbertson 2022).
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Tabela 42. Analiza krotkoterminowego wplywu aktywnosci fizycznej na parametry
antropometryczne - cz. 1 (n = 34)
Wskaznik Aktywnosé Etap — .
i i +
antropometryczny | fizyczna | badania N x +SD | Me Q1 Qs Min | Max Z p
Ogotem
| 21 | 98,27 | 1582 | 98,70 | 83,45 | 112,45 | 72,90 | 123,90
1 3,173 | 0,002*
. 1 24 | 9564 | 14,71 | 96,43 | 80,83 | 108,15 | 74,55 | 124,75
Masa ciala [kg]
| 13 | 102,31 | 16,59 | 103,00 | 92,50 | 111,70 | 79,35 | 138,25
2 1,255 | 0,209
1 10 | 101,39 | 16,26 | 98,38 | 88,50 | 114,40 | 80,55 | 133,00
Deren
| 10 | 99,70 | 17,61 | 102,25 | 81,00 | 112,45 | 79,80 | 123,90
1 2,090 | 0,037*
. 1 12 | 96,25 | 15,80 | 99,70 | 81,38 | 108,15 | 76,55 | 124,75
Masa ciala [kg]
9 | 8 | 101,77 | 18,33 | 98,50 | 88,55 | 109,90 | 82,00 | 138,25 Lo1a | 0310
1 6 | 102,72 | 19,36 | 98,38 | 88,50 | 117,50 | 80,55 | 133,00 | ’
Placebo
| 11| 96,97 | 14,76 | 98,70 | 84,40 | 112,80 | 72,90 | 119,40
1 2,497 | 0,013*
- T T 1 12 | 95,03 | 14,22 | 9545 | 80,83 | 108,05 | 74,55 | 115,00
asa ciaia
[ke] | 5 | 103,17 | 15,37 | 107,00 | 98,30 | 111,70 | 79,35 | 119,50
2 0,674 | 0,500
1 4 | 99,15 | 12,57 | 97,03 | 88,85 | 109,45 | 88,15 | 114,40
Ogotem
| 21| 34,79 | 4,90 | 3368 | 30,41 | 36,75 | 28,88 | 46,64
1 3,211 | 0,001*
) 1 24 | 3470 | 4,66 | 33,10 | 30,94 | 3857 | 27,68 | 44,92
BMI [kg/m?]
| 13| 36,21 | 521 | 36,26 | 32,44 | 40,05 | 28,11 | 43,89
2 1,177 | 0,239
1 10| 33,85 | 4,95 | 33,43 | 3032 | 3512 | 27,01 | 41,98
Deren
| 10 | 34,73 | 536 | 33,43 | 30,41 | 40,23 | 28,8 | 44,09
1 2,090 | 0,037*
, I 12 | 3453 | 4,13 | 33,96 | 31,83 | 38,01 | 27,68 | 40,50
BMI [kg/m?]
| 8 | 36,03 | 451 | 34,72 | 32,47 | 39,31 | 31,63 | 43,63
2 1,014 | 0,310
1 6 | 3457 | 6,19 | 33,12 | 30,32 | 41,88 | 27,01 | 41,98
Placebo
| 11| 34,84 | 4,71 | 33,68 | 31,76 | 36,75 | 29,89 | 46,64
1 2,497 | 0,013*
5 1 12| 34,87 | 531 | 32,76 | 30,85 | 39,47 | 28,34 | 44,92
BMI [kg/m?]
| 5 | 3650 | 6,75 | 39,75 | 30,68 | 40,05 | 28,11 | 43,89
2 0,674 | 0,500
1 4 | 32,77 | 2,63 | 33,43 | 30,90 | 3464 | 2912 | 3512

BMI - wskaznik masy ciata (ang. Body Mass Index)
1 - niska aktywno$¢ fizyczna, 2 - optymalna aktywnosc¢ fizyczna
etap badania |l i Il - odpowiednio wizyta wstepna i kontrolna (po 3 miesiacach)
X - $rednia, £SD - odchylenie standardowe, Me - mediana, Q1 - kwartyl dolny, Qs - kwartyl gorny, Min - warto$¢ minimalna,

Max - warto$¢ maksymalna

p - prawdopodobienstwo w tescie nieparametrycznym kolejnosci par Wilcoxona na poziomie istotnosci o = 0,05
* istotno$¢ statystyczna p < 0,05

154




Tabela 43. Analiza krotkoterminowego wplywu aktywnosci fizycznej

antropometryczne - cz. 2 (n = 34)

na parametry

Wskaznik Aktywno$¢ | Etap = ;
i ' +
antropometryczny | fizyczna | badania N x +SD | Me Q1 Qs Min Max Z p
Ogotem
| 21 | 115,48 | 853 | 116,00 | 111,00 | 119,00 | 99,00 | 134,50
1 1,761 | 0,078
Obwod  Klatki 1 24 | 117,31 | 7,21 | 116,00 | 112,00 | 125,25 | 103,00 | 130,00
piersiowej [cm] 5 | 13 | 122,58 | 9,82 | 122,50 | 115,00 | 132,00 | 106,00 | 134,50 1886 | 0.059
1 10 | 113,70 | 10,65 | 115,75 | 104,50 | 119,00 | 98,00 | 129,00 | ‘
Deren
| 10 | 114,25 | 9,72 | 116,00 | 107,00 | 120,50 | 99,00 | 132,50
1 0,845 | 0,398
Obwod  Klatki 1 12 | 117,00 | 7,58 | 117,00 | 112,00 | 122,25 | 103,50 | 129,00
piersiowej [cm] 9 | 8 | 121,50 | 8,05 | 121,25 | 116,75 | 127,50 | 108,00 | 133,00 1363 | 0173
1 6 | 113,67 | 13,42 | 111,75 | 103,00 | 128,50 | 98,00 | 129,00 | ’
Placebo
| 11 | 116,59 | 7,58 | 117,00 | 111,00 | 119,00 | 104,50 | 134,50
1 1,750 | 0,080
Obwod  Klatki 1 12 | 117,63 | 7,14 | 115,50 | 112,00 | 124,50 | 109,50 | 130,00
piersiowej [cm] 9 | 5 | 124,30 | 13,03 | 132,00 | 115,00 | 134,00 | 106,00 | 134,50 1461 | 0144
1 4 | 113,75 | 6,36 | 115,75 | 110,00 | 117,50 | 104,50 | 119,00 | ‘
Ogodlem
| 21| 34,60 | 3,81 | 3500 | 32,50 | 37,00 | 28,00 | 43,00
1 2,040 | 0,041*
Obwéd ramienia 1 24 | 3381 | 397 | 3300 | 30,50 | 37,00 | 28,00 | 42,00
[cm] | 13| 3492 | 4,68 | 34,00 | 32,00 | 37,00 | 29,00 | 44,00
2 0,070 | 0,944
1 10 | 3455 | 3,62 | 3450 | 3050 | 37,00 | 30,00 | 41,00
Deren
| 10 | 3350 | 3,28 | 34,50 | 30,50 | 36,00 | 28,00 | 37,00
1 2,803 | 0,005*
Obwod ramienia 1 12 | 3254 | 3,15 | 32,50 | 29,75 | 34,75 | 28,00 | 38,00
[cm] | 8 | 3331 | 2,75 | 34,00 | 30,75 | 3525 | 29,50 | 37,00
2 0,000 | 1,000
1 6 | 3383 | 3,17 | 34,550 | 30,50 | 35,00 | 30,00 | 38,50
Placebo
| 11| 3559 | 4,13 | 3500 | 32,50 | 39,00 | 30,00 | 43,00
1 2,197 | 0,028*
Obwod ramienia I 12 | 3508 | 4,42 | 34,00 | 31,75 | 39,50 | 28,50 | 42,00
[cm] | 5 | 3750 | 6,24 | 40,50 | 33,00 | 41,00 | 29,00 | 44,00
2 0,000 | 1,000
1 4 | 3563 | 4,46 | 3550 | 32,25 | 39,00 | 30,50 | 41,00
1 - niska aktywno$¢ fizyczna, 2 - optymalna aktywnos¢ fizyczna
etap badania | i Il - odpowiednio wizyta wstepna i kontrolna (po 3 miesigcach)

X - $rednia, £SD - odchylenie standardowe, Me - mediana, Q1 - kwartyl dolny, Qs - kwartyl gorny, Min - warto$¢ minimalna,
Max - warto$¢ maksymalna

p - prawdopodobienstwo w tescie nieparametrycznym kolejnosci par Wilcoxona na poziomie istotnosci a = 0,05
* istotno$¢ statystyczna p < 0,05
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Tabela 44. Analiza krotkoterminowego wplywu aktywnosci fizycznej na parametry

antropometryczne - cz. 3 (n = 34)

Wskaznik Aktywno$¢ | Etap = ;
i ' +
antropometryczny | fizyczna | badania N x +SD | Me Q1 Qs Min Max Z p
Ogotem
| 21 | 109,12 | 10,78 | 106,50 | 101,50 | 114,00 | 89,00 | 131,00
1 2,959 | 0,003*
Obwad talii 1 24 | 107,50 | 10,15 | 107,00 | 99,50 | 113,00 | 92,00 | 130,00
[cm] | 13 | 111,35 | 12,75 | 112,50 | 102,50 | 123,00 | 92,50 | 129,50
2 1,022 | 0,307
1 10 | 106,15 | 10,91 | 107,75 | 98,00 | 113,00 | 90,00 | 122,00
Deren
| 10 | 108,35 | 12,85 | 105,50 | 101,00 | 114,00 | 89,00 | 129,00
1 1,890 | 0,059
Obwad talii 1 12 | 106,79 | 9,53 | 106,50 | 99,50 | 113,00 | 95,00 | 129,00
[cm] | 8 | 109,31 | 11,47 | 109,25 | 100,75 | 118,50 | 92,50 | 125,00
2 1,153 | 0,249
1 6 | 105,00 | 13,74 | 103,50 | 92,00 | 119,00 | 90,00 | 122,00
Placebo
| 11 | 109,82 | 9,10 | 108,00 | 101,50 | 114,50 | 100,00 | 131,00
1 2,369 | 0,018*
Obwad talii 1 12 | 108,21 | 11,11 | 107,00 | 99,50 | 115,75 | 92,00 | 130,00
[cm] | 5 | 114,60 | 15,36 | 120,00 | 102,50 | 126,50 | 94,50 | 129,50
2 0,405 | 0,686
1 4 | 107,88 | 5,98 | 109,25 | 103,25 | 112,50 | 100,00 | 113,00
Ogodlem
| 21 | 114,02 | 10,15 | 111,00 | 106,50 | 118,00 | 102,00 | 139,00
1 2,864 | 0,004*
Obwod bioder 1 24 | 11527 | 11,07 | 112,25 | 105,75 | 123,00 | 100,00 | 135,00
[cm] | 13 | 120,04 | 13,07 | 122,50 | 107,00 | 127,00 | 102,00 | 143,00
2 0,533 | 0,594
1 10 | 113,30 | 9,87 | 114,50 | 106,00 | 122,50 | 94,00 | 124,00
Deren
| 10 | 111,95 | 11,13 | 107,75 | 103,50 | 118,00 | 102,00 | 134,00
1 1,680 | 0,093
Obwod bioder 1 12 | 114,79 | 11,10 | 112,50 | 105,50 | 123,00 | 100,00 | 135,00
[cm] I 8 | 120,31 | 12,21 | 121,00 | 109,50 | 126,25 | 106,00 | 143,00
2 0,105 | 0,917
1 6 | 113,25 | 11,94 | 117,75 | 103,50 | 122,50 | 94,00 | 124,00
Placebo
| 11| 11591 | 9,29 | 113,00 | 109,00 | 122,0 | 106,50 | 139,00
1 2,488 | 0,013*
Obwod bioder 1 12 | 115,75 | 11,51 | 111,75 | 105,75 | 125,75 | 103,00 | 135,00
[cm] | 5 | 119,60 | 15,85 | 125,00 | 103,50 | 132,00 | 102,00 | 135,50
2 0,405 | 0,686
1 4 | 113,38 | 7,36 | 112,00 | 108,50 | 118,25 | 106,00 | 123,50
1 - niska aktywno$¢ fizyczna, 2 - optymalna aktywnos¢ fizyczna
etap badania | i Il - odpowiednio wizyta wstepna i kontrolna (po 3 miesigcach)

X - $rednia, £SD - odchylenie standardowe, Me - mediana, Q1 - kwartyl dolny, Qs - kwartyl gorny, Min - warto$¢ minimalna,
Max - warto$¢ maksymalna

p - prawdopodobienstwo w tescie nieparametrycznym kolejnosci par Wilcoxona na poziomie istotnosci a = 0,05
* istotno$¢ statystyczna p < 0,05
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Tabela 45. Analiza krotkoterminowego wplywu aktywnos$ci

antropometryczne - cz. 4 (n = 34)

fizyczne] na parametry

Wskaznik Aktywnosé Etap = ;
¢ ' +
antropometryczny | fizyczna | badania N x +SD | Me Q1 Qs | Min | Max Z p
Ogotem
| 21| 09 | 007 | 095 | 091 | 1,00 | 0,83 | 1,09
1 2,911 | 0,004*
WHR I 24 | 092 | 007 | 093 | 09 | 0,97 | 0,75 | 1,09
| 13| 093 | 0,07 | 0,9 | 091 | 0,97 | 0,76 | 1,01
2 0,978 | 0,328
I 10| 0,92 | 0,07 | 0,94 | 0,92 | 0,96 | 0,75 | 0,99
Deren
| 10 | 097 | 0,08 | 0,97 | 090 | 1,04 | 0,85 | 1,09
1 1,820 | 0,069
WHR I 12| 093 | 008 | 0,95 | 090 | 0,97 | 0,79 | 1,09
| 8 | 091 | 0,07 | 093 | 0,89 | 096 | 0,76 | 0,98
2 1,153 | 0,249
] 6 | 091 | 008 | 094 | 087 | 096 | 0,75 | 0,97
Placebo
| 11| 0,9 | 0,06 | 0,94 | 091 | 0,99 | 0,83 | 1,05
1 2,429 | 0,015*
WHR 1] 12| 0,92 | 0,07 | 0,92 | 0,89 | 0,97 | 0,75 | 1,00
| 5 | 09 | 0,04 | 09 | 093 | 099 | 091 | 1,01
2 0,405 | 0,686
1] 4 | 09 | 003 | 094 | 093 | 0,97 | 092 | 0,99
Ogodlem
| 21 | 41,13 | 4,31 | 41,00 | 39,00 | 44,00 | 33,00 | 49,00
1 2,942 | 0,003*
Obwod tydki ] 24 | 40,15 | 4,36 | 40,00 | 37,25 | 42,75 | 31,50 | 49,00
[cm] | 13 | 41,50 | 4,23 | 42,00 | 39,00 | 44,50 | 32,00 | 47,50
2 0,930 | 0,353
1] 10 | 41,65 | 2,49 | 41,50 | 41,00 | 44,00 | 37,50 | 45,00
Deren
| 10 | 41,45 | 5,05 | 41,00 | 39,00 | 45,00 | 34,00 | 49,00
1 1,342 | 0,180
Obwad lydki ] 12 | 40,58 | 5,17 | 40,50 | 35,75 | 45,00 | 34,00 | 49,00
[cm] | 8 | 41,75 | 5,08 | 42,50 | 39,25 | 45,50 | 32,00 | 47,50
2 0,944 | 0,345
1] 6 | 42,33 | 1,51 | 42,00 | 41,00 | 44,00 | 41,00 | 44,00
Placebo
| 11 | 40,85 | 3,74 | 41,00 | 38,00 | 43,30 | 33,00 | 47,00
1 2,650 | 0,008*
Obwad lydki ] 12 | 39,71 | 3,54 | 40,00 | 38,25 | 42,00 | 31,50 | 45,00
[cm] | 5 | 41,10 | 2,86 | 41,50 | 39,00 | 43,00 | 37,50 | 44,50
2 0,447 | 0,655
1] 4 | 40,63 | 3,54 | 40,00 | 37,75 | 43,50 | 37,50 | 45,00
WHR - stosunek talii do bioder (ang. Waist-Hip Ratio)
1 - niska aktywno$¢ fizyczna, 2 - optymalna aktywnosc¢ fizyczna
etap badania |l i Il - odpowiednio wizyta wstepna i kontrolna (po 3 miesiacach)

X - $rednia, £SD - odchylenie standardowe, Me - mediana, Q1 - kwartyl dolny, Qs - kwartyl gorny, Min - warto$¢ minimalna,

Max - warto$¢ maksymalna

p - prawdopodobienstwo w tescie nieparametrycznym kolejnosci par Wilcoxona na poziomie istotnosci o = 0,05
* istotno$¢ statystyczna p < 0,05
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Tabela 46. Analiza krotkoterminowego wplywu aktywnos$ci fizycznej na grubos¢ fatdow

skorno-ttuszczowych (n = 34)

1 4 | 3525 | 13,20 | 36,50 | 26,50 | 44,00 | 18,00 | 50,00

Wskaznik Aktywnosé Etap = ;
antropometryczny | fizyczna | badania N x +SD | Me Q1 Qs Min | Max Z p
Ogotem
) L [ 21 | 3067 | 1162 | 3400 | 2300 | 37,00 [ 12,00 [ 5200 |, | o
gald skorno- T 24 | 3813 | 10,76 | 29,50 | 22,00 | 36,50 | 4,00 | 49,00 | ’
USZCZOW
. y | 13 | 3346 | 13,07 | 35,00 | 25,00 | 39,00 | 5,00 | 52,00
(triceps) [mm] 2 1,777 | 0,076
1 10 | 29,50 | 11,73 | 33,50 | 19,00 | 40,00 | 11,00 | 42,00
Deren
} . | 10 | 3190 | 1035 | 3450 [ 2600 | 37,00 [ 1200 [4500 | | ..
gald SO Il | 12 | 2025 | 6.65 | 29,50 | 24,00 | 35,00 | 20,00 | 39,00 | ‘
USZCZOWY
: 8 | 3350 | 558 | 34550 | 29,50 | 38,00 | 25,00 | 39,00
(triceps) [mm] 2 | 1,048 | 0,295
T 6 | 31,67 | 11,11 | 33550 | 30,00 | 40,00 | 11,00 | 42,00
Placebo
) . | 11 | 2955 | 1306 | 30,00 | 1800 | 40,00 [ 11,00 [ 5200 [ |
flald skorno- T 12 | 27,00 | 13,97 | 28,00 | 16,00 | 39,00 | 4,00 | 49,00 | * ’
USZCZOWY
: 5 | 3340 | 21,41 | 45,00 | 16,00 | 49,00 | 5,00 | 52,00
(triceps) [mm] 2 | 1,604 | 0,109
T 4 | 2625 | 13555 | 27,00 | 15,00 | 37,50 | 11,00 | 40,00
Ogodlem
] L | 21 | 39,67 | 10,66 | 39,00 | 34,00 | 41,00 | 21,00 [ 6700 | |
gald Sk"“‘"(' q T 24 | 39,92 | 9,05 | 38,50 | 34,50 | 48,50 | 24,00 | 56,00 | ~ ‘
USZCZOW 0
yp | 13 | 4538 | 9,06 | 42,00 | 40,00 | 48,00 | 34,00 | 65,00
lopatka) [mm] 2 2,650 | 0,008*
T 10 | 37,40 | 9,78 | 38,00 | 30,00 | 45,00 | 18,00 | 50,00
Deren
] 1 | 10 | 4370 | 1049 | 40,00 [ 39,00 [ 4900 | 32,00 [ 6700 [ [ ..
gald Sk"mo(' q T 12 | 4358 | 8,31 | 40,00 | 36,50 | 51,50 | 34,00 | 56,00 | * ‘
USZCZOW 0
yp | 8 | 4750 | 9,91 | 46,50 | 41,00 | 53,00 | 34,00 | 65,00
lopatka) [mm] 2 2,201 | 0,028*
T 6 | 3883 | 7,83 | 41,00 | 30,00 | 45,00 | 29,00 | 47,00
Placebo
] L | 11 | 3600 | 986 | 3500 [ 30,00 [ 4000 | 21,00 [ 5400 [ [ 0.
gald Skomo(' q T 12 | 3625 | 855 | 3550 | 30,50 | 39,50 | 24,00 | 52,00 | ‘
USZCZOW 0
yp | 5 | 4200 | 7,14 | 41,00 | 39,00 | 41,00 | 35,00 | 54,00
lopatka) [mm] 2 1,278 | 0,201

1 - niska aktywno$¢ fizyczna, 2 - optymalna aktywnos¢ fizyczna

etap badania | i Il - odpowiednio wizyta wstepna i kontrolna (po 3 miesigcach)

X - $rednia, £SD - odchylenie standardowe, Me - mediana, Q1 - kwartyl dolny, Qs - kwartyl gorny, Min - warto$¢ minimalna,
Max - warto$¢ maksymalna

p - prawdopodobienstwo w tescie nieparametrycznym kolejnosci par Wilcoxona na poziomie istotnosci a = 0,05

* istotno$¢ statystyczna p < 0,05
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Tabela 47. Analiza krétkoterminowego wplywu aktywno$ci fizycznej na grubos¢ fatdow

skorno-ttuszczowych i1 parametry sktadu ciata (n = 34)

Wskaznik A | badama | N| ® | £SD| Me | Qi | Qi | Min |Max| Z | p
Ogolem
Fald skérno- 1 I 21 | 46,10 | 10,30 | 45,00 | 41,00 | 49,00 | 30,00 | 70,00 2783 | 0.005%
thuszczowy (nad I 24 | 4521 | 9,47 | 43,50 | 39,00 | 49,50 | 25,00 | 67,00 | ‘
ko$cig 5 | 13 | 52,38 | 8,33 | 52,00 | 47,00 | 58,00 | 37,00 | 66,00 2141 | 0.030%
biodrowa) [mm] T 10 | 45,60 | 10,34 | 45,00 | 36,00 | 55,00 | 29,00 | 60,00 | ’
Deren
Fald skérno- 1 | 10 | 43,90 | 11,32 | 43,00 | 35,00 | 49,00 | 30,00 | 68,00 1572 | 0116
thuszczowy (nad I 12 | 43,83 | 8,71 | 45,00 | 38,50 | 49,50 | 25,00 | 56,00 | ‘
ko$cig 5 | 8 | 51,75 | 9,56 | 53,00 | 44,00 | 58,50 | 37,00 | 66,00 1677 | 0003
biodrowa) [mm] T 6 | 4567 | 11,98 | 47,00 | 36,00 | 55,00 | 29,00 | 60,00 | ’
Placebo
TS 11 | 48,09 | 9,38 | 45,00 | 42,00 | 53,00 | 35,00 | 70,00
Fald skdrno 1 ! 2,488 | 0,013*
thuszczowy (nad I 12 | 46,58 | 10,38 | 42,00 | 39,00 | 52,00 | 38,00 | 67,00
ko$cig 5 | 11 | 53,40 | 6,80 | 51,00 | 49,00 | 56,00 | 47,00 | 64,00 1278 | 0201
biodrowa) [mm] T 4 | 4550 | 9,04 | 45,00 | 39,50 | 51,50 | 35,00 | 57,00 | ’
Ogodlem
| 21 | 61,25 | 14,64 | 60,60 | 47,70 | 76,00 | 38,00 | 81,70
1 0,980 | 0,327
FEM [kg] I 24 | 60,10 | 11,89 | 57,40 | 51,80 | 67,30 | 44,20 | 85,30
g | 13 | 58,95 | 9,58 | 55,70 | 53,20 | 59,40 | 51,00 | 85,10
2 0,784 | 0,433
1 10 | 65,09 | 12,79 | 63,25 | 57,50 | 76,50 | 45,00 | 85,60
Deren
| 10 | 60,91 | 14,77 | 60,25 | 48,90 | 74,00 | 38,00 | 81,70
1 1,125 | 0,260
FFM [k] I 12 | 60,35 | 11,65 | 56,45 | 52,55 | 65,40 | 47,70 | 85,30
g | 8 | 58,91 | 11,24 | 54,95 | 52,25 | 60,40 | 51,00 | 85,10
2 1,352 | 0,176
1] 6 | 64,53 | 12,56 | 61,05 | 57,50 | 72,10 | 49,90 | 85,60
Placebo
| 11 | 61,55 | 15,23 | 62,90 | 45,00 | 76,50 | 41,90 | 81,00
1 0,415 | 0,678
FFM [kg] I 12 | 59,84 | 12,65 | 57,65 | 51,80 | 67,85 | 44,20 | 82,10
g | 5 | 59,02 | 7,34 | 57,50 | 53,70 | 59,40 | 53,20 | 71,30
2 0,135 | 0,893
1] 4 | 6593 | 1503 | 70,75 | 55,00 | 76,85 | 45,00 | 77,20

FFM - beztluszczowa masa ciata [kg]

1 - niska aktywno$¢ fizyczna, 2 - optymalna aktywnos¢ fizyczna

etap badania I i Il - odpowiednio wizyta wstepna i kontrolna (po 3 miesiacach)

X - $rednia, £SD - odchylenie standardowe, Me - mediana, Q1 - kwartyl dolny, Qs - kwartyl gorny, Min - warto$¢ minimalna,
Max - warto$¢ maksymalna

p - prawdopodobienstwo w tescie nieparametrycznym kolejnosci par Wilcoxona na poziomie istotnosci o = 0,05

* istotno$¢ statystyczna p < 0,05
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Tabela 48. Analiza krotkoterminowego wptywu aktywnosci fizycznej na parametry sktadu ciata
-cz.1(n=34)

Wskaznik A | badama | N| ® | £SD| Me | Qi | Qi | Min |Max| Z | p
Ogolem
| 21 | 29,80 | 9,07 | 27,50 | 21,90 | 37,60 | 15,50 | 47,50
1 0,019 | 0,985
MM [g] ] 24 | 28,21 | 7,45 | 26,70 | 23,40 | 32,55 | 17,90 | 44,90
g | 13 | 27,82 | 527 | 26,00 | 24,70 | 28,40 | 22,10 | 40,80
2 0,267 | 0,790
] 10 | 31,62 | 6,59 | 31,85 | 26,80 | 37,80 | 22,30 | 40,80
Deren
| 10 | 28,75 | 8,05 | 27,00 | 21,80 | 37,60 | 19,70 | 40,00
1 0,764 | 0,445
MM [kg] ] 12 | 27,93 | 6,32 | 26,70 | 23,40 | 30,90 | 19,70 | 40,50
g | 8 | 2754 | 6,20 | 25,40 | 23,50 | 29,80 | 22,10 | 40,80
2 1,153 | 0,249
I 6 | 31,02 | 7,07 | 29,20 | 26,80 | 37,80 | 22,30 | 40,80
Placebo
| 11 | 30,75 | 10,21 | 30,20 | 23,20 | 37,70 | 15,50 | 47,50
1 0,968 | 0,333
MM [kg] 1] 12 | 28,49 | 8,70 | 26,40 | 23,45 | 33,60 | 17,90 | 44,90
g | 5 | 2828 | 397 | 28,30 | 2530 | 28,40 | 24,70 | 34,70
2 0,674 | 0,500
1] 4 | 3253 | 6,72 | 34,40 | 27,80 | 37,25 | 23,10 | 38,20
Ogodlem
| 21 | 36,82 | 11,08 | 36,70 | 28,90 | 42,20 | 21,90 | 63,80
1 2,800 | 0,005*
FM [Kg] | 24 | 3583 | 11,62 | 33,10 | 28,85 | 48,45 | 17,50 | 57,10
g | 13 | 43,36 | 11,92 | 41,00 | 33,10 | 53,20 | 26,20 | 60,10
2 1,608 | 0,108
1] 10 | 36,60 | 12,67 | 38,40 | 27,30 | 44,60 | 16,40 | 59,80
Deren
| 10 | 38,37 | 12,44 | 33,95 | 28,90 | 45,50 | 24,60 | 63,80
1 1,376 | 0,169
FM [kg] 1] 12 | 36,41 | 8,86 | 33,95 | 29,60 | 44,60 | 22,80 | 49,20
g | 8 | 4286 | 9,33 | 40,70 | 35,70 | 51,05 | 31,00 | 57,00
2 1,775 | 0,076
] 6 | 38,83 | 14,72 | 39,35 | 30,70 | 47,40 | 16,40 | 59,80
Placebo
| 11 | 35,42 | 10,08 | 36,80 | 25,60 | 39,70 | 21,90 | 56,50
1 2,497 | 0,013*
FM [Kg] | 12 | 35,24 | 14,25 | 31,25 | 24,70 | 50,05 | 17,50 | 57,10
g | 5 | 44,16 | 16,52 | 49,50 | 27,00 | 58,00 | 26,20 | 60,10
2 0,944 | 0,345
] 4 | 3325 | 9,78 | 32,60 | 25,25 | 41,25 | 23,20 | 44,60

MM - masa mig¢$niowa [kg], FM - tluszczowa masa ciata [kg]

1 - niska aktywno$¢ fizyczna, 2 - optymalna aktywnos¢ fizyczna

etap badania | i Il - odpowiednio wizyta wstepna i kontrolna (po 3 miesiacach)

X - $rednia, £SD - odchylenie standardowe, Me - mediana, Q1 - kwartyl dolny, Qs - kwartyl gorny, Min - warto$¢ minimalna,
Max - warto$¢ maksymalna

p - prawdopodobienstwo w tescie nieparametrycznym kolejnosci par Wilcoxona na poziomie istotnosci o = 0,05

* istotno$¢ statystyczna p < 0,05

160



Tabela 49. Analiza krotkoterminowego wptywu aktywnosci fizycznej na parametry sktadu ciata

-cz.2(n=34)
Wskaznik A | badama | N| ® | £SD| Me | Qi | Qi | Min |Max| Z | p
Ogolem
| 21 | 23,47 | 555 | 24,40 | 19,70 | 26,90 | 15,30 | 37,90
1 1,605 | 0,108
ECW [kg] ] 24 | 21,22 | 3,65 | 21,05 | 18,40 | 23,95 | 15,80 | 28,10
g | 13 | 22,36 | 3,95 | 21,70 | 19,60 | 24,30 | 16,40 | 29,40
2 0,863 | 0,388
] 10 | 23,36 | 3,10 | 24,10 | 20,90 | 25,70 | 18,80 | 27,40
Deren
| 10 | 22,67 | 4,72 | 23,75 | 18,00 | 26,90 | 16,00 | 28,90
1 1,070 | 0,285
ECW [kg] ] 12 | 20,81 | 3,71 | 19,40 | 18,40 | 23,55 | 15,80 | 28,10
g | 8 | 21,83 | 3,81 | 21,20 | 19,10 | 23,65 | 17,30 | 29,40
2 1,268 | 0,205
1 6 | 2245 | 3,35 | 22,15 | 19,40 | 24,80 | 18,80 | 27,40
Placebo
| 11 | 24,20 | 6,35 | 2540 | 20,30 | 27,50 | 15,30 | 37,90
1 1,070 | 0,285
ECW [kg] 1] 12 | 2163 | 3,70 | 21,75 | 19,20 | 23,95 | 15,80 | 27,80
g | 5 | 2322 | 4,47 | 24,30 | 21,50 | 26,10 | 16,40 | 27,80
2 0,135 | 0,893
1] 4 | 2473 | 2,46 | 25,60 | 23,30 | 26,15 | 21,10 | 26,60
Ogodlem
| 21 | 49,29 | 9,55 | 53,30 | 50,00 | 53,90 | 17,60 | 57,30
1 1,670 | 0,095
ICW [%] 1] 24 | 5250 | 4,20 | 54,55 | 49,00 | 55,80 | 43,60 | 57,90
0 | 13 | 50,22 | 4,46 | 50,50 | 48,20 | 53,80 | 40,20 | 57,90
2 1,289 | 0,197
] 10 | 5151 | 6,62 | 53,60 | 49,90 | 55,30 | 34,00 | 56,70
Deren
| 10 | 49,49 | 11,38 | 53,45 | 50,00 | 53,90 | 17,60 | 56,00
1 1,422 | 0,155
ICW [%] 1] 12 | 53,34 | 3,76 | 55,30 | 49,85 | 55,90 | 46,20 | 57,00
| 8 | 50,75 | 3,26 | 51,25 | 47,60 | 53,90 | 46,20 | 54,30
2 1,268 | 0,205
] 6 | 52,85 | 2,93 | 53,60 | 49,90 | 54,40 | 48,90 | 56,70
Placebo
| 11 | 49,11 | 8,11 | 52,20 | 44,50 | 55,10 | 34,00 | 57,30
1 0,764 | 0,445
ICW [%] 1] 12 | 51,67 | 4,61 | 51,25 | 48,45 | 55,40 | 43,60 | 57,90
| 5 | 49,38 | 6,30 | 49,60 | 48,70 | 50,50 | 40,20 | 57,90
2 0,365 | 0,715
] 4 | 49,50 | 10,41 | 54,10 | 43,45 | 55,55 | 34,00 | 55,80

ECW - woda zewnatrzkomorkowa [kg], ICW - woda wewnatrzkomérkowa [%]
1 - niska aktywno$¢ fizyczna, 2 - optymalna aktywnos¢ fizyczna
etap badania I i Il - odpowiednio wizyta wstepna i kontrolna (po 3 miesiacach)
X - $rednia, £SD - odchylenie standardowe, Me - mediana, Q1 - kwartyl dolny, Qs - kwartyl gorny, Min - warto$¢ minimalna,
Max - warto$¢ maksymalna
p - prawdopodobienstwo w tescie nieparametrycznym kolejnosci par Wilcoxona na poziomie istotnosci o = 0,05

* istotno$¢ statystyczna p < 0,05
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Tabela 50. Analiza krotkoterminowego wptywu aktywnosci fizycznej na parametry sktadu ciata
-cz.3(n=34)

Wskaznik Af'gjz';‘fé 2 IN| X |4SD| Me | Qi | Qs | Min | Max | Z P
Ogolem
| 21 | 46,94 | 11,13 | 45,50 | 36,40 | 65,10 | 30,60 | 67,90
1 0,541 | 0,588
TBW [Kg] I 24 | 45,03 | 8,98 | 43,00 | 38,60 | 50,55 | 32,50 | 63,10
g | 13 | 4495 | 7,24 | 42,90 | 40,10 | 47,40 | 37,50 | 64,00
2 0,089 | 0,929
1] 10 | 48,77 | 8,51 | 47,20 | 42,40 | 56,40 | 36,80 | 63,20
Deren
| 10 | 45,79 | 10,50 | 45,10 | 36,00 | 54,70 | 33,40 | 62,40
1 0,408 | 0,683
TBW [Kg] I 12 | 44,81 | 855 | 42,75 | 38,85 | 48,40 | 34,90 | 63,10
g | 8 | 4451 | 859 | 41,95 | 39,05 | 46,30 | 37,50 | 64,00
2 0,943 | 0,345
1 6 | 47,95 | 9,20 | 46,05 | 42,40 | 53,20 | 36,80 | 63,20
Placebo
| 11 | 47,98 | 12,08 | 48,50 | 38,90 | 56,50 | 30,60 | 67,90
1 1,172 | 0,241
TBW [kg] 1] 12 | 4525 | 9,77 | 43,00 | 38,40 | 51,10 | 32,50 | 63,00
g | 5 | 4564 | 519 | 46,50 | 42,70 | 47,40 | 38,90 | 52,70
2 0,674 | 0,500
1] 4 | 50,00 | 853 | 52,05 | 43,30 | 56,70 | 38,90 | 57,00
Ogodlem
| 21| 525 | 1,29 | 580 | 510 | 590 | 1,60 | 6,70
1 1,538 | 0,124
PA [°] 1] 24 | 568 | 082 | 6,05 | 495 | 630 | 410 | 6,80
| 13 | 524 | 081 | 520 | 480 | 590 | 3,60 | 6,80
2 1,376 | 0,169
1] 10 | 553 | 1,05 | 5,85 | 510 | 6,20 | 2,90 | 6,50
Deren
| 10 | 533 | 1,37 | 580 | 510 | 590 | 1,60 | 6,40
1 1,540 | 0,123
PA [°] 1] 12| 585 | 0,75 | 6,25 | 510 | 6,35 | 4,50 | 6,60
| 8 | 531 | 061 | 540 | 470 | 590 | 450 | 6,00
2 1,183 | 0,237
] 6 | 570 | 0,60 | 585 | 510 | 6,00 | 4,90 | 6,50
Placebo
| 11 | 517 | 1,28 | 560 | 420 | 6,20 | 2,90 | 6,70
1 0,592 | 0,554
PA [°] 1] 12| 551 | 0,89 | 535 | 4,85 | 6,20 | 4,10 | 6,80
| 5 | 512 | 1,14 | 510 | 4,90 | 520 | 3,60 | 6,80
2 1,069 | 0,285
] 4 | 528 | 1,60 | 595 | 430 | 625 | 2,90 | 6,30

TBW - catkowita ilo$¢ wody w organizmie [kg], PA - kat fazowy [°]

1 - niska aktywno$¢ fizyczna, 2 - optymalna aktywnos¢ fizyczna

etap badania I i Il - odpowiednio wizyta wstepna i kontrolna (po 3 miesiacach)

X - $rednia, £SD - odchylenie standardowe, Me - mediana, Q1 - kwartyl dolny, Qs - kwartyl gorny, Min - warto$¢ minimalna,
Max - warto$¢ maksymalna

p - prawdopodobienstwo w tescie nieparametrycznym kolejnosci par Wilcoxona na poziomie istotnosci o = 0,05

* istotno$¢ statystyczna p < 0,05
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Tabela 51. Analiza krotkoterminowego wptywu aktywnosci fizycznej na parametry sktadu ciata

-cz.4(n=34)
Wskaznik A | badama | N'| % | £SD| Me | Qi | Q | Min |Max| Z | p
Ogolem
| 21 | 30,39 | 10,69 | 33,20 | 24,00 | 39,10 | 5,00 | 44,40
1 1,344 | 0,179
BCM [g] 1] 24 | 31,43 | 8,07 | 29,45 | 25,15 | 36,75 | 20,10 | 47,20
g | 13 | 29,22 | 6,18 | 28,00 | 25,60 | 31,30 | 20,80 | 45,50
2 1,177 | 0,239
1] 10 | 33,62 | 9,64 | 34,40 | 29,70 | 39,90 | 14,50 | 48,20
Deren
| 10 | 30,46 | 11,28 | 31,30 | 25,70 | 39,20 | 5,00 | 43,40
1 1,070 | 0,285
] 12 | 31,99 | 7,53 | 31,30 | 25,20 | 36,25 | 24,90 | 47,00
BCM [kg]
| 8 | 29,58 | 7,00 | 26,50 | 25,35 | 31,50 | 24,40 | 45,50
2 1,352 | 0,176
I 6 | 3392 | 836 | 31,85 | 29,70 | 38,00 | 23,90 | 48,20
Placebo
| 11 | 30,32 | 10,67 | 33,20 | 20,70 | 39,10 | 14,50 | 44,40
1 0,866 | 0,386
1] 12 | 30,87 | 8,87 | 28,95 | 23,50 | 36,75 | 20,10 | 47,20
BCM [kg]
| 5 | 2866 | 5729 | 2840 | 28,00 | 30,70 | 20,80 | 35,40
2 0,405 | 0,686
1] 4 | 3318 | 12,72 | 37,95 | 25,25 | 41,10 | 14,50 | 42,30
Ogodlem
| 21 | 10,60 | 3,11 | 11,60 | 9,80 | 12,70 | 1,70 | 14,00
1 1,307 | 0,191
BCMI 1] 24 | 11,26 | 1,97 | 10,90 | 9,65 | 12,60 | 8,30 | 15,20
| 13 | 10,30 | 1,61 | 10,40 | 9,40 | 10,90 | 7,50 | 14,40
2 1,255 | 0,209
1] 10 | 11,13 | 2,77 | 11,65 | 9,40 | 11,90 | 5,30 | 15,20
Deren
| 10 | 10,51 | 3,42 | 11,40 | 9,90 | 12,40 | 1,,70 | 14,00
1 1,121 | 0,262
BCMI 1] 12 | 1141 | 1,86 | 11,45 | 9,65 | 12,10 | 8,90 | 15,20
| 8 | 1045 | 1,77 | 9,95 | 9,30 | 10,90 | 8,90 | 14,40
2 1,521 | 0,128
] 6 | 11,33 | 2,21 | 11,35 | 9,40 | 11,70 | 9,00 | 15,20
Placebo
| 11 | 10,68 | 2,97 | 11,60 | 8,50 | 13,00 | 5,30 | 14,00
1 0,815 | 0,415
BCMI 1] 12 | 11,11 | 2,15 | 10,40 | 9,85 | 13,25 | 8,30 | 14,60
| 5 | 10,06 | 1,46 | 10,40 | 10,40 | 10,90 | 7,50 | 11,10
2 0,405 | 0,686
] 4 | 10,83 | 3,84 | 11,90 | 8,60 | 13,05 | 530 | 14,20

BCM - masa ciata komérkowa [kg], BCMI - indeks masy komorkowej ciata

1 - niska aktywno$¢ fizyczna, 2 - optymalna aktywnos¢ fizyczna
etap badania I i Il - odpowiednio wizyta wstepna i kontrolna (po 3 miesiacach)
X - $rednia, £SD - odchylenie standardowe, Me - mediana, Q1 - kwartyl dolny, Qs - kwartyl gorny, Min - warto$¢ minimalna,
Max - warto$¢ maksymalna
p - prawdopodobienstwo w tescie nieparametrycznym kolejnosci par Wilcoxona na poziomie istotnosci o = 0,05

* istotno$¢ statystyczna p < 0,05
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Tabela 52. Analiza krotkoterminowego wplywu aktywnos$ci fizycznej na parametry cis$nienia

krwi - cz. 1 (n = 34)

Wskaznik A | bedania |N| % [ £SD| Me | Q | Qi | Min [ Max | Z | p
Ogolem
| 21 | 138,71 | 13,21 | 140,00 | 132,00 | 144,00 | 111,00 | 176,00
1 2,688 | 0,007*
SBP [mmH] 1 24 | 124,83 | 14,17 | 125,50 | 115,50 | 135,00 | 99,00 | 155,00
g 9 | 13 | 137,69 | 16,62 | 139,00 | 130,00 | 145,00 | 102,00 | 168,00 1059 | 0.290
1 10 | 133,60 | 21,43 | 138,00 | 121,00 | 147,00 | 97,00 | 169,00 | ’
Deren
| 10 | 134,50 | 8,81 | 135,00 | 131,00 | 140,00 | 116,00 | 149,00
1 1,937 | 0,053
SBP [mmH] 1 12 | 124,00 | 15,83 | 124,00 | 113,50 | 133,50 | 101,00 | 155,00
g | 8 | 133,50 | 17,46 | 132,50 | 125,50 | 146,50 | 102,00 | 157,00
2 0,338 | 0,735
1 6 | 130,17 | 18,38 | 138,00 | 121,00 | 140,00 | 97,00 | 147,00
Placebo
| 11 | 142,55 | 15,65 | 144,00 | 136,00 | 150,00 | 111,00 | 176,00
1 1,784 | 0,074
SBP [mmHg] 1 12 | 125,67 | 12,95 | 126,00 | 117,50 | 135,00 | 99,00 | 149,00
g 9 | 5 | 144,40 | 14,26 | 140,00 | 139,00 | 145,00 | 130,00 | 168,00 114 | 0225
1 4 | 138,75 | 27,50 | 141,50 | 119,50 | 158,00 | 103,00 | 169,00 | '
Ogodlem
| 21| 92,38 | 12,33 | 88,00 | 86,00 | 99,00 | 76,00 | 128,00
1 2,539 | 0,011*
DBP [mmHg] 1 24 | 8333 | 751 | 83,00 | 79,50 | 87,50 | 70,00 | 79,50
g | 13| 93,15 | 11,43 | 90,00 | 88,00 | 104,00 | 75,00 | 108,00
2 2,134 | 0,033*
1 10 | 90,40 | 13,49 | 88,00 | 80,00 | 96,00 | 77,00 | 123,00
Deren
| 10 | 89,80 | 9,00 | 88,00 | 8500 | 99,00 | 76,00 | 101,00
1 2,803 | 0,005*
DBP [mmHg] 1 12 | 82,08 | 6,71 | 80,50 | 78,50 | 86,50 | 71,00 | 95,00
g | 8 | 90,38 | 12,40 | 89,50 | 79,00 | 101,50 | 75,00 | 108,00
2 0,734 | 0,463
1 6 | 86,33 | 7,87 | 86,00 | 80,00 | 90,00 | 77,00 | 99,00
Placebo
| 11| 94,73 | 14,79 | 90,00 | 86,00 | 102,00 | 79,00 | 128,00
1 1,478 | 0,139
DBP [mmHg] 1 12 | 8458 | 8,34 | 8450 | 8250 | 89,50 | 70,00 | 98,00
g | 5 | 97,60 | 9,10 | 100,00 | 88,00 | 106,00 | 88,00 | 106,00
2 2,023 | 0,043*
1 4 | 96,50 | 18,98 | 92,00 | 83,50 | 109,50 | 79,00 | 123,00

SBP - skurczowe ci$nienie t¢tnicze krwi [mmHg], DBP - rozkurczowe ci$nienie tetnicze krwi [mmHg]
1 - niska aktywno$¢ fizyczna, 2 - optymalna aktywnos¢ fizyczna

etap badania I i Il - odpowiednio wizyta wstepna i kontrolna (po 3 miesiacach)
X - $rednia, £SD - odchylenie standardowe, Me - mediana, Q1 - kwartyl dolny, Qs - kwartyl gorny, Min - warto$¢ minimalna,
Max - warto$¢ maksymalna

p - prawdopodobienstwo w tescie nieparametrycznym kolejnosci par Wilcoxona na poziomie istotnosci o = 0,05

* istotno$¢ statystyczna p < 0,05
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Tabela 53. Analiza krotkoterminowego wplywu aktywnosci fizycznej na parametry ci$nienia

krwi - cz. 2 (n = 34)

ro. Aktywno$é Etap = .
Wskaznik fizyczna | badania N x +SD | Me Q1 Qz | Min | Max Z p
Ogotem
| 21 | 79,62 | 10,83 | 80,00 | 74,00 | 85,00 | 49,00 | 102,00
1 2,569 | 0,010%
Puls 1 24 | 71,08 | 13,35 | 73,00 | 62,50 | 80,50 | 38,00 | 92,00
[uderzen/min.] | 13 | 75,31 | 11,97 | 74,00 | 69,00 | 85,00 | 58,00 | 98,00
2 0,842 | 0,410
I 10 | 78,60 | 10,54 | 79,00 | 73,00 | 83,00 | 59,00 | 97,00
Deren
| 10 | 75,40 | 11,32 | 77,00 | 73,00 | 82,00 | 49,00 | 90,00
1 1,777 | 0,076
Puls I 12 | 68,67 | 11,37 | 67,00 | 59,00 | 80,00 | 52,00 | 85,00
[uderzen/min.] | 8 | 7550 | 11,06 | 77,00 | 67,00 | 85,50 | 58,00 | 87,00
2 0,845 | 0,398
1 6 | 7583 | 12,81 | 76,00 | 68,00 | 79,00 | 59,00 | 97,00
Placebo
| 11 | 83,45 | 9,25 | 81,00 | 76,00 | 90,00 | 71,00 | 102,00
1 2,073 | 0,038*
Puls I 12 | 73,50 | 15,19 | 75,00 | 64,50 | 84,50 | 38,00 | 92,00
[uderzen/min.] | 5 | 75,00 | 14,68 | 70,00 | 69,00 | 79,00 | 59,00 | 98,00
2 0,405 | 0,686
1 4 | 8275 | 465 | 82,00 | 79,50 | 86,00 | 78,00 | 89,00

1 - niska aktywno$¢ fizyczna, 2 - optymalna aktywno$¢ fizyczna
etap badania I i Il - odpowiednio wizyta wstepna i kontrolna (po 3 miesigcach)
X - $rednia, +SD - odchylenie standardowe, Me - mediana, Q1 - kwartyl dolny, Qs - kwartyl gorny, Min - warto$¢ minimalna,
Max - warto$¢ maksymalna
p - prawdopodobienstwo w tescie nieparametrycznym kolejnosci par Wilcoxona na poziomie istotnosci o = 0,05
* istotno$¢ statystyczna p < 0,05
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Tabela 54. Analiza krotkoterminowego wpltywu aktywnosci fizycznej na st¢zenie wybranych

markeroéw stresu oksydacyjnego (n = 34)

Wskaznik A]};gjc”z';]‘fé @ I N | % | 4+SD| Me | Qi | Qs | Min | Max | Z P
Ogolem
I 21 | 083 | 024 | 0,79 | 0,69 | 0,93 | 044 | 1,36
1 1 24 | 0,79 | 025 | 0,82 | 0,67 | 1,00 | 0,00 | 1,10 1571 0114
NEFA [mmol/l . : : : ! ' :
[ ] I 13 | 095 | 0,27 | 1,00 | 0,66 | 1,11 | 054 | 1,42
2 1,223 | 0,221
1 10 | 069 | 035 | 0,68 | 0,55 | 0,84 | 0,00 | 1,29
Deren
I 10 | 0,79 | 021 | 0,79 | 0,73 | 0,91 | 0,44 | 1,13
1 1 12 | 084 | 0,19 | 0,85 | 0,96 | 1,01 | 058 | 1,10 1581 0114
NEFA [mmol/l . : : : ! ' :
[ ] | 8 09 | 0,32 | 097 | 0,65 | 1,21 | 055 | 1,42
2 0,354 | 0,724
1 6 068 | 047 | 062 | 045 | 1,11 | 0,00 | 1,29
Placebo
I 11 | 087 | 027 | 0,82 | 0,68 | 1,01 | 051 | 1,36
1 1 12 | 0,75 | 0,30 | 0,70 | 0,63 | 1,00 | 0,00 | 1,10 1156 | 0,248
NEFA [mmol/l . : : : . ’ ’
[ ] | 5 093 | 0,22 | 1,00 | 1,00 | 1,02 | 054 | 1,11
2 0,674 | 0,500
1 4 | o070 | 012 | 0,71 | 0,63 | 0,78 | 055 | 0,84
Ogolem
| 21 | 224 | 0,08 | 2,24 | 069 | 228 | 1,95 | 2,31
1 1,456 | 0,145
TAS [mmolil] 1 24 | 212 | 046 | 2,25 | 2,12 | 2,29 | 0,00 | 2,35
| 13 | 2,22 | 0,08 | 2,23 | 2,16 | 2,27 | 2,06 | 2,30
2 1,363 | 0,173
1 10 | 2,25 | 0,06 | 2,26 | 2,24 | 2,28 | 2,13 | 2,31
Deren
I 10 | 2,26 | 0,04 | 228 | 2,24 | 228 | 2,19 | 2,31
1 0,000 | 1,000
TAS [mmoll] 1 12 | 221 | 011 | 2,27 | 2,14 | 2,29 | 1,97 | 2,33
| 8 | 224 | 005 | 225 | 220 | 2,28 | 2,16 | 2,30
2 1,768 | 0,077
1 6 | 222 | 007 | 224 | 215 | 2,26 | 2,13 | 2,31
Placebo
| 11 | 2,22 | 0,10 | 223 | 2,20 | 2,28 | 1,95 | 2,31
1 2,312 | 0,021*
TAS [mmoll] 1 12 | 2,03 | 0,65 | 2,25 | 2,00 | 229 | 0,00 | 2,35
| 5 | 2,18 | 0,10 | 2,16 | 2,10 | 2,27 | 2,06 | 2,30
2 0,135 | 0,893
1 4 | 228 | 002 | 228 | 227 | 230 | 2,26 | 2,31

NEFA - wolne kwasy ttuszczowe [mmol/l], TAS - catkowity status antyoksydacyjny [mmol/I]
1 - niska aktywno$¢ fizyczna, 2 - optymalna aktywnos¢ fizyczna
etap badania I i Il - odpowiednio wizyta wstepna i kontrolna (po 3 miesiacach)
X - $rednia, £SD - odchylenie standardowe, Me - mediana, Q1 - kwartyl dolny, Qs - kwartyl gorny, Min - warto$¢ minimalna,
Max - warto$¢ maksymalna
p - prawdopodobienstwo w tescie nieparametrycznym kolejnosci par Wilcoxona na poziomie istotnosci o = 0,05

* istotno$¢ statystyczna p < 0,05
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Tabela 55. Analiza krotkoterminowego wptywu aktywnosci fizycznej na stezenie wybranych

adipocytokin (n = 34)

Wskaznik Af'jgvcvz‘:;if b I N | X | 4SD | Me | Q | Qs | Min | Max | Z P
Ogolem
1 | 21| 067 | 036 | 0,70 | 0,36 | 0,95 | 0,11 | 1,32 2277 | 0,003
Adiponektyna ] 24 | 0,76 | 044 | 060 | 046 | 099 | 032 | 218 | ‘
[ng/mi] ) I 13 | 054 | 029 | 049 | 038 | 060 | 043 | 135 | | o
I 10 | 069 | 027 | 0,76 | 0,49 | 0,88 | 0,26 | 1,05 | ‘
Deren
1 | 10 | 064 | 045 | 062 | 024 | 096 | 0,11 | 1,32 v
Adiponektyna I 12 | 086 | 054 | 085 | 042 | 1,14 | 032 | 218 | '
[ng/ml] ) I 8 | 05 | 036 | 052 | 037 [ o1 [ 013|135 [ |
I 6 | 060 | 0,30 | 059 | 0,30 | 0,80 | 0,26 | 1,05 | '
Placebo
1 | 11 | 0,70 | 028 | 0,70 | 0,41 | 0,95 | 0,25 | 1,06 1205 | 0213
Adiponektyna I 12 | 065 | 031 | 056 | 046 | 0,71 | 0,34 | 139 | ’
[ng/ml] > I 5 | 051 | 019 | 046 | 039 [ 055 [ 032 | o081 [ | o
I 4 | 084 | 010 | 083 | 076 | 092 | 0,73 | 096 | ' ’
Ogolem
1 | 21 | 1,76 | 056 | 1,60 | 1,43 | 2,15 | 095 | 3,22 1547 | 0122
Rezystyna 1 24 | 154 | 047 | 1,44 | 1,18 | 1,95 | 064 | 229 | ‘
[ng/mi] ) I 13 | 154 | 060 | 138 | 115 | 172 | 078 | 280 | | ..o
I 10 | 144 | 051 | 1,37 | 1,08 | 1,85 | 068 | 220 | ‘
Deren
| 10 | 1,714 | 0,74 | 148 | 1,10 | 2,29 | 0,95 | 3,22
Rezystyna . |12 | 146 | 042 | 1,39 | 116 | 182 | 064 | 202 | 2% | &%
[ng/ml] ) I 8 | 145 | 043 | 137 | 104 | 170 | 078 [ 223 | |
| 6 | 1,39 | 055 | 1,27 | 1,08 | 1,85 | 068 | 220 | '
Placebo
1 | 11 | 180 | 038 | 1,83 | 1,46 | 2,15 | 1,23 | 2,41 1156 | 0248
Rezystyna I 12 | 162 | 051 | 166 | 1,22 | 207 | 0,85 | 2,29 | '
[ng/ml] I 5 | 1,67 | 084 | 1,57 | 093 | 2,23 | 084 | 2,80
2 0,405 | 0,686
I 4 | 152 | 051 | 1,58 | 1,16 | 1,89 | 0,85 | 2,08

1 - niska aktywno$¢ fizyczna, 2 - optymalna aktywnosc¢ fizyczna
etap badania | i Il - odpowiednio wizyta wstepna i kontrolna (po 3 miesiacach)
X - $rednia, £SD - odchylenie standardowe, Me - mediana, Q1 - kwartyl dolny, Qs - kwartyl gérny, Min - warto$¢ minimalna,
Max - warto$¢ maksymalna

p - prawdopodobienstwo w tescie nieparametrycznym kolejnosci par Wilcoxona na poziomie istotnosci a = 0,05
* istotno$¢ statystyczna p < 0,05
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Tabela 56. Analiza krotkoterminowego wplywu aktywnos$ci fizycznej na stezenie kaweoliny-1

(n=34)
. Akt §¢ Etal — -
Wskaznik ﬁzzlzvzl:::c badar?ia N x +SD | Me Q1 Q3 | Min | Max Z p
Ogolem
| 21| 031 | 054 | 0,20 | 0,09 | 0,18 | 0,08 | 2,02
. 1 2,352 | 0,019%
Kaweolina-1 | 24 | 012 | 0,07 | 0,20 | 0,08 | 0,13 | 0,07 | 0,40
[ng/mi] 5 | 13| 011 | 0,05 | 0,10 | 0,07 | 0,12 | 0,07 | 0,24 1125 | 0260
1 10 | 0,11 | 0,05 | 0,08 | 0,08 | 0,10 | 0,07 | 0,24 ’ ’
Deren
| 10 | 048 | 0,76 | 0,20 | 0,09 | 0,28 | 0,08 | 2,02
) 1 0,949 | 0,343
Kaweolina-1 | 12 | 013 | 009 | 0,20 | 0,08 | 0,12 | 0,07 | 0,40
[ng/mi] | 8 | 0,12 | 0,06 | 0,09 | 0,08 | 0,16 | 0,07 | 0,24
2 0,894 | 0,371
I 6 | 009 | 001 | 0,08 | 008 | 009 | 0,07 | 0,10
Placebo
| 11 | 0,15 | 011 | 0,24 | 0,09 | 0,16 | 0,08 | 0,46
. 1 1,172 | 0,241
Kaweolina-1 | 12| 011 | 004 | 0,20 | 0,08 | 0,14 | 0,07 | 0,18
[ng/mi] | 5 | 010 | 003 | 0,10 | 0,04 | 0,20 | 0,07 | 0,15
2 0,730 | 0,465
1] 4 | 014 | 0,08 | 0,12 | 0,08 | 0,20 | 0,08 | 0,24

1 - niska aktywno$¢ fizyczna, 2 - optymalna aktywno$¢ fizyczna
etap badania I i Il - odpowiednio wizyta wstepna i kontrolna (po 3 miesigcach)
X - $rednia, +SD - odchylenie standardowe, Me - mediana, Q1 - kwartyl dolny, Qs - kwartyl gorny, Min - warto$¢ minimalna,
Max - warto$¢ maksymalna
p - prawdopodobienstwo w tescie nieparametrycznym kolejnosci par Wilcoxona na poziomie istotnosci o = 0,05
* istotno$¢ statystyczna p < 0,05
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6.5. Analiza krotkoterminowego wptywu stylu zycia na wybrane parametry antropometryczne

1 sktad ciata

Zdrowy styl zycia ma istotne znaczenie w zapobieganiu lub opdznianiu wystapienia
MetS oraz zmniejszaniu czestotliwosci wystepowania cukrzycy typu 2 i chorob uktadu
sercowo-naczyniowego u oséb z MetS (Pérez-Martinez i wsp. 2017).

W badaniu wtasnym poddano réwniez ocenie wpltyw zmiany jakos$ci Stylu zycia osob
z MetS, jako wypadkowej jakosci diety 1 poziomu aktywnos$ci fizycznej, na parametry
antropometryczne i biochemiczne krwi. Poszukiwano ponadto dowodow na wptyw dodatku
liofilizatu z owocow derenia jadalnego oraz zmian w sposobie zywienia i poziomie aktywnosci

fizycznej na redukcje masy ciata i poprawe sktadu ciata osob z MetS (wykres 23-33.).
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Jakos¢ stylu zycia 1 Jakos¢ stylu zycia 2 Jakos¢ stylu zycia 3 Jakos¢ stylu zycia 4

a
[EY

Masa ciata [k

B Ogotem - 1 etap = Ogodlem - 2 etap W Dereni - 1 etap ® Deren - 2 etap B Placebo- 1 etap = Placebo- 2 etap

Jako$¢ stylu zycia 1 - umiarkowana jako$¢ diety i umiarkowana aktywno$¢ fizyczna
Jakos¢ stylu zycia 2 - wysoka jakos¢ diety i umiarkowana aktywno$¢ fizyczna
Jakos¢ stylu zycia 3 - umiarkowana jakos$¢ diety i niska aktywnos¢ fizyczna

Jakos¢ stylu zycia 4 - wysoka jako$¢ diety i niska aktywno$¢ fizyczna

* istotnos¢ statystyczna p < 0,05 w tescie nieparametrycznym kolejnosci par Wilcoxona

Wykres 23. Analiza krotkoterminowego wplywu stylu zycia na warto§¢ mediany masy ciata

0s6b badanych (n = 34)

169



42,00

40,00
*
(B
38,00
36,00
34,00
*
M/ *
32,00 I I I I'_1

30,00
Jakos$¢ stylu zycia 1 Jakos¢ stylu zycia 2 Jakos¢ stylu zycia 3 Jakos¢ stylu zycia 4

BMI [kg/m?]

m Ogotem - 1 etap = Ogodtem - 2 etap W Deren - 1 etap ™ Deren - 2 etap ® Placebo- 1 etap = Placebo- 2 etap

Jako$¢ stylu zycia 1 - umiarkowana jako$¢ diety i umiarkowana aktywno$¢ fizyczna
Jako$¢ stylu zycia 2 - wysoka jakos¢ diety i umiarkowana aktywnos¢ fizyczna
Jako$¢ stylu zycia 3 - umiarkowana jako$¢ diety i niska aktywno$¢ fizyczna

Jako$¢ stylu zycia 4 - wysoka jakos¢ diety i niska aktywnos¢ fizyczna

* istotno$¢ statystyczna p < 0,05 w te$cie nieparametrycznym kolejnosci par Wilcoxona

Wykres 24. Analiza krotkoterminowego wptywu stylu zycia na warto$¢ mediany wskaznika

BMI [kg/m?] os6b badanych (n = 34)
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m Ogotem - 1 etap = Ogodtem - 2 etap W Deren - 1 etap ™ Deren - 2 etap ® Placebo- 1 etap = Placebo- 2 etap

Jako$¢ stylu zycia 1 - umiarkowana jako$¢ diety i umiarkowana aktywno$¢ fizyczna
Jako$¢ stylu zycia 2 - wysoka jakos¢ diety i umiarkowana aktywnos¢ fizyczna
Jako$¢ stylu zycia 3 - umiarkowana jako$¢ diety i niska aktywno$¢ fizyczna

Jako$¢ stylu zycia 4 - wysoka jakos¢ diety i niska aktywnos¢ fizyczna

* istotno$¢ statystyczna p < 0,05 w te$cie nieparametrycznym kolejnosci par Wilcoxona

Wykres 25. Analiza krotkoterminowego wptywu stylu zycia na warto$¢ mediany obwodu talii
0s0b badanych (n = 34)
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m Ogotem - 1 etap = Ogodtem - 2 etap W Deren - 1 etap ™ Deren - 2 etap ® Placebo- 1 etap = Placebo- 2 etap

Jako$¢ stylu zycia 1 - umiarkowana jako$¢ diety i umiarkowana aktywnosc¢ fizyczna
Jako$¢ stylu zycia 2 - wysoka jakos¢ diety i umiarkowana aktywnos¢ fizyczna
Jako$¢ stylu zycia 3 - umiarkowana jako$¢ diety i niska aktywno$¢ fizyczna

Jako$¢ stylu zycia 4 - wysoka jakos¢ diety i niska aktywnos¢ fizyczna

* istotno$¢ statystyczna p < 0,05 w te$cie nieparametrycznym kolejnosci par Wilcoxona

Wykres 26. Analiza krotkoterminowego wplywu stylu zycia na warto$¢ mediany obwodu

bioder 0s6b badanych (n = 34)
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m Ogotem - 1 etap = Ogodtem - 2 etap W Deren - 1 etap ™ Deren - 2 etap ® Placebo- 1 etap = Placebo- 2 etap

Jako$¢ stylu zycia 1 - umiarkowana jako$¢ diety i umiarkowana aktywno$¢ fizyczna
Jako$¢ stylu zycia 2 - wysoka jakos¢ diety i umiarkowana aktywnos¢ fizyczna
Jako$¢ stylu zycia 3 - umiarkowana jako$¢ diety i niska aktywno$¢ fizyczna

Jako$¢ stylu zycia 4 - wysoka jako$¢ diety i niska aktywno$¢ fizyczna

* istotno$¢ statystyczna p < 0,05 w te$cie nieparametrycznym kolejnosci par Wilcoxona

Wykres 27. Analiza krotkoterminowego wptywu stylu zycia na warto$¢ mediany

skurczowego cisnienia tetniczego krwi (SBP) 0sob badanych (n = 34)
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Jakos¢ stylu zycia 1 Jakos¢ stylu zycia 2 Jakos¢ stylu zycia 3 Jakos¢ stylu zycia 4
m Ogotem - 1 etap = Ogodtem - 2 etap W Deren - 1 etap ™ Deren - 2 etap ® Placebo- 1 etap = Placebo- 2 etap

Jako$¢ stylu zycia 1 - umiarkowana jako$¢ diety i umiarkowana aktywno$¢ fizyczna
Jako$¢ stylu zycia 2 - wysoka jakos¢ diety i umiarkowana aktywnos¢ fizyczna
Jako$¢ stylu zycia 3 - umiarkowana jako$¢ diety i niska aktywno$¢ fizyczna

Jako$¢ stylu zycia 4 - wysoka jakos¢ diety i niska aktywnos¢ fizyczna

* istotno$¢ statystyczna p < 0,05 w te$cie nieparametrycznym kolejnosci par Wilcoxona

Wykres 28. Analiza krotkoterminowego wptywu stylu zycia na warto$¢ mediany

rozkurczowego ci$nienia tetniczego krwi (DBP) os6b badanych (n = 34)
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m Ogoétem - 1 etap = Ogdtem - 2 etap W Deren - 1 etap ™ Deren - 2 etap ®m Placebo- 1 etap = Placebo- 2 etap

Jako$¢ stylu zycia 1 - umiarkowana jako$¢ diety i umiarkowana aktywno$¢ fizyczna
Jako$¢ stylu zycia 2 - wysoka jakos¢ diety i umiarkowana aktywnos¢ fizyczna
Jako$¢ stylu zycia 3 - umiarkowana jako$¢ diety i niska aktywno$¢ fizyczna

Jako$¢ stylu zycia 4 - wysoka jakos¢ diety i niska aktywnos¢ fizyczna

* istotno$¢ statystyczna p < 0,05 w te$cie nieparametrycznym kolejnosci par Wilcoxona

Wykres 29. Analiza krotkoterminowego wptywu stylu zycia na warto$¢ mediany

bezttuszczowej masa ciata (FFM) osob badanych (n = 34)
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FM [kg]

m Ogoétem - 1 etap = Ogdtem - 2 etap W Deren - 1 etap ™ Deren - 2 etap ®m Placebo- 1 etap = Placebo- 2 etap

Jako$¢ stylu zycia 1 - umiarkowana jako$¢ diety i umiarkowana aktywnos¢ fizyczna
Jako$¢ stylu zycia 2 - wysoka jakos¢ diety i umiarkowana aktywnos¢ fizyczna
Jako$¢ stylu zycia 3 - umiarkowana jako$¢ diety i niska aktywno$¢ fizyczna

Jako$¢ stylu zycia 4 - wysoka jakos¢ diety i niska aktywnos¢ fizyczna

* istotno$¢ statystyczna p < 0,05 w te$cie nieparametrycznym kolejnosci par Wilcoxona

Wykres 30. Analiza krotkoterminowego wptywu stylu zycia na warto$¢ mediany thuszczowe;j

masa ciata (FM) osob badanych (n = 34)
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m Ogoétem - 1 etap = Ogdtem - 2 etap W Deren - 1 etap ™ Deren - 2 etap ®m Placebo- 1 etap = Placebo- 2 etap

Jako$¢ stylu zycia 1 - umiarkowana jako$¢ diety i umiarkowana aktywno$¢ fizyczna
Jako$¢ stylu zycia 2 - wysoka jakos¢ diety i umiarkowana aktywnos¢ fizyczna
Jako$¢ stylu zycia 3 - umiarkowana jako$¢ diety i niska aktywno$¢ fizyczna

Jako$¢ stylu zycia 4 - wysoka jakos¢ diety i niska aktywnos¢ fizyczna

* istotno$¢ statystyczna p < 0,05 w tescie nieparametrycznym kolejnosci par Wilcoxona

Wykres 31. Analiza krotkoterminowego wptywu stylu zycia na warto$¢ mediany catkowitej

ilosci wody w organizmie (TBW) 0s6b badanych (n = 34)
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m Ogotem - 1 etap = Ogodtem - 2 etap W Deren - 1 etap ™ Deren - 2 etap ® Placebo- 1 etap = Placebo- 2 etap

Jako$¢ stylu zycia 1 - umiarkowana jako$¢ diety i umiarkowana aktywno$¢ fizyczna
Jako$¢ stylu zycia 2 - wysoka jakos¢ diety i umiarkowana aktywnos¢ fizyczna
Jakos¢ stylu zycia 3 - umiarkowana jakos¢ diety i niska aktywnos¢ fizyczna

Jako$¢ stylu zycia 4 - wysoka jakos¢ diety i niska aktywnos¢ fizyczna

* istotno$¢ statystyczna p < 0,05 w te$cie nieparametrycznym kolejnosci par Wilcoxona

Wykres 32. Analiza krotkoterminowego wptywu stylu zycia na warto$¢ mediany wody
zewnatrzkomorkowej (ECW) osob badanych (n = 34)
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Jakos¢ stylu zycia 1 Jakos¢ stylu zycia 2 Jakos¢ stylu zycia 3 Jakos¢ stylu zycia 4
® Ogotem - 1 etap = Ogodlem - 2 etap W Dereni - 1 etap ® Deren - 2 etap B Placebo- 1 etap = Placebo- 2 etap

Jako$¢ stylu zycia 1 - umiarkowana jako$¢ diety i umiarkowana aktywno$¢ fizyczna
Jako$¢ stylu zycia 2 - wysoka jakos¢ diety i umiarkowana aktywnos¢ fizyczna
Jako$¢ stylu zycia 3 - umiarkowana jako$¢ diety i niska aktywno$¢ fizyczna

Jako$¢ stylu zycia 4 - wysoka jakos¢ diety i niska aktywnos¢ fizyczna

* istotno$¢ statystyczna p < 0,05 w te$cie nieparametrycznym kolejnosci par Wilcoxona

Wykres 33. Analiza krotkoterminowego wptywu stylu zycia na warto§¢ mediany wody

wewnatrzkomorkowej (ICW) osob badanych (n = 34)

W badaniu wilasnym nie odnotowano zbyt wielu istotnych statystycznie rdznic
w wartosciach mediany badanych parametrow antropometrycznych 1 biochemicznych
U pacjentéw z MetS pomiedzy etapem I 1 II w badanych podgrupach (ogotem, deren 1 placebo).

Warto jednak zwroci¢ uwage na pewne obserwacje. U osob charakteryzujacych sie
stylem zycia 1 (umiarkowana jakos$¢ diety i umiarkowana aktywnos$¢ fizyczna) odnotowano
istotng redukcje wartoSci mediany masy ciala (o 1,53 kg u ogdélu badanych, niezaleznie
od rodzaju stosowanego Kisielu) (wykres 23.), wartosci wskaznika BMI (0 4,40 kg/m? u ogétu
badanych) (wykres 24.) oraz tluszczowej masy ciata (0 6,45 kg, 12,63% u ogdtu badanych)
(wykres 30.) pomiedzy I i Il etapem badania. Z kolei w grupie pacjentow o tej samej jakosci
diety, ale nizszej aktywnosci fizycznej (styl zycia 3 - umiarkowana jakos¢ diety i niska
aktywnos$¢ fizyczna) zaobserwowano istotny wzrost wartosci mediany masy ciata (0 0,40 kg)
(wykres 23.), wskaznika BMI (0 0,46 kg/m?) (wykres 24.) i obwodu bioder (0 1,50 cm) (wykres
26.) pomigdzy I i II etapem badania. Wyniki te sugerujg istotng rol¢ aktywnosci fizycznej
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W ksztaltowaniu masy ciala u pacjentow z MetS, co jest spojne z doniesieniami literaturowymi
(Wiklund i wsp. 2016, Kim i wsp. 2017).

Ponadto, zaobserwowano obnizenie skurczowego (wykres 27.) i rozkurczowego
(wykres 28.) ci$nienia tetniczego krwi wsrod prawie wszystkich pacjentow z MetS niezaleznie
od jakosci stylu zycia pomiedzy I i II etapem badania. Brak zaleznosci tej korzystnej zmiany
od jakosci stylu zycia (1-4), moze wskazywacé na istotng rol¢ juz samej implikacji racjonalnego
sposobu zywienia w profilaktyce i wsparciu leczenia nadcis$nienia tetniczego (Shim i wsp. 2020,
Strilchuk 1 wsp. 2020, Szczepanska i wsp. 2022). Podobnie, bez wzgledu na styl zycia
pacjentow, po wprowadzeniu interwencji zywieniowej opartej o produkty z niskim i srednim
indeksem glikemicznym, bogate w kwasy tluszczowe z rodziny n-3 oraz ubogie w sod,
zaobserwowano redukcj¢ thuszczowej masy ciala (wykres 30.) (w przypadku jednych - istotny,
w przypadku innych - nieistotny). Sugeruje to, ze juz sama zmiana sposobu zywienia
na racjonalny moze korzystnie wptywaé¢ na sktad ciata pacjentow z MetS, co znajduje
potwierdzenie w literaturze (Drenowatz i wsp. 2014, Li i wsp. 2022).

Pozadany wptyw modyfikacji trybu zycia na elementy sktadowe MetS potwierdzono
w licznych badaniach (Metzgar i wsp. 2015, Kushner 2018, Wadden i wsp. 2020). Kucharska
(2017) wskazuje na wplyw sposobu zZywienia na obnizenie masy ciata, zwlaszcza
bezttuszczowej. Autorka podkresla, ze dopiero odpowiednio zbilansowana dieta potaczona
z ¢wiczeniami fizycznymi moze przyczyni¢ si¢ do redukcji masy ciala u oséb z nadwaga
lub otytoscia. Wiaczenie aktywnosci fizycznej pozwoli wowczas na poprawe sktadu ciata,
wzmocnienie migsni i zwigkszenie redukcji tkanka thuszczowej. Poprzez redukcje ilosci tkanki
thuszczowej trzewnej dzigki wdrozeniu aktywnosci fizycznej mozliwe jest ograniczenie
wystegpowania wysokiego ryzyka choréb dietozaleznych. W badaniu Waddena i wsp. (2020)
srednie obnizenie wartosci wskaznika BMI odnotowane wsrod osob z otytoscia w wieku
49 £ 9 lat wynosito 6 + 3 kg/m? (ponad 14,00%), a WC: 14 + 9 cm (ponad 11,00%)
po wdrozeniu sze$ciomiesigcznego programu opierajgcego si¢ na redukcji  wartosci
energetycznej catodziennej racji pokarmowej, wilaczeniu aktywnos$ci fizycznej 1 terapii
behawioralnej. Wartosci skurczowego cisnienia tetniczego krwi obnizyly si¢ 0 2 mmHg
U uczestnikow z najmniejsza redukcja WC wzgledem wartosci wyjsciowych oraz 0 8 mmHg
dla tercylu oséb z najwigkszym wzglednym zmniejszeniem wartosci WC. Z badania Rothberg
i wsp. (2017), ze po 2 latach od zastosowania kompleksowej dietoterapii warto$¢ wskaznika
BMI obnizyla sie o 5 kg/m?, a WC o 11 cm. Wicksza poprawa stezenia lipidow i glikemii
niezaleznie od plci osoby badanej byla widoczna w grupie uczestnikow o wyzszych

wzglednych redukcjach wartosci WC zaréwno po 6 miesigcach, jak i po 2 latach od rozpoczgcia
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dietoterapii. W badaniu Goodpaster i wsp. (2010) polegajacym na wprowadzaniu modyfikacji
w stylu zycia uczestnikow (zmiany w diecie i aktywnosci fizycznej) po 6 miesigcach
jego trwania zaobserwowano redukcje masy ciata wynoszaca 8,2 kg dla osob stosujacych
jedynie zalecenia dietetyczne i 10,9 kg dla grupy ze zwickszong aktywnoscia fizyczng i diets.
Wskaznik BMI obnizyt si¢ odpowiednio o 3,08 kg/m? 1 3,89 kg/m?, a WC badanych zmniejszyt
si¢ 0 8,6 cm w grupie stosujacych diete 1 aktywnos$¢ fizyczna i 0 5,16 cm w grupie stosujacych
wylacznie diete.

Badanie wlasne dostarcza spostrzezen, ktore sktaniajg do podejécia do pacjentow
Z MetS w sposob holistyczny - potraktowania organizmu chorego jako catosci. Warto skupic
si¢ na uczeniu pacjentow z MetS zwyczajow zywieniowych sprzyjajacych ograniczeniu
spozywania alkoholu, produktéw smazonych oraz wysokoprzetworzonych i réwnoczes$nie
zwigkszajacych udziat ryb, warzyw a takze odpowiednich ilosci orzechow oraz nasion.
Wraz z edukacja zywieniowa nalezy zwrdci¢ szczeg6lng uwage na styl zycia, w tym wdrozenie
codziennej aktywnosci fizycznej. Obserwowana poprawa niektorych sktadowych MetS
U pacjentow moze by¢ zwigzana rdéwniez ze wsparciem dietetycznym, ktére zostato
im udzielone podczas badania, jak rowniez $wiadomosci okresowej kontroli rezultatow
interwencji zywieniowej. Z kolei brak oczekiwanych korzystnych efektow suplementacji
dereniem jadalnym moze wynika¢ ze zbyt krotkiego czasu trwania badania, zbyt matej dawki

liofilizatu lub ztozonosci MetS, w ktorego sktad wchodzi wiele jednostek chorobowych.
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7. Weryfikacja hipotez badawczych

Suplementaqa liofilizatem z owocoéw derenia jadalnego ( Cornus mas L.) ma wptyw na stan
odzywienia 1 wybrane parametry biochemiczne krwi pacjentow z zespolem metabolicznym.

Uzupetnienie calodziennej racji pokarmowej opartej na zasadach zdrowego zywienia
Z uwzglednieniem zalecen dla poszczegolnych jednostek chorobowych wchodzacych w sktad
MetS o liofilizat z owocow derenia jadalnego (Cornus mas L.), wptywa korzystnie
na normalizacj¢ parametrow antropometrycznych 1 biochemicznych krwi oraz sktad ciata
pacjentow z zespotem metabolicznym.

Suplementacja dereniem jadalnym polaczona z edukacja w kontekscie aktywnosci fizycznej
zgodnej z rekomendacjami Swiatowej Organizacji Zdrowia wptywa na poprawe parametrow
antropometrycznych oraz biochemicznych krwi u pacjentow z zespotem metabolicznym.
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8. Ocena zastosowanej metody badan

W literaturze znalez¢ mozna jedynie badania dotyczace wptywu dodatku ekstraktu
z owocoOw Cornus mas L. na markery antyoksydacyjne, miazdzycowe czy stanu zapalnego
na modelach zwierzecych lub na liniach komorkowych (Abdollahi i wsp. 2014, Es Haghi i wsp.
2014, Francik i wsp. 2014, Sozanski i wsp. 2014). W czasie przygotowywania dysertacji
I przeszukiwania dostepnych polskich i zagranicznych baz publikacji naukowych nie naleziono
artykutow, ktore potwierdzalyby wpltyw derenia jadalnego w postaci ekstraktu lub liofilizatu
na parametry antropometryczne lub biochemiczne 0os6b z MetS. Ze wzgledu na niewielka liczbe
badan i brak dostepnych danych, przy ustalaniu porcji zastosowanego liofilizatu z owocow
derenia jadalnego zastosowano dawke bezpieczng dla pacjentow.

Mocng strong badania zrealizowanego w niniejszej pracy jest fakt, ze udzielono
indywidualnego poradnictwa dietetycznego uwzgledniajacego stan zdrowia pacjenta
oraz zasady zdrowego Zywienia zwigzane z Piramidg Zdrowego Zywienia i Aktywnosci
Fizycznej dla osob dorostych [1]. Wystgpowanie MetS w grupie zrekrutowanych osob
oceniono na podstawie danych uzyskanych podczas wywiadu lekarskiego z uwzglednieniem
aktualnych kryteriow ustalonych przez polskie i zagraniczne towarzystwa naukowe.
Dzigki czemu dobor pacjentow byt bardziej rzetelny, niz w wypadku przeprowadzenia badan
ankietowych, ktore bazowatyby na samodzielnej ocenie stanu zdrowia przez respondenta.

Jako$ciowej oceny sposobu zywienia z wykorzystaniem kwestionariusza czgstotliwosci
spozycia zywnos$ci (FFQ-6) dokonano przy udziale dietetyka, co pozwolitlo na poprawne
wypehlnienie formularza, uniknigcie blednych interpretacji pytan przez pacjenta
oraz wyjasnienie pojawiajacych si¢ watpliwosci zwigzanych z okre§leniem wlasciwej
czestotliwosci spozycia zywnosci 1 odpowiednim zaszeregowaniem artykutu spozywczego
do grup produktow ustalonych przez autoréw kwestionariusza.

Zaproponowany 14-dniowy jadtospis byl indywidualnie korygowany zgodnie
z preferencjami  zywieniowymi, mozliwo$ciami kulinarnymi oraz sytuacja zawodowa
pacjentow. Oceny czesto$ci spozywanej zwyczajowo zZywnosci w ciggu trwania badania
oraz poziomu aktywnos$ci fizycznej pacjentdéw dokonano za pomocag standaryzowanych
i walidowanych kwestionariuszy.

Gléwnym ograniczeniem w niniejszej pracy byl niewielki udzial oséb badanych
ze wzgledu na brak kontaktu i wspdipracy z niektérymi pacjentami. Moglo to wynikaé
Z obnizenia si¢ motywacji pacjentéw do przestrzegania i kontynuowania zalecen dietetycznych.

W kolejnych badaniach zaleca si¢ stworzenie interdyscyplinarneg0 zespotu lub wspolprace

183



Z psychodietetykiem, ktéry wdrozylby elementy psychoterapii 1 interwencji terapeutycznej,
ktore wspieralyby pacjentow w poglebieniu wiedzy zywieniowej i wdrazaniu zalecen
dietetycznych. Dodatkowo fakt ograniczenia okresu badania z 6 do 3 miesiecy, ze wzgledu
na obowigzujagcy w Polsce stan zagrozenia epidemicznego, pozwolil jedynie na ocene
krotkoterminowych efektow zaproponowanej interwencji zZywieniowej na parametry
antropometryczne i biochemiczne oso6b z MetS.

Zastosowanie Migdzynarodowego Kwestionariusza Aktywnosci Fizycznej (IPAQ)
na poczatku badania oraz po 3 i 6 miesigcach zamiast wykorzystanie zapiséw z dzienniczka
aktywnos$ci fizycznej lub krokomierza moglo doprowadzi¢ do nieobiektywnej oceny
aktywnosci fizycznej pacjentow. Istnieja badania potwierdzajace znaczne przecenianie
poziomu swojej aktywnos$ci fizycznej zar6wno w grupie kobiet, jak i mezczyzn (Schaller

i wsp. 2016, Steene-Johannessen i wsp. 2016, Luo i Lee 2022).
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9. Podsumowanie

Rozpowszechnienie zespotu metabolicznego (MetS) na Swiecie waha si¢ od 10 do 86%
populacji. Wraz ze starzejacym si¢ spoleczenstwem czesto$¢ jego wystepowania wzrasta
jeszcze bardziej, a niebezpieczenstwo powiktan i zgondw wynikajacych z jego elementow
sktadowych stanowi ogromny problem i wyzwanie dla wspotczesnych spoleczenstw. Rosnaca
zachorowalno$¢ na MetS skfania do wprowadzenia coraz to nowszych i nasilonych dziatan
zwigzanych z profilaktyka. Kluczowa nieprawidlowos$cig charakteryzujaca MetS jest przede
wszystkim nadwaga lub otytos$¢, zwlaszcza brzuszna. W zwigzku z czym u kazdego chorego
nalezy wdraza¢ przede wszystkim modyfikacje stylu zycia, ze szczegdlnym uwzglednieniem
zmiany zachowan zywieniowych.

Wazne jest, ze MetS rozwija si¢ przez wiele lat - najpierw dochodzi do wystapienia
nadwagi i otylo$ci, a nastepnie do poszczegdlnych sktadowych MetS - im wczesniejsza
interwencja, tym mozliwo$¢ wczesniejszego i bardziej wyraznego zmniejszenia ryzyka MetS.
Zmiany te powinny by¢ realizowane w ramach prewencji pierwotnej, jak i wtérnej. W zwigzku
z powyzszym realizacja badania omowionego W niniejszej dysertacji moze przynies¢
rozwigzanie, ktore bedzie z powodzeniem wykorzystywane zarOwno w pierwotnej,

jak i we wtornej profilaktyce MetS.
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10. Spostrzezenia i wnioski

1. W niniejszym badaniu udzial wzigto 40 0s6b sposrod ktorych 7,50% mialo nadwage
a 92,50% - otytosc. Wszystkie kobiety posiadaty obwad talii (WC) > 88 cm oraz 83,33%
mezczyzn WC > 102 cm. Cisnieniem tetniczym krwi > 130 i/lub 80 mmHg
charakteryzowato si¢ 67,50% badanych oséb. U wszystkich pacjentow przed rozpoczeciem
interwencji warto$¢ wskaznika WHtR (> 0,5) wskazywata na zwigkszone ryzyko rozwoju
chorob uktadu krazenia oraz cukrzycy.

2. Zaproponowana interwencja zywieniowa z dodatkiem Cornus mas L. nie przyczynila si¢
do istotnej poprawy stgzenia wybranych markerow stresu oksydacyjnego (NEFA i TAS)
oraz adiponektyny i rezystyny.

3. Zaréwno w grupie badanej, jak i kontrolnej nie odnotowano istotnej redukcji masy ciata,
obwodu bioder oraz wzrostu beztluszczowej masy ciata, masy mig$niowej 1 calkowitej
zawarto$ci wody w organizmie.

4. Obserwowano w badaniu, cho¢ nieistotng statystycznie, redukcje masy ciala u oséb
Z zespotem metabolicznym zwigzang z poprawa elementow sktadowych MetS niezaleznie
od stosowanej suplementacji.

5. Odnotowano istotne obnizenie grubosci faldow skoérno-ttuszczowych nad migéniem
trojglowym ramienia (deren - 4,50 mm, placebo - 5,00 mm) i nad grzebieniem koS$ci
biodrowej (deren - 4,50 mm, placebo - 3,50 mm). Jednocze$nie zaobserwowano istotny
wzrost zawartosci wody wewnatrzkomorkowej (deren - 2,40%, placebo - 2,80%), masy
komorkowej ciata (deren - 1,9 kg, placebo - 2,9 kg) i kata fazowego (deren - 0,50°, placebo
- 0,55°).

6. W przebiegu interwencji zywieniowej zaobserwowano korzystne zmiany ci$nienia
tetniczego krwi - istotnemu obnizeniu ulegly wartosci skurczowego (deren - 11,00 mmHg,
placebo - 8,00 mmHg) i rozkurczowego (deren - 550 mmHg, placebo - 3,50 mmHg)
cisnienia tetniczego krwi.

7. Efekty zastosowanej interwencji dietetycznej u wszystkich badanych sg zblizone
do wynikéw uzyskanych w innych badaniach, co moze $wiadczy¢ o skuteczno$ci
zastosowanych zmian nawykoéw Zzywieniowych wérdd pacjentdéw ze zdiagnozowanym
MetS. Wymagaja one jednak dalszych badan z zastosowaniem wigkszej liczby uczestnikow
oraz grupy kontrolnej.

8. Suplementacja liofilizatem z owocow derenia jadalnego wlaczona do calodziennej racji

pokarmowe;j istotnie wplyneta na zmniejszenie obwodu talii, grubosci faldow skorno-
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tluszczowych pod topatka (o 2,50 mm), redukcje ttuszczowej masy ciata (o 4,35 kg,
11,05%) 1 zawarto$ci wody zewnatrzkomorkowej (o 1,7 kg, 7,93%). Nie stwierdzono
jednak istotnej statystycznie réznicy pomiedzy grupa badang i kontrolna.

Wiaczenie do zaproponowanego jadtospisu dodatku liofilizatu z owocow derenia jadalnego
(Cornus mas L.) w dawce 100 mg/dob¢ nie wptyne¢to istotnie na poprawe wszystkich
parametroéw antropometrycznych pacjentéw z MetS w ciagu 182 dni.

Istnieje potrzeba dalszych badan w grupie oséb z MetS, ktore polegatyby na wdrozeniu
suplementacji wyzszymi dawkami derenia jadalnego, aby potwierdzi¢ jego korzystny
wplyw na poprawe parametrow antropometrycznych oraz gospodarki weglowodanowe;j
i lipidowej, ktore obecnie zostaly potwierdzone jedynie w badaniach na modelach

zwierzecych.
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Zalacznik 1.

KOMISJA BIOETYCZNA

przy

Uniwersytecie Medycznym

we Wroctawiu

ul. Pasteura 1; 50-367 WROCLAW

OPINIA KOMISJ I_BIOETYCZNEJ Nr KB - 630/2018

Komisja Bioetyczna przy Uniwersytecie Medycznym we Wroclawiu, powolana
zarzadzeniem Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu nr 133/XV R/2017 z dnia 21
grudnia 2017 r. oraz dziatajaca w trybie przewidzianym rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
i Opieki Spotecznej z dnia 11 maja 1999 r. (Dz.U. nr 47, poz. 480) na podstawie ustawy
0 zawodzie lekarza z dnia 5 grudnia 1996 r. (Dz.U. nr 28 z 1997 1. poz. 152 z pdzniejszymi
zmianami ) w skladzie:

dr hab. Jacek Daroszewski (endokrynologia, diabetologia)

prof. dr hab. Krzysztof Grabowski (chirurgia)

dr Henryk Kaczkowski  (chirurgia szczg¢kowa, chirurgia stomatologiczna)
mgr Irena Knabel-Krzyszowska (farmacja)

prof. dr hab. Jerzy Liebhart (choroby wewnetrzne, alergologia)

ks. dr hab. Piotr Mrzygtéd (duchowny)

mgr Luiza Miiller  (prawo)

dr hab. Stawomir Sidorowicz (psychiatria)

dr hab. Leszek Szenborn (pediatria, choroby zakaZne)

Danuta Tarkowska (pielegniarstwo)

prof. dr hab. Anna Wiela-Hojefiska (farmakologia kliniczna)

dr hab. Andrzej Wojnar (histopatologia, dermatologia) przedstawiciel Dolnoslaskiej Izby
Lekarskiej)

dr hab. Jacek Zielinski (filozofia)

pod przewodnictwem
prof. dr hab. Jana Kornafela ( ginekologia i poloznictwo, onkologia)

Przestrzegajac w dziatalnosci zasad Good Clinical Practice oraz zasad Deklaracji Helsinskiej,
po zapoznaniu si¢ z projektem badawczym pt.

»Ocena wptywu doustnego stosowania liofilizatu z owocéw derenia jadalnego Cornus mas L.
na zaburzenia gospodarki lipidowej i weglowodanowej oraz wybrane parametry hormonalne
u 0s6b z zespolem metabolicznym”



bedgcym czgécig projektu badawezego pt.:

~Badania farmakologiczne wybranych substancji pochodzenia naturalnego oraz lekéw w
modelach z wykorzystaniem zwierzat laboratoryjnych oraz wybranych pacjentéw, ocena ich
wpltywu na gospodarke lipidowa, uklad kostny i reakcje zapalne”

zgloszonym przez dr Tomasza Sozanskiego zatrudnionego w Katedrze i Zakladzie
Farmakologii Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu oraz
zlozonymi wraz z wnioskiem dokumentami, w tajnym glosowaniu postanowila wyrazi¢ zgode
na przeprowadzenie badania w Katedrze i Klinice Choréb Wewnetrznych, Zawodowych,
Nadcignienia Tetniczego 1 Onkologii Klinicznej UM pod nadzorem pod warunkiem
zachowania anonimowosci uzyskanych danych.

Uwaga: Badanie to zostalo objgte ubezpieczeniem odpowiedzialnosci cywilnej Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu z tytutu prowadzonej dzialalnosci:

Pouczenie: W ciagu 14 dni od otrzymania decyzji wnioskodawcy przystuguje prawo

odwotania do Komisji Odwotawczej za posrednictwem Komisji Bioetycznej UM we
Wroctawiu

Opinia powyzsza dotyczy: projektu badawczego bedacego podstawa dziatalnosci statutowej
nr rejestrowy CWN: ST.A080.17.035

Uni
Wroctaw, dnia ///ﬁ’ listopada 2018 r. nw?g%ﬁef 4

BW




Zatacznik 2.

OSWIADCZENIE BADANEGO

— zgoda na udzial w badaniach

Temat badan: Ocena wplywu doustnego stosowania liofilizatu 7 owocow derenia
jadalnego Cornus mas L. na zaburzenia gospodarki lipidowej i weglowodanowej oraz
wybrane parametry hormonalne u 0sob z zespolem metabolicznym

Niniejszym o$wiadczam, ze zostalem/am szczegdétowo poinformowany/na o sposobie
przeprowadzenia badan i moim w nich udziale. Rozumiem, na czym polegaja badania i
do czego potrzebna jest moja zgoda.

Zostalem/am poinformowany/na o mozliwosci zadawania pytan prowadzacemu
eksperyment i otrzymania odpowiedzi na te pytania

Zostalem poinformowany/na, ze moge odmoéwi¢ uczestnictwa w badaniach w trakcie
trwania realizacji projektu badawczego.

Wyrazam §wiadomg, dobrowolng zgodg¢ na uczestnictwo w badaniach.

Zgoda na przetwarzanie danych
Niniejszym os$wiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich

danych osobowych w zakresie niezbednym do realizacji projektu badawczego, w
ktorym biore udzial.



Zalacznik 3.

INDYWIDUALNY
PROGRAM
ODZYWIANIA

i

KCal
MaR

Jadlospis

Jadlospis podstawowy I
Dietetyk Michaela Godyla-Jabtonski



SNIADANIE 07:00

K:541.4 / B:22.9 / T:22.3 / WP:51.5 / F:12.3 / WW:5.9

JAJECZNICA Z POMIDORAMI | CHLEBEM ZYTNIM
Pomidor - 120 g (1 x Sztuka)

Chleb zytni razowy - 120 g (4 x Kromka)

Jaja kurze cate - 112 g (2 x Sztuka)

Cebula - 30 g (0.3 x Sztuka)

Satata - 20 g (4 x Lisc)

Masto ekstra - 5 g (1 x tyzeczka)

Oliwa z oliwek - 5 g (0.5 x tyika)

DRUGIE SNIADANIE 10:30

Czas przygotowania: 10 minut

1. Usmat jajecznice z dodatkiem cebuli na rozgrzanym ttuszczu.

2. Pokrdj pomidor.

3. Podaj jajecznice z chlebem posmarowanym cienko mastem z satata i pomidorem.

K:260.3 / B:11.6 / T:5.0 / WP:38.0 / F:1.9 / WW:3.9

SAtATKA MAKARONOWA Z WARZYWAMI (PRZEPIS NA 2 PORCIE)

Zjedz 17 2 porcji

Cukinia - 150 g (0.5 x Sztuka)

Pieczarka uprawna, $wieza - 100 g (5 x Sztuka)
Makaron petnoziarnisty - 100 g (1.4 x Szklanka)
Papryka czerwona - 70 g (0.5 x Sztuka)

Jogurt naturalny (1,5% tt.) - 60 g (3 x tyzka)
Szezypiorek - 20 g (4 x tyzeczka)

Oliwa z oliwek - 5 g (0.5 x tyzka)

OBIAD 14:00

D

Czas przygotowania: 25 minut

1. Makaron ugotu;j al dente w lekko osolone wodzie.

2. Pieczarki i cukinig pokrdj w gruba kostke i bardzo krotko podsmaz na oleju.

3. Papryke pokrdj w kostke.

4. Potacz wszystkie sktadniki razem z jogurtem. Dopraw do smaku pieprzem, oregano i
kminkiem.

K:793.9 /B:51.2 /T:29.2 / WP:15.8 / F:19.4 / WW:1.8

INDYK Z WARZYWAMI

Migso z piersi indyka, bez skéry - 150 g (1.5 x Kawatek)
Pomidory koktajlowe - 100 g (5 x Sztuka)
Kasza orkiszowa - 100 g (7.7 x tyzka)
Papryka czerwona - 70 g (0.5 x Sztuka)
Cebula - 50 g (0.5 x Sztuka)

Rukola - 40 g (2 x Garsc)

Kietki brokuta - 24 g (3 x tyzka)

Orzechy whoskie - 15 g (1 x tyzka)

Oliwa z oliwek - 15 g (1.5 x tyika)

Curry - 5 g (5 x Szczypta)

PODWIECZOREK 17:00

Czas przygotowania: 20 minut

1. Ugotuj indyka pokrojonego w kostke, obtoczonego w curry.
2. Pokroj warzywa.

3. Wymieszaj warzywa z migsem.

4. Catosc polej oliwg i dopraw do smaku.

5. Podawad z ugotowang kasza.

6. Na deser zjesc orzechy wioskie.

K:53.8 / B:0.1/T:0.0 / WP:13.4 / F:0.0 / WW:1.3

KISIEL Z DERENIEM

Woda - 250 g (1 x Szklanka)

Skrobia ziemniaczana - 10 g (0.4 x tyzka)
Cukier - 5 g (0.5 x tyzka)

KOLACJA 20:00

Czas przygotowania: 5 minut
1. Przyrzadz kisiel zgodnie z instrukcjg na opakowaniu.

K:357.4 / B:14.5/ T:12.4 / WP:42.4 / F10.7/ WW:4.3

KANAPKI Z POLEDWICA | WARZYWAMI
Chleb zytni razowy - 90 g (3 x Kromka)
Poledwica z indyka - 45 g (3 x Plasterek)
Papryka czerwona - 45 g (0.3 x Sztuka)
Satata - 30 g (6 x Lisc)

Masto ekstra - 10 g (2 x tyzeczka)
Bazylia (suszona) - 4 g (1 x tyzeczka)
Pieprz czarny mielony - 1g (1 x Szczypta)

Michaela Godyla-Jabtonski

Czas przygotowania: 10 minut
1. Chleb posmaruj mastem, natdz satatg, plastry wedliny i pokrojong papryke.
2. Przypraw do smaku bazylig i pieprzem.

SUMA  K:2012.8 B:100.3 T:68.9 WP:227.1 F:50.3 WW:23.2

Strona2z13



SNIADANIE 07:00

K:515.3 / B:16.7/T:16.6 / WP:69.9 / F:9.6 / WW:1.1

OWSIANKA Z GRUSZKA | ORZECHAMI

Mleko spozyweze, 1,5 % ttuszczu - 150 g (0.6 x Szklanka)
Gruszka - 130 g (1 x Sztuka)

Ptatki owsiane (gorskie) - 70 g (7 x tyzka)

Orzechy wioskie - 15 g (1 x tyzka)

Cynamon - 2 g (0.4 x tyzeczka)

DRUGIE SNIADANIE 10:30

Czas przygotowania: 20 minut

1. Ptatki owsiane ugotuj na wodzie, nastgpnie dodaj mleko.
2. W potowie gotowania dodaj gruszke.

3. Mozesz doprawic catos¢ cynamonem.

4. Catos¢ udekoruj pokruszonymi orzechami.

K:352.5/B:20.0 / T:14.9 / WP:34.2 / F:6.8 / WW:3.5

SALATKA MAKARONOWA Z MAKRELA

Pomidory koktajlowe - 120 g (6 x Sztuka)

Makaron penne (petnoziarnisty) - 50 g (0.7 x Szklanka)
Makrela, wedzona - 50 g (0.4 x Sztuka)

Rukola - 40 g (2 x Garsc)

Oliwa z oliwek - 5 g (0.5 x tyzka)

OBIAD 14:00

Czas przygotowania: 20 minut

1. Makaron ugotuj al' dente. Wyt6z go na ptaski talerz.

2. Na makaron potdz warstwe optukanej rukoli, potem przekrojone pomidorki.
3. Wytdz rybe jako kolejng warstwe.

4. Olej dopraw i skrop satatke.

K:738.6 / B:54.1/ T:26.5 / WP:68.0 / F:16.4 / WW:6.8

POTRAWKA Z KURCZAKA Z CUKINIA

Cukinia - 150 g (0.5 x Sztuka)

Migso z piersi kurczaka, bez skdry - 150 g (1.5 x Kawatek)
Makaron penne (petnoziarnisty) - 100 g (1.4 x Szklanka)
Pieczarka uprawna, $wieza - 100 g (5 x Sztuka)

Oliwa z oliwek - 20 g (2 x tyzka)

Czosnek - 5 g (1 x Zahek)

Papryka stodka (mielona, wedzona) - 2 g (0.4 x tyzeczka)
Curry - 2 g (2 x Szczypta)

SALATA
Satata - 100 g (20 x Lisc)

PODWIECZOREK 17:00

Czas przygotowania: 20 minut

1. Pokrdj w kostke migso, pieczarki i cukinig. Przecisnij czosnek przez praske.

2. Podsmaz kurczaka bez ttuszczu i zdejmij z patelni.

3.Na oleju podsmaz czosnek i cukinie z dodatkiem oleju. Gdy cukinia bedzie zgrillowana
dodaj pieczarki i marchew. Dus z przyprawami.

4, Wymieszaj z ugotowanym makaronem.

Czas przygotowania: 10 minut

1. Umyj satate i porwij j3 na kawatki.

2. Pokrdj rzodkiewke i szczypior.

3. Wymieszaj satate z rzodkiewka, szczypiorem, oliwa, sokiem z cytryny i przyprawami do
smaku.

K:53.8 / B:0.1/T:0.0 / WP:13.4 / F:0.0 / WW:1.3

KISIEL Z DERENIEM

Woda - 250 g (1 x Szklanka)

Skrobia ziemniaczana - 10 g (0.4 x tyzka)
Cukier - 5 g (0.5 x tyzka)

KOLACJA 20:00

Czas przygotowania: 5 minut
1. Przyrzadz kisiel zgodnie z instrukcjg na opakowaniu.

K:345.4 / B:18 / T:12.4 / WP-44.9 / F:11.3 / WW:4.6

KANAPKI Z AWOKADO

Pomidor - 120 g (1 x Sztuka)

Chleb zytni razowy - 90 g (3 x Kromka)
Awokado - 70 g (0.5 x Sztuka)

Czas przygotowania: 5 minut
1. Na chleb natoz sktadniki.

Michaela Godyla-Jabtonski

SUMA  K:2005.6 B:98.7 T:704 WP:2304 F:441 WW:233
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SNIADANIE 07:00 K:492.0 / B:29.8 / T:11.8 / WP:60.2 / F:12.1/ WW:6.0

KANAPKI Z PASTA Z SERA TWAROGOWEGO | WEDZONE) RYBY Czas przygotowania: 5 minut

Chleb zytni razowy - 120 g (4 x Kromka) 1. Z ryby zdejmij skore i oddziel osci.

Ogorek kwaszony - 120 g (2 x Sztuka) 2. Rybe rozgniec widelcem dodaj ser i mleko.
Papryka czerwona - 70 g (0.5 x Sztuka) 3. Catosc wymieszaj z posiekang natkg pietruszki
Ser twarogowy potttusty - 60 g (0.3 x Opakowanie) 4, Przypraw do smaku pieprzem.

Makrela, wedzona - 40 g (0.3 x Sztuka) 5. Przygotowang pastg posmaruj pieczywo.
Mleko spozywcze, 1,5 % ttuszczu - 20 g (0.1 x Szklanka) 6. Zjedz z warzywami.

Pietruszka, liscie - 6 g (1 x tyzeczka)
Pieprz czarny mielony - 1g (1 x Szczypta)

DRUGIE SNIADANIE 10:30 K:413.2 /B:16.8 / T:19.1 / WP:41.3 / F:10.3 / WW:4.2

SALATKA Z AWOKADO | ZIELONE) SOCZEWICY Czas przygotowania: 30 minut

Awokado - 70 g (0.5 x Sztuka) 1. Soczewicg optucz, nastgpnie ugotuj w lekko osolonej wodzie (przez ok.15-20 minut).
Ogorek - 54 g (1.4 x Sztuka) Powinna by¢ migkka ale nie rozgotowana.

Soczewica zielona - 50 g (4.2 x tyika) 2. W migdzyczasie pokrdj w drobng kostke papryke, ogdrka i cebule.

Papryka czerwona - 45 g (0.3 x Sztuka) 3. Posiekaj bazylig, a pestki dyni podpraz na suchej patelni.

Cebula - 30 g (0.3 x Sztuka) 4, Swiezy imbir zetrzyj na tarce o matych oczkach, wymieszaj z odrobing octu

Imbir - 10 g (2 x Plaster) balsamicznego i oliwy.

Bazylia ($wieza) - 5 g (5 x Listek) 5. Ugotowang soczewice odcedz, wymieszaj z warzywami, bazyli, pestkami dyni, Swiezo
Oliwa z oliwek - 5 g (0.5 x tyika) zmielonym pieprzem i "sosem" imbirowym.

Dynia, pestki, tuskane - 5 g (0.5 x tyzka) 6. Przetdz do talerza/ miseczki.

Ocet balsamiczny - 2 g (0.7 x tyzeczka) 1. Na wierzchu pouktadaj plasterki awokado.

Pieprz czarny mielony - 1g (1 x Szczypta)

OBIAD 14:00 K:662.9 / B:11.3 / T:18.8 / WP-100.6 / F:16.0 / WW:10.2

WEGANSKIE PECZOTTO Czas przygotowania: 20 minut

Pomidory z puszki (krojone) - 200 g (2 x Porcja) 1. Kasze ugotuj na sypko.

Kasza jeczmienna, peczak - 120 g (8 x tyzka) 2. Pieczarki, papryke (dowolny kolor) i cebule poddus na oliwie. Zalej pomidorami.
Cebula - 100 g (1 x Sztuka) 3. Wymieszaj sos 7 kaszg.

Pieczarka uprawna, $wieza - 100 g (5 x Sztuka)
Papryka z6tta - 70 g (0.5 x Sztuka)

Papryka zielona - 70 g (0.5 x Sztuka)

Oliwa z oliwek - 15 g (1.5 x tyzka)

PODWIECZOREK 17:00 K:53.8 /B:0.1/T:0.0 / WP:13.4 / F:0.0 / WW:1.3
KISIEL Z DERENIEM Czas przygotowania: 5 minut
Woda - 250 g (1 x Szklanka) 1. Przyrzadz kisiel zgodnie z instrukcja na opakowaniu.

Skrobia ziemniaczana - 10 g (0.4 x tyzka)
Cukier - 5 g (0.5 x tyzka)

KOLACJA 20:00 K:388.9 / B:31.0 / T:24.7/ WP-8.8 / F:4.6 / WW:1.0

OMLET Z WARZYWAMI 1 tOSOSIEM Czas przygotowania: 15 minut

Jaja kurze cate - 168 g (3 x Sztuka) 1. Pokrdj warzywa oraz tososia. Poddus na ttuszczu pod przykryciem.

Papryka czerwona - 70 g (0.5 x Sztuka) 2. Rozmieszaj jajka widelcem i dopraw przyprawami.

Brokuty, gotowane w wodzie - 50 g (0.5 x Porcja) 3. Dodaj jajka i smaz pod przykryciem do Scigcia. Posyp koperkiem i przetdz na druga
Cebula - 50 g (0.5 x Sztuka) strone.

tosos, wedzony - 30 g (1 x Kawatek)
Koper ogrodowy - 8 g (1 x tyzka)

Oliwa z oliwek - 5 g (0.5 x tyika)

Bazylia (suszona) - 2 g (0.5 x tyzeczka)
Pieprz czarny mielony - 1g (1 x Szczypta)

Michaela Godyla-Jabtonski Strona 4713
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SNIADANIE 07:00

K:492.0 / B:17.0 / T:12.5 / WP:12.6 / F:10.7 / WW:1.3

GRYCZANKA Z GRUSZKA | MIGDALAMI

Mleko spozyweze, 1,5 % ttuszczu - 150 g (0.6 x Szklanka)
Gruszka - 130 g (1 x Sztuka)

Ptatki gryczane - 70 g (7 x tyzka)

Migdaty - 15 g (1 x tyzka)

DRUGIE SNIADANIE 10:30

Czas przygotowania: 10 minut

1. Ugotuj ptatki na wodzie z dodatkiem mleka.

2. Pokrojong gruszke dodaj do ugotowanych ptatkéw.
3. Przelej do miseczki.

4. Posyp catos¢ pokruszonymi migdatami.

K:394.2 /B:29.2 / T:13.9 / WP:35.1 / F:6.1 / WW:3.4

KANAPKI Z SERKIEM WIEJSKIM

Serek twarogowy, ziarnisty - 200 g (1 x Opakowanie)
Ogdrek - 90 g (2.2 x Sztuka)

Chleb zytni razowy - 60 g (2 x Kromka)

Szezypiorek - 10 g (2 x tyzeczka)

Masto ekstra - 5 g (1 x tyzeczka)

Pieprz czarny mielony - 1g (1 x Szczypta)

OBIAD 14:00

Czas przygotowania: 5 minut

1. Posmaruj chleb mastem.

2. Wymieszaj serek z pokrojonym szczypiorkiem, ogorkiem i przyprawami do smaku.
3. Natdz serek na pieczywo.

4. 7amiast ogdrka mozesz uzy¢ pomidora, papryki.

K:643.4 /B:38.0/ T:20.9 / WP:68.4 / F:11.5/ WW:6.8

DROBIOWE KOTLECIKI Z SURUWKA 7 KAPUSTY

Kapusta biata - 110 g (2 x Lisc)

Mielony filet z piersi kurczaka (bez skdry) - 100 g (1 x Porcja)
Kasza gryczana - 91 g (7 x tyzka)

Cebula - 50 g (0.5 x Sztuka)

Marchew - 45 g (1 x Sztuka)

Szpinak - 25 ¢ (1 x Garsc)

Oliwa z oliwek - 15 g (1.5 x tyzka)

Koper ogrodowy - 8 g (1 x tyzka)

PODWIECZOREK 17:00

Czas przygotowania: 40 minut

1. Pokrdj cebulg w kostke, posiekaj szpinak.

2. Na matej ilosci oleju poddus szpinak i cebule.

3. Do migsa dodaj"farszu" z patelni i dopraw ulubionymi ziotami np. czubric zielong i
ostra papryka. Wymieszaj doktadnie.

4, Uformuj i smaz mate kotleciki na bezttuszczowej patelni.

5. Kapuste posiekaj, dodaj starta marchew, olej i dopraw. Mozesz tez skropic sokiem z
cytryny.

6. Kasze ugotuj do migkkosci.

1. Zjedz migso z kaszg i suréwka.

K:53.8 / B:0.1/T:0.0 / WP:13.4 / F-0.0 / WW:1.3

KISIEL Z DERENIEM

Woda - 250 g (1 x Szklanka)

Skrobia ziemniaczana - 10 g (0.4 x tyzka)
Cukier - 5 g (0.5 x tyzka)

KOLACJA 20:00

Czas przygotowania: 5 minut
1. Przyrzad kisiel zgodnie z instrukcjg na opakowaniu.

K:414.6 / B:15.0 / T:18.8 / WP:36.4 / F:13.8 / WW:3.1

WEGETARIANSKIE LECZO

Pomidory z puszki (krojone) - 200 g (2 x Porcja)
Cukinia - 150 g (0.5 x Sztuka)

Papryka czerwona - 70 g (0.5 x Sztuka)

Cebula - 50 g (0.5 x Sztuka)

Ciecierzyca - 45 g (3 x tyika)

Oliwa z oliwek - 15 g (1.5 x tyzka)

Pietruszka, liscie - 12 g (2 x tyzeczka)

Czosnek - 5 g (1 x Zabek)

Czas przygotowania: 20 minut

1. Namocz ciecierzyce przez ok 24 godziny. Ugotu;.

2. Posiekaj cebule, przecisnij czosnek przez praske. podsmaz na oleju.

3. Pokroj warzywa dug na patelni razem pomidorami, czosnkiem i cebulg (pomin
pietruszkeg).

4. Przypraw wg uznania.

5. Wytdz na talerz i posyp posiekang pietruszka.

Michaela Godyla-Jabtonski

SUMA  K:1998.0 B:99.3 T:66.1 WP:2259 F:421 WW:225
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SNIADANIE 07:00

K:513.7/B:21.71/1:25.1 / WP:45.1 / F:10.3 / WW:4.6

JAJKO NA MIEKKO Z WARZYWNA KANAPKA
Pomidor - 120 g (1 x Sztuka)

Jaja kurze cate - 112 g (2 x Sztuka)

Chleb petnoziarnisty z zyta - 90 g (3 x Kromka)
Satata - 20 g (4 x Lisc)

Masto ekstra - 15 g (3 x tyzeczka)

Oregano (suszone) - 1g (0.3 x tyzeczka)

DRUGIE SNIADANIE 10:30

Czas przygotowania: 10 minut

1. Jajko umiesé w garnku z zimng wodg i gotuj przez 2 minuty od momentu kiedy woda
zacznie wrzec.

2. Gdy ming 2 minuty umie$¢ jajko w zimnej wodzie na okoto 1 minutg.

3. Chleb posmaruj mastem. Utdz na nim satate i pomidor oraz posyp oregano. Podaj z
jajkiem.

K:379.1/B:139 / T:15.4 / WP:44.9 / F:3.6 / WW:4.6

KOKTAJL BANANOWO - ORZECHOWY

Mleko spozywcze, 1,5 % ttuszczu - 250 g (1 x Szklanka)
Banan - 120 g (1 x Sztuka)

Orzechy whoskie - 15 g (1 x tyzka)

Kakao 16%, proszek - 10 g (1 x tyzka)

OBIAD 14:00

Czas przygotowania: 5 minut
1. Zmiksuj razem wszystkie sktadniki.
Pamigtaj aby wybierac banany niedojrzate, z zielong skorka.

K:625.5 / B:36.5 / T:13.2 / WP-82.1 / F-16.7/ WW:8.3

DORSZ W JARZYNACH Z RYZEM

Dorsz, Swiezy, filety bez skry - 150 g (1.5 x Kawatek)
Ryz brazowy - 105 g (7 x tyika)

Por - 70 g (0.5 x Sztuka)

Passata pomidorowa (przecier) - 50 g (0.5 x Porcja)
Marchew - 45 g (1 x Sztuka)

Seler korzeniowy - 30 g (0.5 x Plaster)

Pietruszka, korzen - 25 g (0.5 x Sztuka)

Oliwa z oliwek - 10 g (1 x tyzka)

Pieprz czarny mielony - 2 g (2 x Szczypta)

PODWIECZOREK 17:00

Czas przygotowania: 30 minut

1. Rybg dopraw wedtug uznania.

2. Jarzyny umyj, obierz i zetrzyj na grubych oczkach. Dodaj olej, passate i dopraw.
3. Plastry ryby utdz w naczyniu zaroodpornym warstwami na zmiang z warzywami.
4. Piecz w piekarniku, przykryte folig okoto 40 minut.

5. Ugotuj ryz i zjedz z rybg w warzywach.

K:53.8 / B:0.1/T:0.0 / WP:13.4 / F-0.0 / WW:1.3

KISIEL Z DERENIEM

Woda - 250 g (1 x Szklanka)

Skrobia ziemniaczana - 10 g (0.4 x tyzka)
Cukier - 5 g (0.5 x tyzka)

KOLACJA 20:00

Czas przygotowania: 5 minut
1. Przyrzad kisiel zgodnie z instrukcjg na opakowaniu.

K:459.1/B:19.9/ T:19.6 / WP:44.7 / F:15.2 / WW:4.6

ZUPA KREM Z PIECZAREK

Mleko spozywcze, 1,5 % ttuszczu - 150 g (0.6 x Szklanka)
Pieczarka uprawna, $wieza - 120 g (6 x Sztuka)
Warzywa na patelnig wioskie - 100 g (1 x Porcja)
Por - 70 g (0.5 x Sztuka)

Makaron petnoziarnisty - 35 g (0.5 x Szklanka)
Olej rzepakowy - 15 g (1.5 x tyzka)

Pietruszka, liscie - 12 g (2 x tyzeczka)

Czosnek - 10 g (2 x Zabek)

Bazylia (suszona) - 8 g (2 x tyzeczka)

Sos sojowy jasny - 5 g (0.5 x tyika)

Czas przygotowania: 30 minut

1. W garnku na oleju podsmaz pora. Nastepnie dodaj warzywa na patelnig oraz pokrojone
pieczarki.

2. Zalej woda, tak zeby tylko przykryta warzywa.

3. Dodaj przyprawy (rowniez sos sojowy) i gotuj ok 30 minut.

4. Przeciénij czosnek przez praske i dodaj do zupy wraz z mlekiem. Gotuj chwilg, a
nastepnie zmiksuj blenderem na krem.

5. Ugotuj makaron i podawaj z zupg.

6. Posiekang pietruszke natdz zaraz przed podaniem na zupg juz przetozong do talerza.
1. Pamietaj, ze przepis jest na 2 porcje zupy, makaronu i pietruszki.

Michaela Godyla-Jabtonski

SUMA  K:2031.8 B:92.1 T:733 WP:230.8 F:458 WW:234
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SNIADANIE 07:00

K:500.2 / B:33.6 / T:18.4 / WP:44.8 / F:10.4 / WW:4.6

KANAPKI Z PASTA Z TUNCZYKA

Pomidor - 120 g (1 x Sztuka)

Turiczyk w sosie wtasnym - 90 g (3 x tyzka)
Chleb petnoziarnisty z zyta - 90 g (3 x Kromka)
Jaja kurze cate - 56 g (1 x Sztuka)

Koper ogrodowy - 16 g (2 x tyzka)

Oliwa z oliwek - 10 g (1 x tyzka)

Pieprz czarny mielony - 1g (1 x Szczypta)

DRUGIE SNIADANIE 10:30

Czas przygotowania: 20 minut

1. Ugotuj jajko.

2. Wszystkie sktadniki zmiksuj w blenderze.
3. Dopraw do smaku.

4. Posmaruj chleb pasta.

K:302.6 / B:12.8 / T:5.9 / WP:48.9 / :6.8 / WW:5.0

KOKTAJL Z GRUSZKA | JABLKIEM
Kefir (1.5% tt) - 300 g (15 x tyzka)
Jabtko - 150 g (1 x Sztuka)

Gruszka - 130 g (1 x Sztuka)

Otreby owsiane - 7 g (1 x tyzka)

OBIAD 14:00

Czas przygotowania: 10 minut
1. Zmiksuj jabtko i gruszke z kefirem.
2. Dodaj tyzke otrab do koktajlu.

K:681.2 / B:26.1 / T:23.6 / WP:19.4 / F:26.3 / WW:1.9

CIECIERZYCA PO BRETONSKU

Ciecierzyca (w zalewie) - 180 g (9 x tyika)

Passata pomidorowa (przecier) - 120 g (1.2 x Porcja)
Kasza orkiszowa - 50 g (3.8 x tyzka)

Cebula - 30 g (0.3 x Sztuka)

Koncentrat pomidorowy, 30% - 25 g (1 x tyika)
Oliwa z oliwek - 15 g (1.5 x tyzka)

Mielona stodka papryka - 5 g (1 x tyzeczka)

Papryka stodka (mielona, wedzona) - 4 g (0.8 x tyzeczka)
Pieprz czarny ziarnisty - 3 g (3 x Sztuka)

Majeranek - 2 g (0.5 x tyzeczka)

Pieprz czarny mielony - 1g (1 x Szczypta)

Mielona papryka chili - 1g (1 x Szczypta)

Lisc laurowy - 1g (1 x Listek)

Ziele angielskie - 1g (1 x Sztuka)

Pietruszka, liscie - 1¢ (0.2 x tyzeczka)

Kmin rzymski (kumin) - 1g (0.2 x tyzeczka)

PODWIECZOREK 17:00

Czas przygotowania: 50 minut
1. Cebule pokroic w kostke.

2. Na dnie garnka rozgrzac olej, dodac cebulg, lis¢ laurowy, ziele angielskie i ziarna
pieprzu. Smazy¢ przez 2-3 minuty do czasu, az cebula bedzie ztota.

3. Nastepnie dodac ciecierzyce, doktadnie wymieszac i dodac pozostate przyprawy.
4. Smazyc ok. 1 minute, po tym czasie dodac reszte sktadnikdw.

5. Garnek przykry¢ i gotowac przez 7-15 minut.
6. Na koniec doprawic do smaku.
7. Podawac z ugotowang kasza.

K:53.8 / B:0.1/T:0.0 / WP:13.4 / F:0.0 / WW:1.3

KISIEL Z DERENIEM

Woda - 250 g (1 x Szklanka)

Skrobia ziemniaczana - 10 g (0.4 x tyzka)
Cukier - 5 g (0.5 x tyzka)

Michaela Godyla-Jabtonski

Czas przygotowania: 5 minut
1. Przyrzad kisiel zgodnie z instrukcjg na opakowaniu.
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KOLACJA 20:00

K-464.8 / B:11.5/ T:26.4 / WP:38.9 / F:13.6 / WW:4.0

SAtATKA JARZYNOWA LIGHT

Seler korzeniowy - 60 g (1 x Plaster)

Chleb zytni razowy - 60 g (2 x Kromka)
Marchew - 45 g (1 x Sztuka)

Groszek zielony, mrozony - 25 g (0.2 x Szklanka)
Pietruszka, korzen - 25 g (0.5 x Sztuka)
Jogurt naturalny (1,5% tt.) - 20 g (1 x tyzka)
Oliwa z oliwek - 20 g (2 x tyzka)

Stonecznik, nasiona, tuskane - 10 g (1 x tyzka)
Pietruszka, liscie - 6 g (1 x tyzeczka)
Musztarda - 3 g (0.3 x tyzeczka)

Pieprz czarny mielony - 2 g (2 x Szczypta)

Czas przygotowania: 40 minut

1. Marchew, pietruszke, seler, obierz i ugotuj razem z groszkiem w garnku do gotowania
na parze lub na sitku umieszczonym w garnku z wrzatkiem.

2. Jarzyny wystudz, pokroj w drobng kosteczke.

3. Przetozy¢ do miski, potaczy¢ z sosem przygotowanym z jogurtu, oliwy, musztardy.

4. Catosé wymieszac i doprawi¢ do smaku ulubionymi przyprawami.

5. Zjesc z pieczywem.

SUMA  K:2008.6 B:84.1 T:74.3 WP:2254 F:51.1 WW:228

Michaela Godyla-Jabtonski
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SNIADANIE 07:00

K:595.9 / B:20.7/ T:18.7 / WP-82.7 / F:10.9 / WW:8.4

PEATKI OWSIANE Z JABEKIEM | CYNAMONEM

Mieko spozyweze, 1,5 % ttuszczu - 250 g (1 x Szklanka)
Jabtko - 250 g (1.7 x Sztuka)

Ptatki owsiane (gdrskie) - 60 g (6 x tyzka)

Orzechy nerkowca (bez soli) - 22 g (1.5 x tyzka)
Cynamon - 2 g (0.4 x tyzeczka)

DRUGIE SNIADANIE 10:30

Czas przygotowania: 10 minut

1. Jabtko pokrdj w kostke lub zetrze¢ na tarce o grubych oczkach.

2. Ptatki ugotowac na wodzie z dodatkiem mleka.

3. Przelej ptatki z mlekiem do miseczki i dodaj jabtko, pokruszone orzechy i cynamon.

K:366.7 / B:15.4 / T:15.1/ WP:39.8 / F:5.8 / WW:4.0

KOKTAJL Z PDMARANCZA

Kefir (1.5% tt) - 300 g (15 x tyzka)
Pomaranicza - 200 g (1 x Sztuka)

Orzechy laskowe - 15 g (1 x tyika)

Ptatki owsiane (gorskie) - 10 g (1 x tyzka)

OBIAD 14:00

Czas przygotowania: 10 minut
1. Wszystkie sktadniki zmiksuj blenderem.

K:668.7 / B:50.1 / T:20.7 / WP:53.1 / F:26.3 / WW:5.9

DUSZONA PIERS Z KURCZAKA W WARZYWACH
Migso z piersi kurczaka, bez skory - 150 g (1.5 x Kawatek)
Ryz brazowy - 45 g (3 x tyika)

Cebula - 25 g (0.2 x Sztuka)

Marchew - 22 g (0.5 x Sztuka)

Oliwa z oliwek - 5 g (0.5 x tyzka)

Pieprz czarny mielony - 1g (1 x Szczypta)

Ligé laurowy - 1g (1 x Listek)

Ziele angielskie - 1g (1 x Sztuka)

Majeranek - 1g (0.2 x tyzeczka)

Tymianek - 1g (0.2 x tyzeczka)

SUROWKA Z KAPUSTY PEKINSKIE)
Pomidor - 120 g (1 x Sztuka)

Kapusta pekiriska - 100 g (2 x Lisc)
Ogdrek - 40 g (1 x Sztuka)

Papryka czerwona - 35 g (0.2 x Sztuka)
Cebula - 25 ¢ (0.2 x Sztuka)

Oliwa z oliwek - 5 g (0.5 x tyzka)

ZUPA JARZYNOWA 7 BRUKSELKA
Kalafior - 85 g (0.2 x Sztuka)

Brukselka - 85 g (5 x Sztuka)

Seler korzeniowy - 60 g (1 x Plaster)
Cukinia - 50 g (0.2 x Sztuka)

Marchew - 45 g (1 x Sztuka)

Pietruszka, korzen - 25 g (0.5 x Sztuka)
Por - 22 g (0.2 x Sztuka)

Koper ogrodowy - 8 g (1 x tyzka)

Olej rzepakowy - 5 g (0.5 x tyika)

Ziele angielskie - 3 g (3 x Sztuka)

Sok cytrynowy - 2 g (0.3 x tyzka)
Kurkuma - 1g (0.2 x tyzeczka)

Ligé laurowy - 1g (1 x Listek)

Ziota prowansalskie - 1g (0.3 x tyzeczka)
Pieprz czarny mielony - 1g (1 x Szczypta)

Michaela Godyla-Jabtonski

Czas przygotowania: 25 minut
1. Migso pokrdj w kostke a warzywa w stupki.

2. Na oleju zeszklij cebule i poddus marchewke z dodatkiem niewielkiej ilosci wody. Dodaj

przyprawy i pot szklanki wody.
3. Dodaj migso i gotuj przez okoto 15 - 20 minut.
4. Podaj ze wezesniej ugotowanym ryzem.

Czas przygotowania: 10 minut
1. Pokrdj warzywa.
2. Wymieszaj z oliwa i przyprawami do smaku.

Czas przygotowania: 70 minut

1. Por optucz, obierz i posiekaj. Marchewke umyé, obrac i pokroi¢ w plasterki. Cukinig
umyé i pokroi¢ w stupki. Brukselkg obrac wierzchnie listki i optukac.

2. W garnku rozgrzac olej, dodac por. Dusic przez kilka minut. Nastgpnie wrzuci¢
marchewke, brukselki, cukinig i dusi¢ kolejne kilka minut.

3. Wla¢ 500 ml wody, gotowac ok. 20 minut.

4. Kalafiora umy¢ i podzieli¢ na mniejsze rozyczki. Dodac do gotujacej sig zupy.

5. Catosc gotowac jeszcze ok. 15 minut.

6. Na koniec podac przyprawy do smaku, sok z cytryny i posiekany koperek.

Strona 10z 13



PODWIECZOREK 17:00

K:53.8 / B:0.1/T:0.0 / WP:13.4 / F:0.0 / WW:1.3

KISIEL Z DERENIEM

Woda - 250 g (1 x Szklanka)

Skrobia ziemniaczana - 10 g (0.4 x tyzka)
Cukier - 5 g (0.5 x tyzka)

KOLACJA 20:00

Czas przygotowania: 5 minut
1. Przyrzadz kisiel zgodnie z instrukcjg na opakowaniu.

K:344.1 /B:14.3/T:11.2 / WP:41.5/ F-8.1 / WW-4.2

KANAPKI Z JAJKIEM

Ogorek kwaszony - 180 g (3 x Sztuka)
Chleb zytni razowy - 90 g (3 x Kromka)
Jaja kurze cate - 56 g (1 x Sztuka)
Satata- 15 g (3 x Lisc)

Masto ekstra - 5 g (1 x tyzeczka)

Czas przygotowania: 20 minut

1. Ugotuj jajko.

2. Chleb posmaruj mastem.

3. Na chleb natdz satate, pokrojone w plasterki jajko i pokrojonego ogdrka.

SUMA  K:2029.2 B:100.6 T:65.7 WP:236.5 F:51.7 WW:238

Michaela Godyla-Jabtonski
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PRODUKT GRAMATURA  1LOSC SZACUNKOWA PRODUKT GRAMATURA  1LOSC SZACUNKOWA
Ryz brazowy 150¢g 10 x tyika
L Ptatki owsiane (gorskie) 140 ¢ 14 x tyika
Chleb 2yt famuy 630¢ 21x Kromka Makaron petnoziarnisty 135g 1.9 x Szklanka
Chleb petnoziarnisty z zyta 180 ¢ 6 x Kromka Kasza jeczmienna, peczak 120g 8 xtyika
Kasza gryczana 91g Txtyzka
Ptatki gryczane 10¢g T xtyika
Woda 1750 g Tx Szklanka Skrobia ziemniaczana 10¢g 2.8 xtyika
Sok cytrynowy 2g 0.3 xtyzka Otreby owsiane 1g 1xtyika
Oliwa z oliwek 170¢ 17 xtyika Bazylia (suszona) T4g 3.5 xtyzeczka
Masto ekstra 40¢ 8 xtyzeczka Pieprz czarny mielony 13g 13 x Szczypta
Olej rzepakowy 20g 2 xtyika Curry 1g 7x Szezypta
Papryka stodka (mielona, wedzona) 6¢g 1.2 x tyzeczka
Mielona stodka papryka 5g 1 xtyzeczka
Dorsz, $wiezy, filety bez skory 150 g 1.5 x Kawatek Ziele angielskie 5g 5x Sztuka
Makrela, wedzona 90g 0.7 x Sztuka Cynamon 4g 0.8 xtyzeczka
Turiczyk w sosie wtasnym 90¢ 3xtyika LiS¢ laurowy 3g 3 x Listek
tosos, wedzony 30¢ 1x Kawatek Majeranek 3¢ 0.8 xtyzeczka
Pieprz czarny ziarnisty 3¢ 3 x Sztuka
Kmin rzymski (kumin) 1g 0.2 xtyzeczka
) - , Kurkuma 1g 0.2 xtyzeczka
Migso z piersi kurczaka, bez skory 300 g 3 x Kawatek ) "
Mieso z piersi indyka, bez skary 150¢g 1.5 x Kawatek gﬂ:gga"naop[zﬂgﬁ;hm 1 g égizfigs;jka
Miglony filet z piersi kurczaka (hez 100 ¢ 1 x Porcja Tymianek Ig 0'2 xtyieczka
ISDlg[I];ivica 2indyke 45g 3 x Plasterek Ziota prowansalskie 1g 0.3 x tyzeczka
Mieko spoyweze, 1.5 % tusczs 970 g 3.9 Siklanka Efu"lfl'nﬁ'gr ggg ¢ ?;fzstftﬁa
o ) .
;(B.ﬂr (1.5%t) 600¢ 30xtyka Papryka czerwona 475¢g 3.4 x Sztuka
aja kurze cate 504 g 9 x Sztuka Cebula 440 ¢ 44 Sstuka
Serek twarogowy, ziarnisty 200¢g 1 x Opakowanie Pieczarka uprawna, $wiea 120¢ 2'1 ¥ Sttuka
Jogurt naturalny (1,5% tt.) 80¢g 4 xtyika Jabko ' 400 ¢ 27 x Situka
Ser twarogowy potttusty 60 ¢ 0.3 x Opakowanie Pomidory 2 puszki (krojone) 400g 4'x Porcia
Gruszka 390¢g 3 x Sztuka
Ogdrek kwaszony 300¢ 5 x Sztuka
Passata pomidorowa (przecier) 170¢g 1.7 x Porcja Pomidory koktajlowe 220¢g 11 x Sztuka
Cukier 3g 3.5 xtyzka Marchew 202¢ 4.5 x Sztuka
Koncentrat pomidorowy, 30% 25¢g 1xtyika Pomararicza 200¢ 1x Sztuka
Sos sojowy jasny bg 0.5 xtyzka Satata 185¢g 37 x Lisé
Musztarda 3g 0.3 xtyzeczka Ogoirek 184¢ 4.6 x Sztuka
Ocet balsamiczny 2g 0.7 xtyzeczka Ciecierzyca (w zalewie) 180 ¢ 9x tyika
Por 162¢ 1.2 x Sztuka
Seler korzeniowy 150¢g 2.5 x Plaster
Orzechy wioskie 45g 3xtyika Awokado 140¢ 1x Sztuka
Orzechy nerkowca (bez soli) 22g 1.5 xtyika Banan 120¢ 1x Sztuka
Migdaty 15g 1 xtyika Kapusta biata 110¢ 2 x Lise
Orzechy laskowe 15g 1xtyika Kapusta pekidska 100¢ 2 x Lise
Kakao 16%, proszek 10g 1xtyika Warzywa na patelnig wioskie 100¢ 1x Porcja
Stonecznik, nasiona, fuskane 10g Txtyika Brukselka 85g 5 x Sztuka
Dynia, pestki, tuskane 5g 05 x tyika Kalafior 85¢ 0.2 x Sztuka
Rukola 80¢g 4 x Garse
Pietruszka, korzen 15g 1.5 x Sztuka
' , Papryka zielona 10g 0.5 x Sztuka
Kasza orkiszowa 150¢g 11.5xtyzka -
Makaron penne (petnoziarnisty) 150 g 2.1 x Szklanka Papryka Ztfta g 0.5xSztuka
Michaela Godyla-Jabtonski Strona 12213



PRODUKT GRAMATURA [LOSC SZACUNKOWA
Brokuty, gotowane w wodzie 50¢g 0.5 x Porcja
Soczewica zielona 50¢ 47 xtyika
Ciecierzyca 45¢g 3xtyzka
Koper ogrodowy 40¢ 5xtyika
Pietruszka, liscie 3lg 6.2 x tyzeczka
Szczypiorek 30¢ 6 x tyzeczka
Groszek zielony, mrozony 25¢g 0.2 x Szklanka
Szpinak 25¢g 1 x Garsé
Kietki brokuta 24¢ 3 xtyzka
Czosnek 20¢g 4 x I3hek
Imbir 10¢g 2 x Plaster
Bazylia (Swieza) 5¢g 5 x Listek

LEGENDA

K: kalorie B:biatko T:tluszcze W:weglowodany F:btonnik WW: wymienniki weglowodanowe

Wartosci odzywcze oraz waga produktow dotyczy czesci jadalnych.

@ potrawa porcjowana

Przy opracowaniu jadtospisu korzystano m.in. z Bazy Danych Produktow i Potraw

Instytutu Zywnosci i Zywienia

Michaela Godyla-Jabtonski

Strona 13213



INDYWIDUALNY
PROGRAM
ODZYWIANIA

i

KCal
MaR

Jadtospis

Jadlospis podstawowy II
Dietetyk Michaela Godyla-Jabtonski



SNIADANIE 07:00

K:461.1/B:16.2 / T:11.2 / WP:12.6 / F:8.0 / WW:7.4

GRYCZANY MUS NA St0DKO Z NEKTARYNKA

Mleko spozyweze, 1,5 % ttuszczu - 150 g (0.6 x Szklanka)
Banan - 120 g (1 x Sztuka)

Nektarynka - 100 g (1 x Sztuka)

Kasza gryczana niepalona (biata) - 40 g (3.1 x tyzka)
Dynia, pestki, tuskane - 15 g (1.5 x tyzka)

Ksylitol - 3 g (0.4 x tyzeczka)

DRUGIE SNIADANIE 10:30

Czas przygotowania: 10 minut

1. Ugotuj kasze.

2. Imiksuj kasze ze stodzikiem, mlekiem i bananem.
3. Przelej do miseczki.

4. Dodaj pokrojony owoc i posyp pestkami dyni.

K:274.8 / B:1.3/ 1:6.4 / WP-42.4 / F:9.5 / WW:4.3

KANAPKI Z POMIDOREM | KIEEKAMI
Pomidor - 120 g (1 x Sztuka)

Chleb zytni razowy - 90 g (3 x Kromka)
Kietki rzodkiewki - 24 g (3 x tyzka)
Masto ekstra - 5 g (1 x tyzeczka)

OBIAD 14:00

Czas przygotowania: 10 minut

1. Chleb posmaruj mastem, natdz satate, plastry wedliny i pokrojong papryke.

2. Przypraw do smaku bazylig i pieprzem.

K:774.3 / B:41.5/ T:41.9 / WP:50.5 / F:10.3 / WW:5.1

SALATKA MAKARONOWA Z £ 0SOSIEM

tosos, swiezy - 150 g (1.5 x Kawatek)

Pomidory koktajlowe - 100 g (5 x Sztuka)

Makaron penne (petnoziarnisty) - 70 g (1 x Szklanka)
Rukola - 40 g (2 x Garsc)

Stonecznik, nasiona, tuskane - 20 g (2 x tyzka)
Oliwa z oliwek - 10 g (1 x tyzka)

Koper ogrodowy - 4 g (0.5 x tyzka)

Sok cytrynowy - 3 g (0.5 x tyzka)

Pieprz czarny mielony - 2 g (2 x Szczypta)

PODWIECZOREK 17:00

Czas przygotowania: 30 minut
1. Makaron ugotuj al dente. Wytdz na ptaski talerz.
2. Na makaron potdz rukolg, nastepnie pokrojone pomidorki.

3. Rybe skrop sokiem z cytryny, oprdsz pieprzem i posyp posiekanym koperkiem, ugotuj

na parze. Ut6z rybe jako kolejng warstwe.
4. Dopraw oliwg i skrop satatke.

5. Catosc posyp uprazonymi wezesniej na suchej patelni ziarnami stonecznika.

K:53.8 / B:0.1/T:0.0 / WP:13.4 / F:0.0 / WW:1.3

KISIEL Z DERENIEM

Woda - 250 g (1 x Szklanka)

Skrobia ziemniaczana - 10 g (0.4 x tyzka)
Cukier - 5 g (0.5 x tyzka)

KOLACJA 20:00

Czas przygotowania: 5 minut
1. Przyrzad kisiel zgodnie z instrukcjg na opakowaniu.

K:436.0 / B:12.1/T:16.3 / WP:56.8 / F:9.1 / WW:5.8

LEKKIE PECZOTTO Z ORZECHAMI

Kasza jeczmienna, peczak - 60 g (4 x tyzka)
Szpinak, mrozony - 50 g (0.5 x Garsc)
Suszone pomidory - 28 g (4 x Sztuka)
Orzechy wtoskie - 15 g (1 x tyzka)

Oliwa z oliwek - 5 g (0.5 x tyika)

Pieprz czarny mielony - 2 g (2 x Szczypta)

Czas przygotowania: 25 minut
1. Peczak ugotuj na migkko.

2. Szpinak poddus na oleju, dodaj pokrojone pomidory. Potgez z kasza.

3. Przypraw do smaku.
4. Po wytozeniu na talerz posyp posiekanymi orzechami.

Michaela Godyla-Jabtonski

SUMA  K:2006.0 B:838 T:75.8 WP:235.7 F:369 WW:23.9
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SNIADANIE 07:00

K:521.7/B:21.5/T:26.1/ WP:44.0 / F:11.9 / WW-4.4

JAJEGZNICA Z CUKINIA CURRY

Jaja kurze cate - 112 g (2 x Sztuka)
Chleb zytni razowy - 90 g (3 x Kromka)
Pomidory koktajlowe - 80 g (4 x Sztuka)
Cukinia - 60 g (0.2 x Sztuka)

Masto ekstra - 10 g (2 x tyzeczka)
Curry - 5 g (5 x Szczypta)

Oliwa z oliwek - 5 g (0.5 x tyika)

DRUGIE SNIADANIE 10:30

Czas przygotowania: 10 minut

1. Cukinig pokrdj w plasterki i podsmaz rozgrzanym oleju.

2. Dodaj 1 tyzeczke curry.

3. Whij jajka i zamieszaj.

4. Dodaj $wiezo zmielony pieprz.

5. Gdy jajka sig zetng wytdz na talerz i podaj z pomidorkami oraz chlebem z mastem.

K:362.1/B:14.2/ T:11.8 / WP:45.4 / 6.2 / WW:4.6

ZIELONY KOKTAJL

Kiwi - 150 g (2 x Sztuka)

Jogurt naturalny (1,5% tt.) - 140 g (7 x tyzka)
Butka zytnia - 32 g (0.5 x Sztuka)

Szpinak - 25 ¢ (1 x Garsc)

Migdaty - 7 g (0.5 x tyzka)

Masto ekstra - 5 g (1 x tyzeczka)

Ksylitol - 3 g (0.4 x tyzeczka)

OBIAD 14:00

Czas przygotowania: 5 minut

1. Zmiksuj wszystkie sktadniki w blenderze. Jezeli kupisz niedojrzate kiwi mozesz dodac do
koktajlu odrobing ksylitolu.

2. 7jesé 7 butkg posmarowang mastem.

K:680.2 / B:34.3 / T:15.5 / WP:92.9 / F:15.5 / WW:9.0

PULPETY Z INDYKA Z RYZEM BRAZOWYM

Ryz brazowy - 100 g (6.7 x tyzka)

Migso z piersi indyka, bez skory - 90 g (0.9 x Kawatek)
Cebula - 40 g (0.4 x Sztuka)

Jogurt naturalny (1,5% tt.) - 20 g (1 x tyzka)

Maka pszenna (typ 2000, petnoziarnista) - 5 g (0.3 x tyzka)
Czosnek - 5 g (1 x Zahek)

Koper ogrodowy - 4 g (0.5 x tyzka)

Rozmaryn - 1¢ (0.2 x tyzeczka)

Pieprz biaty - 1g (1 x Szczypta)

Oregano (suszone) - 1g (0.3 x tyzeczka)

SOS ZE SZPINAKU

Mleko spozyweze, 1,5 % ttuszczu - 75 g (0.3 x Szklanka)
Szpinak - 50 g (2 x Garsc)

Maka pszenna (typ 2000, petnoziarnista) - 5 g (0.3 x tyzka)
Czosnek - 5 g (1 x Z3bek)

Pieprz czarny mielony - 1g (1 x Szczypta)

Mielona gatka muszkatotowa - 1g (0.2 x tyzeczka)

MIZERIA LIGHT

Ogdrek - 160 g (4 x Sztuka)

Cebula - 50 g (0.5 x Sztuka)

Oliwa z oliwek - 10 g (1 x tyzka)

Koper ogrodowy - 4 g (0.5 x tyzka)

Sok cytrynowy - 3 g (0.5 x tyzka)

Pieprz czarny mielony - 1g (1 x Szczypta)

PODWIECZOREK 17:00

Czas przygotowania: 30 minut

1. Wszystkie sktadniki potaczy¢ i uformowac pulpety. Gotowaé na parze pod przykryciem
ok. 15 minut.

2. Podawac z wezesniej ugotowanym ryzem.

Czas przygotowania: 5 minut

1. Do garnka wrzug rozdrobniony czosnek, szpinak, sol i make. Catos¢ wymieszac.
2. Wlej zimne mleko i mieszaj az sig zagotuje i zggstnieje.

3. Doprawi¢ do smaku pieprzem i gatka muszkatotows.

Czas przygotowania: 20 minut

1. Pokrdj ogdrki w plasterki.

2. Pokrdj drobno cebulg.

3. Wymieszaj ogdrka, cebulg, sol z pieprzem i i odstaw je na 15 minut.

3. Po tym czasie dodaj sos przygotowany z oliwy, soku z cytryny i posiekanego koperku,
ewentualnie dopraw do smaku.

K:53.8 /B:0.1/T:0.0 / WP:13.4 / F:0.0 / WW:1.3

KISIEL Z DERENIEM

Woda - 250 g (1 x Szklanka)

Skrobia ziemniaczana - 10 g (0.4 x tyzka)
Cukier - 5 g (0.5 x tyzka)

Michaela Godyla-Jabtonski

Czas przygotowania: 5 minut
1. Przyrzadz kisiel zgodnie z instrukcjg na opakowaniu.
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KOLACJA 20:00

K:395.1/B:29.1/T:13.9 / WP:34.5 / F:6.1 / WW:3.4

KANAPKI Z SERKIEM WIEJSKIM

Serek twarogowy, ziarnisty - 200 g (1 x Opakowanie)
Ogorek zielony (dtugi) - 90 g (0.5 x Sztuka)

Chleb zytni razowy - 60 g (2 x Kromka)

Szczypiorek - 10 g (2 x tyzeczka)

Masto ekstra - 5 g (1 x tyzeczka)

Pieprz czarny mielony - 1g (1 x Szczypta)

SNIADANIE 07:00

Czas przygotowania: 5 minut

1. Posmaruj chleb mastem.

2. Wymieszaj serek z pokrojonym szczypiorkiem, ogérkiem i przyprawami do smaku.
3. Natdz serek na pieczywo.

4, 7amiast ogdrka mozesz uzy¢ pomidora, papryki.

SUMA K:2012.9 B:99.2 T:67.9 WP:230.2 F:39.7 WW:22.7

K:542.1/B:18.7/T:9.6 / WP:91.3 / F:8.4 / WW:9.1

OWSIANKA Z MUSEM Z KIWI

Mleko spozywcze, 1,5 % ttuszczu - 250 g (1 x Szklanka)
Banan - 120 g (1 x Sztuka)

Kiwi - 75 g (1 x Sztuka)

Ptatki owsiane - 70 g (7 x tyzka)

DRUGIE SNIADANIE 10:30

Czas przygotowania: 15 minut

1. Ptatki ugotuj na mleku, az owsianka nabierze kremowej konsystencii.
2. Owoce zmiksuj razem i wylej na owsianke.

Pamigtaj aby kupowac niedojrzatego banana.

K:319.8 / B:14.5/ T:13.7/ WP:31.5 / F:6.8 / WW:3.2

KANAPKI Z TWAROZKIEM | WARZYWAMI

Pomidor - 120 g (1 x Sztuka)

Chleb zytni razowy - 60 g (2 x Kromka)

Ser twarogowy potttusty - 50 g (0.2 x Opakowanie)
Szezypiorek - 10 g (2 x tyzeczka)

Satata - 10 g (2 x Lisc)

Oliwa z oliwek - 10 g (1 x tyzka)

OBIAD 14:00

Czas przygotowania: 10 minut

1. Pokrdj drobno szczypiorek.

2. Twar6g rozgniec widelcem a nastepnie wymieszaj ze szczypiorkiem i oliwg.
3. Natdz twarozek na chleb, dodaj satatg i pomidora.

K:688.0 / B:46.5 / T:25.0 / WP:54.9 / F:19.8 / WW:5.7

PIERS Z KURCZAKA W SEZAMIE Z WARZYWAMI | RYZEM
Brokuty - 150 g (0.3 x Sztuka)

Kalafior - 150 g (0.3 x Sztuka)

Migso z piersi kurczaka, bez skdry - 120 g (1.2 x Kawatek)
Kasza bulgur - 78 g (6 x tyzka)

Olej rzepakowy - 15 g (1.5 x tyzka)

Sezam, nasiona - 10 g (1 x tyzka)

Mielona stodka papryka - 3 g (0.6 x tyzeczka)

Pieprz czarny mielony - 3 g (3 x Szczypta)

PODWIECZOREK 17:00

Czas przygotowania: 10 minut

1. Pier$ dopraw solg, pieprzem i stodkg papryka w proszku a nastepnie obtocz w sezamie.

2. Rozgrzej olej na patelni i usmaz na ztoty kolor, tj okoto 2 minuty z kazdej strony.
3. Podawac z wezesniej ugotowang kasza i warzywami ugotowanymi w wodzie lub na
parze.

K:53.8 / B:0.1/T:0.0 / WP:13.4 / F:0.0 / WW:1.3

KISIEL Z DERENIEM

Woda - 250 g (1 x Szklanka)

Skrobia ziemniaczana - 10 g (0.4 x tyzka)
Cukier - 5 g (0.5 x tyzka)

Michaela Godyla-Jabtonski

Czas przygotowania: 5 minut
1. Przyrzadz kisiel zgodnie z instrukcjg na opakowaniu.
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KOLACJA 20:00

K-401.2 / B:15.5/T:19.7/ WP:36.4 / F:8.9 / WW:3.8

SAtATKA GRECKA

Pomidor - 120 g (1 x Sztuka)

Ogorek - 80 g (2 x Sztuka)

Chleb petnoziarnisty z zyta - 60 g (2 x Kromka)
Satata lodowa - 60 g (3 x Lisc)

Ser typu "Feta" - 50 g (1 x Kawatek)

Cebula - 50 g (0.5 x Sztuka)

Oliwa z oliwek - 10 g (1 x tyzka)

Ocet jabtkowy z dojrzatych jabtek - 3 g (1 x tyzeczka)

SNIADANIE 07:00

Czas przygotowania: 10 minut

1. Porwij safate na kawatki.

2. Pokrdj pomidora, ogdrka, cebulg, ser.

3. Wymieszaj wszystkie sktadniki i dopraw do smaku.
4. Podaj z pieczywem.

SUMA  K:20049 B:953 T:68.0 WP:221.5 F:439 WW:231

K:569.0 / B:30.1/T:19.4 / WP:62.0 / F:15.0 / WW:6.1

KANAPKI Z PASTA DROBIOWA Z CURRY

Chleb zytni razowy - 120 g (4 x Kromka)

Migso z ud kurczaka, bez skry - 100 g (1 x Kawatek)
Jogurt naturalny (1,5% tt.) - 20 g (1 x tyzka)

Kietki brokuta - 16 g (2 x tyzka)

Suszone pomidory - 14 g (2 x Sztuka)

Szozypiorek - 10 g (2 x tyzeczka)

Oliwa z oliwek - 10 g (1 x tyzka)

Czosnek - 5 g (1 x Zgbek)

Curry - 4 g (4 x Szczypta)

DRUGIE SNIADANIE 10:30

Czas przygotowania: 15 minut

1. Namocz pomidory, by zmiekty i utracity troche soli.
2. Ugotuj migso i oddziel od kosci.

3. Przepusc czosnek przez praske, posiekaj szczypiorek.
4, Imiksuj sktadniki.

5. Dopraw curry.

6. Posmaruj pieczywo pastg i natoz na kanapki kietki.

K:333.5/B:16.7/T:18.1/ WP:21.6 / F:4.5/ WW:2.3

SAtATKA CAPRESE ZE SZPINAKIEM
Pomidor - 120 g (1 x Sztuka)

Szpinak - 50 g (2 x Garscé)

Ser, mozzarella - 45 g (3 x Kawatek)
Oliwa z oliwek - 10 g (1 x tyzka)
Oregano (suszone) - 1g (0.3 x tyzeczka)

BULKA ZYTNIA
Butka zytnia - 32.5 g (0.5 x Sztuka)

OBIAD 14:00

Czas przygotowania: 10 minut

1. Ser i pomidor pokrdj w plastry i utdz na lisciach szpinaku.
2. Skrop oliwg i posyp oregano.

3. Podawaj z pieczywem.

K:703.3 / B:35.3 / T:21.8 / WP:86.2 / F:11.9 / WW:8.6

GULASZ Z INDYKA Z KASZA GRYCZANA
Mieso z udzca indyka, bez skdry - 100 g (1 x Kawatek)
Kasza gryczana - 100 g (7.7 x tyzka)
Pietruszka, korzen - 50 g (1 x Sztuka)
Cebula - 50 g (0.5 x Sztuka)

Seler korzeniowy - 30 g (0.5 x Plaster)
Skrobia ziemniaczana - 15 g (0.6 x tyzka)
Oliwa z oliwek - 15 g (1.5 x tyika)
Czosnek - 5 g (1 x Zahek)

Ziele angielskie - 2 g (2 x Sztuka)

Pieprz czarny ziarnisty - 2 g (2 x Sztuka)
Lisc laurowy - 1g (1 x Listek)

Michaela Godyla-Jabtonski

Czas przygotowania: 40 minut

1. Podsmaz cebulke z wycisnigtym przez praske czosnkiem na oleju.

2. Dodaj pokrojone migso i podsmaz.

3. Przygotuj bulion z selera, pietruszki, ziela angielskiego, liscia laurowego i pieprzu.
Mozna dodac takze gotowej mieszanki suszonych ziot bez soli i glutaminianu sodu.
4. Zalej migso odrobing bulionu, caty czas dolewajac mate ilosci.

5. Dus razem z przyprawami takimi jak: sdl, pieprz, lis¢ laurowy, ziele angielskie.

6. Zagesc skrobig.

1. Gotuj az migso zmigknie.

8. Ugotuj kasze i polej sosem.
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PODWIECZOREK 17:00

K:53.8 / B:0.1/T:0.0 / WP:13.4 / F:0.0 / WW:1.3

KISIEL Z DERENIEM

Woda - 250 g (1 x Szklanka)

Skrobia ziemniaczana - 10 g (0.4 x tyzka)
Cukier - 5 g (0.5 x tyzka)

KOLACJA 20:00

Czas przygotowania: 5 minut
1. Przyrzadz kisiel zgodnie z instrukcjg na opakowaniu.

K:351.0 /B:23.4 / T:12.3 / WP:30.6 / F:12.0 / WW:3.2

ZUPA KREM Z BROKULA | KALAFIORA Z GRZANKAMI (PRZEPIS NA 2
PORCJE)

Zjedz 112 2 porcji

Bulion warzywny (domowy) - 375 g (1.5 x Szklanka)
Brokuty - 250 g (0.5 x Sztuka)

Kalafior - 150 g (0.3 x Sztuka)

Migso z piersi kurczaka, bez skory - 100 g (1 x Kawatek)
Chleb zytni razowy - 90 g (3 x Kromka)

Seler korzeniowy - 60 g (1 x Plaster)

Pietruszka, korzen - 25 g (0.5 x Sztuka)

Dynia, pestki, tuskane - 20 g (2 x tyzka)

Por - 20 g (0.1 x Sztuka)

Oliwa z oliwek - 10 g (1 x tyzka)

Czosnek - 5 g (1 x Zgbek)

Ziele angielskie - 2 g (2 x Sztuka)

Pieprz czarny mielony - 1g (1 x Szczypta)

Ligé laurowy - 1 g (1 x Listek)

SNIADANIE 07:00

D

Czas przygotowania: 25 minut

1. Przygotuj bulion z pietruszki, selera, pora, ziela angielskiego i liscia laurowego.

2. Pokrdj migso i gotuj w bulionie.

3. Dodaj brokuta, kalafior i czosnek przecisnigty przez praske.

4. Gotuj do momentu dogotowania migsa i az warzywa bedzie migkki.

5. Dopraw do smaku.

6. Zmiksuj zupg na krem, po wezesniejszym wyciagnigciu migsa.

1. Zupe wymieszaj z migsem i oliwg. Posypaé wezesniej uprazonymi pestkami dyni na
suchej patelni.

8. Podaj z chlebem.

Chleb mozna pokroi¢ na kosteczke i zarumienié na suchej patelni, nastgpnie posypac
grzankami zupe.

SUMA K:20106 B:105.6 T:72.2 WP:213.8 F:434 WW:215

K:493.5/ B:26.1/ T:22.0 / WP:42.6 / F:9.5 / WW:4.3

KANAPKI Z tOSOSIEM

Pomidor - 120 g (1 x Sztuka)

tosos, wedzony - 90 g (3 x Kawatek)
Chleb zytni razowy - 90 g (3 x Kromka)
Satata - 20 g (4 x Lisc)

Masto ekstra - 15 g (3 x tyzeczka)
Kietki rzodkiewki - 12 g (1.5 x tyzka)

DRUGIE SNIADANIE 10:30

Czas przygotowania: 5 minut
1. Chleb posmaruj mastem.
2. Natz po kolei: satate, tososia, pomidor i kietki.

K:412.3 /B:13.1/T:12.8 / WP:51.7/ F-6.9 / WW:5.8

GRYCZANKA Z MUSEM Z GRUSZKI

Mleko spozywcze, 1,5 % ttuszczu - 150 g (0.6 x Szklanka)
Gruszka - 65 g (0.5 x Sztuka)

Banan - 60 g (0.5 x Sztuka)

Ptatki gryczane - 40 g (4 x tyzka)

Orzechy wioskie - 15 g (1 x tyzka)

Michaela Godyla-Jabtonski

Czas przygotowania: 10 minut

1. Ptatki ugotuj na mleku z dodatkiem wody.
2. Imiksuj owoce i zjedz z gryczanka.
Pamigtaj aby kupowac niedojrzatego banana.
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OBIAD 14:00

K:661.7/ B:35.0 / T:22.9 / WP:13.7 / F:14.0 / WW:1.3

AROMATYCZNY DORSZ PIECZONY Z RYZEM Z WARZYWAMI
Dorsz, $wiezy, filety bez skdry - 150 g (1.5 x Kawatek)
Warzywa na patelnie z brokutami - 100 g (1 x Porcja)
Ryz brazowy - 100 g (6.7 x tyzka)

Oliwa z oliwek - 15 g (1.5 x tyika)

Sok cytrynowy - 6 g (1 x tyzka)

Olej rzepakowy - 5 g (0.5 x tyika)

Czosnek - 5 g (1 x Zabek)

Bazylia (Swieza) - 5 g (5 x Listek)

Curry - 2 g (2 x Szczypta)

Pieprz czarny mielony - 1g (1 x Szczypta)

PODWIECZOREK 17:00

Czas przygotowania: 10 minut

1. Filety optucz. Skrop sokiem z cytryny, natrzyj czosnkiem przecisnigtym przez praske i
oliwg wymieszana z posiekang bazylia.

2. Przefozy¢ do naczynia zaroodpornego.

3. Piecz okoto 25 minut w nagrzanym piekarniku do ok.180 stopni.

4. W migdzyczasie ugotowac ryz.

5. Warzywa na patelnig poddusic¢ na wodzie z odrobing oleju rzepakowego.

6. Nastepnie do ugotowanych warzyw dodac ryz, wymieszac catosc z curry i doprawic do
smaku ulubionymi przyprawami (pieprz, czosnek granulowany).

1. Warzywa z ryzem podawac z przygotowang rybg.

K:53.8 / B:0.1/T:0.0 / WP:13.4 / F:0.0 / WW:1.3

KISIEL Z DERENIEM

Woda - 250 g (1 x Szklanka)

Skrobia ziemniaczana - 10 g (0.4 x tyzka)
Cukier - 5 g (0.5 x tyzka)

KOLACJA 20:00

Czas przygotowania: 5 minut
1. Przyrzadz kisiel zgodnie z instrukcjg na opakowaniu.

K:389.1/B:28.2/1:10.3 / WP:38.4 / F-8.3 / WW:4.0

SEREK WIEJSKI Z WARZYWAMI | PIECZYWEM
Serek wiejski (naturalny) - 200 g (1 x Opakowanie)
Papryka czerwona - 70 g (0.5 x Sztuka)

Pomidor - 65 g (0.5 x Sztuka)

Chleb zytni razowy - 60 g (2 x Kromka)

Cebula - 50 g (0.5 x Sztuka)

Ogdrek - 40 g (1 x Sztuka)

SNIADANIE 07:00

Czas przygotowania: 10 minut

1. Warzywa pokrdj w kostke.

2. Wymieszaj warzywa z serkiem i ulubionymi przyprawami.
3. Podaj z pieczywem.

SUMA  K:2016.4 B:103.1 T:68.0 WP:2258 F:38.7 WW:22.]

K-491.1/8B:21.8 / T:23.0 / WP:44.3 / F:10.2 / WW:4.6

KANAPKI Z PASTA JAJECZNA

Jaja kurze cate - 112 g (2 x Sztuka)
Chleb zytni razowy - 90 g (3 x Kromka)
Papryka czerwona - 70 g (0.5 x Sztuka)
Ogdrek - 40 g (1 x Sztuka)

Szczypiorek - 20 g (4 x tyzeczka)
Pietruszka, liscie - 12 g (2 x tyzeczka)
Oliwa z oliwek - 10 g (1 x tyzka)

DRUGIE SNIADANIE 10:30

Czas przygotowania: 20 minut

1. Pokrdj ugotowane jajko i rozdrobnij widelcem na paste.

2. Dodaj startg papryke, ogdrka, pokrojong na drobno pietruszke i szczypiorek.
3. Dopraw solg, kurkuma, pieprzem, opcjonalnie papryczka chili.

4. Dodaj olej i wymieszaj.

5. Posmaruj chleb pasta.

K:365.0 / B:13.5/T:10.7/ WP:49.0 / F:9.4 / WW:4.9

KOKTAJL ZE SZPINAKIEM

Jabtko - 150 g (1 x Sztuka)

Jogurt naturalny (1,5% tt.) - 140 g (7 x tyzka)
Gruszka - 65 g (0.5 x Sztuka)

Banan - 60 g (0.5 x Sztuka)

Szpinak - 50 g (2 x Garsc)

Siemie Iniane ($wiezo mielone) - 10 g (2 x tyzeczka)
Orzechy nerkowca (bez soli) - 7.5 g (0.5 x tyika)

Michaela Godyla-Jabtonski

Czas przygotowania: 7 minut
1. Zmiksuj sktadniki w blenderze.
2. Koktail zjedz z orzechami lub zblenduj je z innymi sktadnikami.

Strona 7z 11



OBIAD 14:00

K:741.3 / B:43.4 / T:28.1 / WP:12.9 / F:15.4 / WW:1.3

KURCZAK PIECZONY W TYMIANKU

Migso z ud kurczaka, bez skdry - 150 g (1.5 x Kawatek)
Kasza gryczana - 100 g (7.7 x tyzka)

Olej rzepakowy - 10 g (1 x tyzka)

Tymianek - 4 g (1 x tyzeczka)

Pieprz czarny mielony - 2 g (2 x Szczypta)

SUROWKA Z KAPUSTY KISZONEJ

Kapusta kwaszona - 165 g (1.5 x Szklanka)
Marchew - 90 g (2 x Sztuka)

Pietruszka, liscie - 18 g (3 x tyzeczka)
Oliwa z oliwek - 5 g (0.5 x tyzka)

PODWIECZOREK 17:00

Czas przygotowania: 45 minut

1. Udka zamarynuj w oleju, tymianku i pieprzu.

2. Umies¢ je w rekawie do pieczenia. Przed zawigzaniem rekawa dodaj do $rodka pét
szklanki wody.

3. Wstaw do nagrzanego pieca. Piecz przez okoto 40 minut w temperaturze 180 stopni C.

4. Podawac z wezesniej ugotowang kasza.

Czas przygotowania: 10 minut

1. Poszatkuj kapuste.

2. Ietrzyj marchew.

3. Pokrdj pietruszke na drobno.

4. Wymieszaj z przyprawami i oliwg.

K:538 /B:0.1/T:0.0/ WP:13.4 / F:0.0 / WW:1.3

KISIEL Z DERENIEM

Woda - 250 g (1 x Szklanka)

Skrobia ziemniaczana - 10 g (0.4 x tyzka)
Cukier - 5 g (0.5 x tyzka)

KOLACJA 20:00

Czas przygotowania: 5 minut
1. Przyrzadz kisiel zgodnie z instrukcja na opakowaniu.

K:345.9 / B:15.2 / T:10.0 / WP:42.8 / F:11.8 / WW:4.3

ZUPA CUKINIOWA 7 PIECZARKAMI I SOCZEWICA (PRZEPIS NA 2 PORCJE)
Zjedz 17 2 porcji

Cukinia - 300 g (1 x Sztuka)

Pieczarka uprawna, Swieza - 100 g (5 x Sztuka)
Cebula - 100 g (1 x Sztuka)

Chleb zytni razowy - 90 g (3 x Kromka)

Soczewica czerwona, nasiona suche - 60 g (5 x tyzka)
Marchew - 45 g (1 x Sztuka)

Koper ogrodowy - 16 g (2 x tyzka)

Oliwa z oliwek - 15 g (1.5 x tyika)

Estragon (suszony) - 3 g (1 x tyzeczka)

Kurkuma - 2 g (0.4 x tyzeczka)

Tymianek - 1g (0.2 x tyzeczka)

Pieprz czarny mielony - 1g (1 x Szczypta)

Mielona stodka papryka - 1g (0.2 x tyzeczka)

SNIADANIE 07:00

Czas przygotowania: 40 minut

1. Do 500 ml wody dodaj startg na tarce cukinig oraz marchewke.

2. Do gotujacych warzyw wsyp soczewice i gotuj, mieszajgc co chwilg.

3. Pieczarki pokrdj na cienkie plasterki, a cebulg w pidrka.

4. Na oleju podsmaz cebulkg, a nastgpnie dodaj pieczarki, by sie poddusity.
5. Dodaj do cukinii i marchewki podduszone pieczarki z cebulk, dolewajac w razie
potrzeby trochg wody.

6. Gotuj, aZ soczewica i warzywa beda gotowe.

1. Przypraw do smaku.

8. Na talerzu posyp koperkiem.

9. Podawac z pieczywem.

SUMA  K:2003.7 B:94.0 T:71.8 WP:222.4 F:46.8 WW:224

K:566.7 / B:20.1 / T:18.7 / WP:14.1 / F:10.0 / WW:1.4

CZEKOLADOWA OWSIANKA

Pomarancza - 200 g (1 x Sztuka)

Jogurt naturalny (1,5% tt.) - 140 g (7 x tyzka)
Ptatki owsiane (gdrskie) - 60 g (6 x tyzka)
Migdaty - 15 g (1 x tyzka)

Czekolada gorzka - 12 g (2 x Kostka)

Michaela Godyla-Jabtonski

Czas przygotowania: 10 minut

1. Podgrzej ptatki owsiane z matg iloscig wody i czekolads.
2. Pokrdj pomaraniczg w drobne czastki.

3. Wymieszaj sktadniki z jogurtem.

4, Posypac pokruszonymi migdatami.

Strona8z 11



DRUGIE SNIADANIE 10:30

K:278.0 / B:12.4 / T:19.4 / WP:11.1 / F:5.0 / WW:1.0

CHRUPIACA SAtATKA 7 FETA

Papryka czerwona - 140 g (1 x Sztuka)

Ogorek - 120 g (3 x Sztuka)

Ser typu "Feta" - 50 g (1 x Kawatek)

Kietki rzodkiewki - 24 g (3 x tyzka)

Olej rzepakowy - 10 g (1 x tyzka)

Ocet jabtkowy z dojrzatych jabtek - 3 g (1 x tyzeczka)
Oregano (suszone) - 1g (0.3 x tyzeczka)

Bazylia (suszona) - 1g (0.2 x tyzeczka)

Pieprz czarny mielony - 1g (1 x Szczypta)

OBIAD 14:00

Czas przygotowania: 10 minut

1. Dodatkowo przygotuj tyzke wody.

2. Wymieszaj olej z octem i woda. Dodaj przyprawy i doktadnie wymieszaj.
3. Pokroj warzywa i wymieszaj je z kietkami i dressingiem.

4. Pokrdj fete i dodaj do satatki.

K:745.3 / B:49.9 / T:20.1 / WP-81.3 / F:21.3 / WW:8.1

ROSGt DOMOWY NA WARZYWACH Z MAKARONEM (PRZEPIS NA 2
PORCJE)

Zjedz 17 2 porcji

Marchew - 90 g (2 x Sztuka)

Makaron petnoziarnisty - 70 g (1 x Szklanka)
Seler korzeniowy - 60 g (1 x Plaster)
Pietruszka, korzen - 50 g (1 x Sztuka)
Pietruszka, liscie - 6 g (1 x tyzeczka)

Ziele angielskie - 3 g (3 x Sztuka)

Ligé laurowy - 2 g (2 x Listek)

Pieprz czarny mielony - 1 g (1 x Szczypta)

MINTAJ DUSZONY W PORACH Z BROKUtEM | POMIDOROWA KASZA
BULGUR

Brokuty - 150 g (0.3 x Sztuka)

Mintaj, Swiezy - 150 g (1.5 x Kawatek)

Por - 140 g (1 x Sztuka)

Kasza jaglana - 52 g (4 x tyzka)

Cytryna - 40 g (0.5 x Sztuka)

Koncentrat pomidorowy, 30% - 25 g (1 x tyika)
Oliwa z oliwek - 10 g (1 x tyzka)

Dynia, pestki, tuskane - 10 g (1 x tyzka)

Bazylia (suszona) - 4 g (1 x tyzeczka)

PODWIECZOREK 17:00

Czas przygotowania: 40 minut

1. Do zimnej wody dodaj obrane warzywa, li$¢ laurowy, ziele angielskie oraz przyprawy.
Gotuj okoto 1,5 h.

2. Podawaj z ugotowanym makaronem i drobno siekang natka pietruszki.

Czas przygotowania: 35 minut

1. Rybe dopraw i polej oliwg i obtdz plastrami cytryny, a nastepnie wytéz do naczynia
zaroodpornego.

2. Pora pokroj i dodaj do ryby. Cato$¢ piecz okoto 30 minut w 180 stopniach.

3. Kaszg ugotuj do migkkosci, dodaj przecier i dopraw sola.

4. Brokuta ugotuj na parze.

5. Podaj rybe ugotowang kaszg i brokutem, posypanymi pestkami dyni.

K:53.8 / B:0.1/T:0.0 / WP:13.4 / F:0.0 / WW:1.3

KISIEL Z DERENIEM

Woda - 250 g (1 x Szklanka)

Skrobia ziemniaczana - 10 g (0.4 x tyzka)
Cukier - 5 g (0.5 x tyzka)

KOLACJA 20:00

Czas przygotowania: 5 minut
1. Przyrzadz kisiel zgodnie z instrukcjg na opakowaniu.

K:416.1/B:13.3/T:15.1 / WP:51.7/ 9.7/ WW:5.2

CUKINIA FASZEROWANA KASZA JECZMIENNA
Cukinia - 300 g (1 x Sztuka)

Pieczarka uprawna, $wieza - 80 g (4 x Sztuka)
Kasza jeczmienna, peczak - 60 g (4 x tyzka)
Papryka czerwona - 45 g (0.3 x Sztuka)
Pietruszka, liscie - 15 g (2.5 x tyzeczka)
Oliwa z oliwek - 10 g (1 x tyzka)

Sezam, nasiona - 5 g (0.5 x tyzka)

Czas przygotowania: 45 minut

1. Kasze ugotuj na pétmigkko.

2. Pieczarki pokroj w kosteczke i poddus na oliwie.

3. Kaszg wymieszaj z pieczarkami i posiekang pietruszka. Dopraw.

4. Cukinie przekroj, wydraz Srodek i wtdz przygotowany farsz.

5. Zapiecz okoto 30 minut w 180 stopniach, na ok. 5 minut przed kofcem pieczenia
posypac cukinig sezamem.

Michaela Godyla-Jabtonski

SUMA  K:2059.9 B:958 T:73.3 WP:2316 F:46.0 WW:23.0
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PRODUKT GRAMATURA  ILOSC SZACUNKOWA PRODUKT GRAMATURA  ILOSC SZACUNKOWA
Woda 1750 ¢ 7 x Szklanka Kasza gryczana 200¢g 15.4 x tyika
Sok cytrynowy 12¢ 2 xtyika Rz brazowy 200¢g 13.3 x tyzka
Kasza jeczmienna, peczak 120¢ 8 xtyika
Skrobia ziemniaczana 8hg 3.4 xtyika
Chleb zytni razowy 840 g 28 x Kromka Kaszabulgur 8¢ 6 xtyzka
Butka zytnia 645¢ 1x Sztuka Makaron pe’monarmsty. . 10g 1x Szklanka
Chlgb petnoziamnisty z yta 60 g 2 x Kromka Makaron penne (petnoziarnisty) 10g 1x Szklanka
Ptatki owsiane 10¢g T xtyika
Ptatki owsiane (gdrskie) 60¢g 6 x tyzka
) , ) Kasza jaglana 52¢g 4 xtyika
Oliva z oliwek 160¢ 16 tyzka Kasza gryczana niepalona (biata) 40 g 3.1xtyika
Masto ekstra 40¢ 8 x tyzeczka Platki gryczane 40g 4xtyika
Olej rzepakowy 40g Axtytka Maka pszenna (typ 2000, 10g 0.7 xtyika
petnoziarnista)
Migso z ud kurczaka, bez skdry 250¢g 2.5 x Kawatek
Migso z piersi kurczaka, bez skary 220 g 2.2 x Kawatek : ;
Migso z udZca indyka, bez skdry 100¢g 1 x Kawatek Eﬁ;z czarmy miglony H g H i giggg;g
Migso z piersi indyka, bez skory 90¢ 0.9 x Kawatek Tiele angielskie Tg 7x Sttuka
Bazylia (suszona) bg 1.2 x tyzeczka
Tymianek bg 1.2 xtyzeczka
Dorsz, Swiezy, filety bez skory 150¢g 1.5 x Kawatek Li$¢ laurowy 4g 4 x Listek
tosos, Swiezy 150 ¢ 1.5 x Kawatek Mielona stodka papryka 4g 0.8 xtyzeczka
Mintaj, $wiezy 150 ¢ 1.5 x Kawatek Estragon (suszony) 3g 1xtyzeczka
tosos, wedzony 90¢ 3 x Kawatek Oregano (suszone) 3g 1x tyieczka
Kurkuma 2g 0.4 x tyzeczka
Pieprz czarny ziarnisty 2g 2 x Sztuka
Bulion warzywny (domowy) 375¢ 1.5 x Szklanka Mielona gatka muszkatotowa 1g 0.2 xtyzeczka
Cukier 35g 3.5 xtyika Pieprz biaty 1g 1x Szczypta
Koncentrat pomidorowy, 30% 25g 1 xtyika Rozmaryn g 0.2 x tyzeczka
Czekolada gorzka 12¢ 2 x Kostka
Ksylitol 6g 0.9 xtyzeczka
Ocet jabtkowy z dojrzatych jabtek 6 ¢ 2 x tyzeczka Pomidor 665 ¢ 5.5 x Sztuka
Cukinia 660 g 2.2 x Sttuka
Brokuty 550 ¢ 1.1x Sztuka
Dynia, pestki, tuskane 45g 4.5xtyika Ogorek 440¢ 11x Srtuka
Orzechy whoskie 30¢g 2 xtyika Banan 360g 3xSztuka
Migdaty 22¢ 15 x tyika Cebula 340 ¢ 3.4 x Sztuka
Stonecznik, nasiona, tuskane 20¢g 2xtytka Papryka czerwona 325¢ 23 x Srtuka
Sezam, nasiona 15g 1.5 xtyzka Kalafior 300g 0.6 x Sztuka
Siemig Iniane ($wiezo mielone) 10g 2 xtyzeczka Kiwi 225¢ 3 xSztuka
Orzechy nerkowea (bez soli) 15g 0.5xtyzka Marchew 225¢ 5 xSttuka
Pomarancza 200¢ 1x Sztuka
Pieczarka uprawna, $wieza 180 ¢ 9 x Sztuka
Mleko spozyweze, 1,5 % ttuszczu 625 ¢ 2.5 x Szklanka ggg::giry kokdajlowe }?gg ?:égtrzta
Jogurt naturalny (1,5% tt.) 460 g 23 xtyika Kapusta kwaszona 165¢ 15 x Szklanka
Jaja kurze cate 224 ¢ 4 x Sztuka Por 160 ]'1  S7tuka
Serek twarogowy, ziarnisty 200g 1 x Opakowanie Jabtko 150 1'x Srtuka
Serek wiejski (naturalny) 200¢g 1 x Opakowanie Seler korzeniowy 150 95y Plaster
Ser typu "Feta" 100¢ 2 x Kawatek Gruszka 130g 1lx Srtuka
Ser twarogowy pétttusty 50¢g 0.2 x Opakowanie Pietruszka. korzei 125 ¢ 25y Stuka
Ser, mozzarella 45¢ 3 x Kawatek Nektarynké 100g 1 'x Srtuka
Warzywa na patelnig z brokutami 100 ¢ 1 x Porcja
Ogorek zielony (dtugi) 90¢g 0.5 x Sztuka
Michaela Godyla-Jabtonski Strona 10211



PRODUKT GRAMATURA [LOSC SZACUNKOWA
Kietki rzodkiewki 60 ¢ 1.5xtyika
Satata lodowa 60 ¢ 3 x Lis¢
Soczewica czerwona, nasiona suche 60 g 5 xtyzka
Pietruszka, liscie 51g 8.5 xtyzeczka
Szczypiorek 50¢g 10 x tyzeczka
Szpinak, mrozony 50¢g 0.5 x Garsc
Suszone pomidory 42¢ 6 x Sztuka
Cytryna 40¢ 0.5 x Sztuka
Rukola 40g 2 x Garse
Czosnek 30¢g 6 x Zahek
Satata 30¢g 6 x Lis¢

Koper ogrodowy 28¢ 3.5xtyika
Kietki brokuta 16¢g 2 xtyzka
Bazylia (Swieza) be 5 x Listek

LEGENDA

K: kalorie B:biatko T:tluszcze W:weglowodany F:btonnik WW: wymienniki weglowodanowe

Wartosci odzywcze oraz waga produktow dotyczy czesci jadalnych.

@ potrawa porcjowana

Przy opracowaniu jadtospisu korzystano m.in. z Bazy Danych Produktow i Potraw
Instytutu Zywnosci i Zywienia

Michaela Godyla-Jabtonski
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Zalacznik 4.

Ankieta dla osob z zespolem metabolicznym

Ocena sytuacji socjoekonomicznej

1. Plec:
(] Kobieta
1] Megzczyzna

2. Wieks oo

3. Miejsce zamieszkania:

Miasto do 50 tys. mieszkancoéw
Miasto do 100 tys. mieszkancow
Miasto do 250 tys. mieszkancow
Miasto powyzej 250 tys. mieszkancoéw
Wies

0 O Ay 0 [

4. Stan cywilny:

Panna / Kawaler

Mezatka/ Zonaty
Rozwiedziony/ Rozwiedziona
Wdowa/ Wdowiec

(0 I e B I B

5. Wielko$¢ gospodarstwa domowego:
1 os.
2 0s.
3 os.
4 os.

O O o0OoOgd

5 0s. 1 wigcej

6. Sytuacja zawodowa:
Uczen/ Student
Pracujacy
Bezrobotny

(0 0 R B I

Emeryt
7. Wykonywany zawod: ........c.oouiiiiiiiiiiii s

8. Aktywnos¢ fizyczna:
7] Niska
"] Umiarkowana
1 Wysoka

9. Palenie papierosOw:
1 Tak
"] Nie
[l W przesztosci

10. Liczba positkow spozywanych w ciggu dnia: ...............ccoovviiiniinnin.

11. Pojadanie w ciggu dnia:
'] Tak
'] Nie
Jesli TAK jakie produkty?



12. Dostadzanie napojow:
1 Tak
"1 Nie
Jesli TAK to iloma tyzeczek i jakiego rodzaju produktem?

13. Stosowanie suplementow diety:
1 Tak
"1 Nie
Jesli TAK to jakiego rodzaju suplementy, dawkowanie i nazwa firmy?



Zalacznik 5.

Kwestionariusz czestotliwosci spozycia zywnosci FFQ-6

Kwestionariusz czestotliwosci spozycia zywnosci FFQ-6

Prowadzimy badania na temat odzywiania i zdrowia.
Prosze odpowiedzie¢ na wszystkie pytania najlepiej jak Pan(i) potrafi.
Jesli nie umie Pan(i) odpowiedziec, to prosze okreslic w przyblizeniu.
Taka odpowiedzZ bedzie dla nas bardziej pomocna niz brak odpowiedzi.
Udzielone informacje sg poufne i bedg wykorzystane jedynie w celach naukowych.

Komentarz i instrukcje dla ankietera
Ankieter odczytuje pytanie, mozliwe odpowiedzi i zapisuje odpowiedz wybrang przez Respondenta
We wskazanych pytaniach ankieter pokazuje Respondentowi karty odpowiedzi

1. Numer kodowy (wypetnia ankieter)

2. Pte¢ 1. Mezczyzna 2. Kobieta

3. Data badania (dd/mm/rrrr)

4. Data urodzenia (dd/mm/rrrr)

Prosze powiedziec jak czesto jadt(a) Pan(i) nastepujgce produkty?

Prosze wybrac jedng odpowiedz najlepiej opisujgcg Pana(i) sposob odzywiania w
ciggu ostatnich 12 miesiecy.

Prosze wzigc pod uwage wszystkie positki i pojadanie, jedzone w domu i poza nim.

Pokazac karte odpowiedzi A

Nigdy

Ja}k gzesto_w ciqgu. ostatnich 1.2 |Ub. mT:sziavgu Kilk?Nrazy KiIk%vrazy Codziennie fglz(i
miesigcy pi(a) lub jadi(a) Pan(i): Pramie 1 1 up rzadziej | miesigcu | tygodniu dziennie
nigdy
Kody czestosci spozycia: (1) (2 (3) (4) (5) (6)

Stodycze i przekaski

5. Cukier do stodzenia napojow

6. Mioéd do potraw i stodzenia
napojow

7. Czekolady, cukierki
czekoladowe i batony
czekoladowe

8. Cukierki nie czekoladowe, np.
cukierki owocowe, karmelki,
zelki, krowki, toffi

9. Herbatniki i ciastka, np. kruche,
potkruche, ciastka z kremem, z
owocami, drozdzowe, serniki,
paczki, makowiec, drozdzowki,
mufinki, croissanty

10. Lody i budyn

11. Przekaski stone, np. chipsy,
solone chrupki, krakersy,
paluszki

Oprac. prof. dr hab. inz. Lidia Wadotowska i dr inz. Ewa Niedzwiedzka www.uwm.edu.pl/edu/lidiawadolowska




Kwestionariusz czestotliwosci spozycia zywnosci FFQ-6

Nigdy . . .
Ja]k gzgsto_w ciqgu_ ostatnich 1.2 IUb. mIiQe?sZiavZu KIII(?Nrazy KIIk?Nrazy Codziennie g;?
miesigcy pit(a) lub jadi(a) Pan(i): Prawie - \,p rzadziej | miesigcu | tygodniu dziennie
nigdy
Kody czestosci spozycia: (1) (2) (3) 4) (5) (6)

Produkty mlecznei jaja

12. Mleko i naturalne napoje
mleczne, np. mleko, zupy
mleczne, jogurt naturalny, kefir,
maslanka naturalna

13. Napoje mleczne stodzone, np.
jogurty owocowe, jogurty z
ptatkami czekoladowymi,
maslanka smakowa, owocowy
jogurt, kakao na mleku

14. Twarogi naturalne, np. sery
twarogowe rézne, twarozki
naturalne, mozarella, serki
twarogowe z ziotami

15. Twarozki smakowe, np.
owocowe, czekoladowe,
waniliowe

16. Sery, np. sery zotte, plesniowe,
sery topione, serki do
smarowania

17. Jaja i potrawy z jaj, w ktérych
jaja stanowiag podstawowy
sktadnik potrawy, np.
jajecznica, omlet, pasta z jaj, jaja
gotowane

Produkty zbozowe

18. Pieczywo razowe lub z
ziarnami, tzw. ciemne np. chleb
razowy zytni, graham, chleb
pszenny lub zytni z ziarnami,
pumpernikiel, grahamki,
pieczywo chrupkie

19. Pieczywo rafinowane, tzw.
jasne, np. chleb jasny pszenny
lub zytni, pszenno-zytni,
pieczywo tostowe, butki zwykte,
butki i rogale maslane

20. Kasze gruboziarniste nie
rafinowane, np. kasza gryczana,
peczak, ryz bragzowy, makaron
razowy

21. Kasze drobnoziarniste
rafinowane, np. manna,
jeczmienna famana, makaron,
ryz biaty, ptatki ryzowe

22. Gotowe $niadaniowe produkty
zbozowe, tj. nie gotowane
dodatki do mleka, np. muesli,
platki kukurydziane, z
dodatkami lub bez

Oprac. prof. dr hab. inz. Lidia Wadotowska i dr inz. Ewa Niedzwiedzka www.uwm.edu.pl/edu/lidiawadolowska




Kwestionariusz czestotliwosci spozycia zywnosci FFQ-6

Nigdy . . .
Ja]k gzgsto_w ciqgu_ ostatnich 1.2 IUb. mIiQe?sZiavZu KIII(?Nrazy Kllk?lvrazy Codziennie ﬂ;ﬁ
miesigcy pit(a) lub jadi(a) Pan(i): Prawie - \,p rzadziej | miesigcu | tygodniu dziennie
nigdy
Kody czestosci spozycia: (1) (2) (3) 4) (5) (6)

Ttuszcze

23. Olej, wszystkie rodzaje

24. Masto, wszystkie rodzaje

25. Margaryna w kostkach (do
pieczenia, smazenia),
margaryna w kubeczkach (do
smarowania), wszystkie rodzaje

26. Smietana, $mietanka,
ukwaszona lub stodka, do potraw
lub napojéw

27. Inne tluszcze zwierzece, np.
smalec, stonina

28. Majonez i dresingi, tj. sosy
satatkowe — wszystkie rodzaje

Owoce

29. Owoce, wszystkie rodzaje
Zapytac oddzielnie o owoce ogétem,
a potem o rézne rodzaje owocow;
~pytanie weryfikujgce”

30. Owoce pestkowe, np. morele,
avocado, wisnie, czeresnie,
nektarynki, brzoskwinie, $liwki,
winogrona

31. Kiwi i cytrusy, np. pomarancze,
mandarynki, grejpfruty, cytryny,
pomelo

32. Owoce tropikalne pozostate,
np. ananas, arbuz, melon,
daktyle swieze, figi Swieze

33. Owoce jagodowe, np.
truskawki, maliny, jezyny, czarna
jagoda, porzeczki

34. Banany

35. Jabtka i gruszki

36. Awokado

37. Oliwki

38. Owoce suszone, np. rodzynki,
morele, figi, jabtka, Sliwki

39. Stodkie przetwory owocowe i
owoce kandyzowane, np.
kompoty owocowe, dzemy,
powidfa, konfitury, daktyle,
suszone banany
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Kwestionariusz czestotliwosci spozycia zywnosci FFQ-6

Nigdy . . .
Ja]k gzgsto_w ciqgu_ ostatnich 1.2 IUb. mIiQe?sZiavZu KIII(?Nrazy KIIk?Nrazy Codziennie g;?
miesigcy pit(a) lub jadi(a) Pan(i): Prawie - \,p rzadziej | miesigcu | tygodniu dziennie
nigdy
Kody czestosci spozycia: (1) (2) (3) 4) (5) (6)

Warzywa i ziarna

40.

Warzywa, wszystkie rodzaje

Zapyta¢ oddzielnie o warzywa
ogotem, a potem o rézne rodzaje
warzyw; ,pytanie weryfikujgce”

41.

Warzywa krzyzowe, np. kapusta
biata, wtoska, czerwona,
pekihska, chinska, brukselka,
kalafior, brokuty, jarmuz

42.

Warzywa zétto-pomaranczowe,
np. marchew, papryka

43.

Warzywa zielone lisciaste, np.
szpinak, cykoria, satata
mastowa, satata lodowa, satata
rzymska, rukola, pory, seler
naciowy, liscie pietruszki

44.

Pomidory

45,

Warzywa takie jak ogérek,
ogorki swieze, kabaczek,
cukinia, dynia, baktazan

46.

Warzywa korzeniowe i
pozostate, np. pietruszka
korzen, buraki czerwone,
pasternak, cebula, czosnek,
seler korzeniowy, rzodkiew,
rzepa, satatki i suréwki z warzyw
mieszanych

47.

Swieze nasiona roslin
straczkowych i w puszce, np.
kukurydza, groszek zielony,
fasolka szparagowa, fasolka
zielona

48.

Suche nasiona roslin
straczkowych np. bob, fasola,
soja, groch, ciecierzyca, i w
potrawach, np. grochéwka,
fasolka po bretonsku, humus i
inne pasty

49.

Ziemniaki, w roznej postaci, np.
gotowane, pieczone, frytki, placki
ziemniaczane, kopytka

50.

Orzechy, np. ziemne, laskowe,
wioskie, migdaty, pistacje,
nerkowca, orzech kokosowy,
kasztan, kremy orzechowe, np.
masto orzechowe, krem
czekoladowo-orzechowy,

51.

Ziarna, np. dyni, sezamu,
stonecznika, zarodki pszenne
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Nigdy

Ja]k gzgsto_w ciqgu_ ostatnich 1.2 IUb. mIiQe?sZiavZu Kilkzi\Nrazy Kilk?lvrazy Codziennie ﬂ;ﬁ
miesigcy pit(a) lub jadi(a) Pan(i): Prawie - \,p rzadziej | miesigcu | tygodniu dziennie
nigdy
Kody czestosci spozycia: (1) (2) (3) 4) (5) (6)

Produkty miesne i ryby

52.

Kietbasy, rézne rodzaje, np.
mielonka, paréwki, torunska,
zwyczajna, wiejska, zywiecka,
krakowska sucha, boczek,
bekon

53.

Wedliny wysokogatunkowe,
np. szynka, poledwica —
drobiowe, wieprzowe, wotowe i
mieszane

54.

Wyroby wedliniarskie i
mieso narzagdowe, np.
watrobka, kaszanka, mozdzek,
salceson, pasztety

55.

Mieso czerwone, np. mieso
wieprzowe, wotowe, cielece

56.

Mieso drobiowe i z krélika,
np. mieso drobiowe z kury,
kurczaka, kaczki, indyka

57.

Dziczyzna, np. migso z dzika,
sarny, przepiorki, dzikiej
kaczki, zajgca

58.

Ryby chude, np. mintaj, dorsz,
okon, morszczuk, karp do 1 kg,
tunczyk, panga, pstrag

59.

Ryby ttuste, np. tosos,
sardynki, $ledz, makrela, karp
duzy, wegorz

Napoje

60.

Soki owocowe i nektary
owocowe, np. wieloowocowe,
pomaranczowy, grejpfrutowy,
jabtkowy, gruszkowy,
winogronowy, z czarnej
porzeczki, aronii, wisniowy

61.

Soki warzywne i warzywno-
owocowe, nNp. Z warzyw
mieszanych, pomidorowy,
marchwiowy, marchwiowo-
OWOCOowWy

62.

Napoje energetyzujace

Pokaza¢ karte odpowiedzi B

63. Stodzone napoje typu Fanta,
Coca-cola, Mirinda, Sprite itp.

64. Piwo

65. Wino i drinki

66. Waodke i alkohole
wysokoprocentowe

Dziekujemy za udzielenie odpowiedzi i poSwiecony czas
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Terminologia i opis kwestionariusza czestotliwosci spozycia zywnosci FFQ-6

Kwestionariusz czestotliwosci spozycia zywnosci o akronimie FFQ-6 (Food Frequency

Questionnaire) stuzy do zebrania informaciji

o czestotliwosci spozywania 62

asortymentowych grup produktéw, reprezentujgcych 8 gtéwnych grup zywnosci:

1. Stodycze i przekaski: 6. Warzywa i ziarna:

Cukier
Miod
Czekolady, cukierki czekoladowe i batony
czekoladowe
Cukierki nie czekoladowe
Herbatniki i ciastka
Lody i budyn
Przekaski stone

2. Produkty mleczne i jaja:
Mleko i naturalne napoje mleczne
Napoje mleczne stodzone
Twarogi naturalne
Twarozki smakowe

Sery

Warzywa, wszystkie rodzaje
Warzywa krzyzowe

Warzywa z6tto-pomararczowe

Warzywa zielone lisciaste

Pomidory

Warzywa takie jak ogorek

Warzywa korzeniowe i pozostate

Swieze nasiona roélin straczkowych i w puszce
Suche nasiona roslin stragczkowych i w potrawach
Ziemniaki

Orzechy i kremy orzechowe

Ziarna

Pozostate warzywa

Jaja i potrawy z jaj 7. Produkty miesne i ryby:

3. Produkty zbozowe:
Pieczywo razowe lub z ziarnami
Pieczywo rafinowane
Kasze gruboziarniste nie rafinowane
Kasze drobnoziarniste rafinowane

Kietbasy

Wedliny wysokogatunkowe

Wyroby wedliniarskie i mieso narzgdowe
Mieso czerwone

Mieso drobiowe i z krdlika

Gotowe $niadaniowe produkty zbozowe Dziczyzna
4. Ttuszcze: Ryby chude

Olej Ryby ttuste

Masto 8. Napoje:

Margaryna w kostkach i kubeczkach
Smietana $mietanka
Inne ttuszcze zwierzece
Majonez i dresingi
5. Owoce:
Owoce, wszystkie rodzaje
Owoce pestkowe
Kiwi i cytrusy
Owoce tropikalne pozostate
Owoce jagodowe
Banany
Jabtka i gruszki
Awokado
Oliwki
Owoce suszone
Stodkie przetwory owocowe i owoce kandyzowane

Oprac. prof. dr hab. inz. Lidia Wadotowska i dr inz. Ewa NiedZwiedzka

Soki owocowe i nektary owocowe
Soki warzywne i warzywno-owocowe
Napoje energetyzujgce

Napoje stodzone

Piwo
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Wddka i alkohole wysokoprocentowe
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Kwestionariusz czestotliwosci spozycia zywnosci FFQ-6

Kwestionariusz FFQ-6 sktada sie z dwodch czesci. Pierwsza cze$é zwiera tzw.
metryczke, czyli pytania o pte¢, date urodzenia respondenta i date badania.

Zasadnicza cze$¢ kwestionariusza FFQ-6 dotyczy czestotliwosci spozycia 62
asortymentowych grup produktéw zywnosciowych spozywanych w ciggu ostatnich 12
miesiecy. Liste produktow i ich podziat na grupy zywnosci opracowano korzystajac z
doswiadczen witasnych i wzorowano na kalibrowanym kwestionariuszu urozmaicenia
spozycia zywnosci (FIVeQ) (Niedzwiedzka, Wadotowska 2008; Niedzwiedzka 2009).
Kwestionariusz FFQ-6 zawiera dwa pytania dotyczace czestotliwosci spozycia warzyw ogétem
i owocéw ogoétem, ktore utatwiajg weryfikacje i interpretacje informacji o spozyciu
asortymentowych grup warzyw i owocéw, poniewaz wielu respondentéw ma tendencje do
przeszacowania spozycia, jesli kwestionariusz zawiera wiele szczegdétowych pytan
dotyczacych zywnosci o ogdlnie znanych cechach prozdrowotnych. Respondenci majg do
wyboru 6 kategorii czestotliwosci spozycia zywnosci: (1) nigdy lub prawie nigdy, (2) raz w
miesigcu lub rzadziej, (3) kilka razy w miesigcu, (4) kilka razy w tygodniu, (5) codziennie, (6)

kilka razy dziennie.

Interpretacja wynikéw kwestionariusza FFQ-6
Uzyskane informacje majg format danych jakosciowych i moga by¢ opracowywane, a
nastepnie interpretowane w nastepujacy sposdb:

e przez zastosowanie analizy rozktadéw dla oryginalnych szesciu kategorii czestotliwosci
spozycia zywnosci,

e przez przeksztatcenie oryginalnych kategorii czestotliwosci spozycia zywnosci w inne
kategorie (tgczenie kategorii),

e przez przeksztatcenie oryginalnych kategorii czestotliwos$ci spozycia zywnosci w dane
»potilosciowe”, ktore logicznie odzwierciedlajg rosngce natezenie cechy (tabela)
stosujac:

o ich rangowanie, tj. przypisanie kategoriom czestotliwosci spozycia zywnosci
umownych liczb catkowitych,
o przeksztatcenie w liczby o charakterze liczb rzeczywistych i wyrazenie

czestotliwosci spozycia zywnosci jako krotnosé/dzien.
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Kwestionariusz czestotliwosci spozycia zywnosci FFQ-6

Tabela. Wskazniki zastosowane dla kategorii czestotliwosci spozycia zywnosci
kwestionariusza FFQ-6

Kategorie czestotliwosci Rangi przypisane kategoriom Czestotliwos¢ dzienna
spozycia czestotliwosci (krotnosé/dzien)

Nigdy lub prawie nigdy 1 0,0

Raz w miesigcu lub rzadziej 2 0,025
Kilka razy w miesigcu 3 0,100
Kilka razy w tygodniu 4 0,571
Codziennie 5 1,000
Kilka razy dziennie 6 2,000

Opis wynikow walidacji kwestionariusza FFQ-6

Kwestionariusz FFQ-6 zwalidowano, a wyniki tego postepowania opracowano i
aktualnie sg przygotowywane do opublikowania (stan na 2.03.2014).

Ocene niezawodnosci kwestionariusza FFQ-6 przeprowadzono w grupie mtodych
dziewczat w wieku od 13 do 21 lat. Niezawodnos¢ kwestionariusza zmierzono poprzez
porownanie wynikdéw pierwszego wywiadu (test) i wywiadu powtdrzonego z respondentem
przez tego samego ankietera po okresie dwdch tygodni (retest). W ocenie niezawodnosci
pytan kwestionariusza FFQ-6 (pordwnanie test-retest) zastosowano wspdtczynnik korelacji
Spearmana i statystyke kappa. Wysokie wartosci wspotczynnika korelacji Spearmana (od 0,5
do 0,7) stwierdzono dla 26 grup zywnosci (42% ogodlnej liczby produktow), zas$ bardzo
wysokie wartosci wspotczynnika korelacji (od 0,7 do 0,9) uzyskano dla 31 grup zywnosci
(50% ogodlnej liczby produktow). Wartosci statystyki kappa wynosity od 0,32 do 0,72. Dobrg
zgodnos¢ testu i retestu (wartosci statystyki kappa od 0,6 do 0,8) stwierdzono dla 10 grup
zywnosci (16% ogodlnej liczby produktéw), zas umiarkowang zgodnos¢ (kappa od 0,4 do 0,6)
dla 50 grup zywnosci (81% ogdlnej liczby produktow). Matg zgodnos¢ testu i retestu (kappa
ponizej 0,4) uzyskano m.in. dla warzyw korzeniowych i pozostatych, lodéw i budyniu,
gotowych $niadaniowych produktéw zbozowych, twarogdédw naturalnych, suchych nasion
roslin strgczkowych i w potrawach, wyrobéw wedliniarskich i miesa narzgdowego, a
najwyzsze wartosci statystyki kappa uzyskano dla wodki i alkoholi wysokoprocentowych,
wina i drinkdéw, oliwek, piwa, ttuszczéw zwierzecych innych, napojéw energetyzujgcych,
pomidoréw, owocéw ogdtem, warzyw zielonych lisciastych, czekolady, cukierkow

czekoladowych i batonéw czekoladowych.
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Sposdb cytowania zrodta kwestionariusza FFQ-6:

e http://www.uwm.edu.pl/edu/lidiawadolowska/
Trwajg prace nad opublikowaniem wynikéw walidacji FFQ-6 (Niedzwiedzka E. i in., 2014). Do
czasu opublikowania wynikéw walidacji kwestionariusz FFQ-6 nalezy cytowac podajac strone
dostepu, a w metodyce wtasnej pracy nalezy podaé wyniki walidacji zamieszczone powyzej
(Opis wynikow walidacji kwestionariusza FFQ-6).
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Zalacznik 6.

MIEDZYNARODOWY KWESTIONARIUSZ AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ

Prosze okresli¢, na ile ostatnie 7 dni byly typowe, bioragc pod uwage Pana/i normalnie
wykonywane czynno$ci

Czy w ciggu ostatnich 7 dni, tzn. od .......... (poda¢ dzien tygodnia) do wczoraj :

a. przez caty czas lub czesc¢ czasu przebywat Pan/i W SZPitQlU................cccveveeeveveecveveeeireeanen. Tak Nie
b. przez caty czas lub czesc czasu byt PAN/i CROIY...........cccueeeceeeeceeeeceeeeiieeeceeeeieeeeceeeeaen Tak Nie
c. przez caty czas lub czes¢ czasu odbywat Pan/i zajecia rehabilitacyjne...................ccuueu.... Tak Nie
d. przez caty czas lub czesc czasu przebywat Pan/i na urlopie...............c.ccoeeeeeveveeeveeeecveneannn.. Tak Nie
e. jest Pan/i w okresie rekonwalescencji po przebytej chorobie................ccceeevvveevvreeenann. Tak Nie
f. (tylko dla kobiet) JESE PANT W CIQZY.c.vveeeeeeeeeeeeeeeee ettt ettt e s e taaa e e ssaaaaaessseana e e Tak Nie

Chciat(a)bym obecnie zada¢ kilka pytan dotyczacych czasu spedzanego na czynnos$ciach
wymagajacych aktywnosci fizycznej. Dotycza one wszystkich rodzajow aktywnosci fizycznej
zwigzane z zyciem codziennym, z pracg i z wypoczynkiem. Pytania te zadajemy wszystkim,
niezaleznie od tego, czy kto$§ uwaza si¢ za osobe¢ aktywna fizycznie, czy tez nie.

Pytania beda dotyczy¢ czynnosci zwigzanych z aktywnoscia fizyczna w ciagu ostatnich 7
dni, tzn. od ......... (podac¢ dzien tygodnia) do wczoraj.

Proszg¢ teraz pomysle¢ o wszystkich czynnosciach wykonywanych w ciagu ostatnich 7 dni w
domu i1 w jego otoczeniu, w pracy zawodowej, zwigzanych z przemieszczaniem si¢ z miejsca
na miejsce, np. drodze do pracy i z pracy, robieniu zakupow. Prosze takze uwzglednié
czynno$ci wykonywane w czasie wolnym, tj. spacery, rekreacja, praca na dzialce, ¢wiczenia
fizyczne oraz sport. Najpierw zapytam P. o czynnos$ci wymagajace duzego wysitku
fizycznego, nastgpnie o czynno$ci wymagajace umiarkowanego, Sredniego wysitku, a na
koniec o spacery 1 inne czynnos$ci zwigzane z chodzeniem oraz siedzeniem.

Na poczatek prosze przypomnie¢ sobie wszystkie czynnosci wymagajace intensywnego
wysitku fizycznego, wykonywane w ciggu ostatnich 7dni.

Intensywny wysitek fizyczny wywotuje bardzo szybkie oddychanie i bardzo szybkie bicie serca.

Intensywnego wysilku fizycznego wymaga np. dzwiganie ci¢zkich przedmiotow, kopanie
ziemi, aerobik, szybki bieg, szybka jazda rowerem. Interesuja nas tylko czynnosci, ktore
trwaly co najmniej 10 min. bez przerwy.

1. Czy w ciagu ostatnich 7 dni wykonywal/a P. czynnos$ci wymagajace intensywnego
wysilku fizycznego?

Tak — przez ile dni w ciagu ostatniego tygodnia? ................... dni
Nie (przejs¢ do pyt. 3)
Nie wiem/Nie jestem pewien(a) (przejs¢ do pyt. 3)



2. Przecigtnie ile czasu wykonywal/a P. czynno$ci wymagajace intensywnego wysitku
fizycznego w ciggu takiego dnia?

............. minut dziennie
Nie wiem/Nie jestem pewien(a)

A teraz prosze przypomnieé¢ sobie wszystkie czynnosci wymagajace umiarkowanego
(Sredniego) wysitku fizycznego wykonywane w ciagu ostatnich 7 dni.,

Umiarkowany wysilek fizyczny prowadzi do troche szybszego oddychania i troche szybszego
bicia serca.

Umiarkowanego wysilku fizycznego wymaga np. noszenie lzejszych cie¢zaréow, jazda
rowerem w normalnym tempie, gra w siatkéwke lub bardzo szybki marsz. Prosze
jednak nie braé¢ pod uwage chodzenia. Chodzi znowu tylko czynnosci, ktore trwaly co
najmniej 10 minut bez przerwy.

3. Czy w ciggu ostatnich 7 dni wykonywal/a P. czynnosci wymagajace umiarkowanego,
sredniego wysitku fizycznego?

Tak - przez ile dni w ciagu ostatniego tygodnia? .........cccceue. dni
Nie (przejs$¢ do pyt. 5)
Nie wiem/Nie jestem pewien(a) (przejs¢ do pyt. 5)

4. Przecigtnie ile czasu wykonywal/a P. czynno$ci wymagajace umiarkowanego wysitku
fizycznego w ciagu takiego dnia?

............. minut dziennie
Nie wiem/Nie jestem pewien(a)

Teraz prosze¢ przypomniec¢ sobie, ile czasu zajelo Panu/Pani chodzenie w ciggu ostatnich
7 dni. Interesuje nas chodzenie zwiazane z praca, chodzenie ulica, np. po zakupy, do
pracy, a takze o spacery.

Chodzi znowu o chodzenie, ktére trwalo co najmniej 10 minut bez przerwy.

5. Czy w ciggu ostatnich 7 dni chodzi/a P. co najmniej 10 min. bez przerwy?
Tak - przez ile dni w ciagu ostatniego tygodnia? .........cceue. dni
Nie (przejs¢ do pyt. 7)
Nie wiem/Nie jestem pewien(a) (przej$¢ do pyt. 7)

6. Przecigtnie ile czasu poswiecal/a P. na chodzenie lub spacery w ciagu takiego dnia?

............. minut dziennie
Nie wiem/Nie jestem pewien(a)



A ile czasu w ostatnim tygodniu spedzal Pan/Pani siedzgc? Tym razem prosze uwzgledni¢
tylko dni powszednie, tzn. prosze pomina¢ sobote i niedziele. Chodzi np. o siedzenie przy
biurku, siedzenie podczas odwiedzin u znajomych, podczas czytania, a takze siedzenie
lub lezenie podczas ogladania telewizji. Prosz¢ uwzgledni¢ czas spedzony na siedzeniu w
domu, w pracy, w szkole, w pojazdach i w innych miejscach.

7. Bioragc pod uwage dni powszednie w ciggu ostatniego tygodnia, ile zazwyczaj czasu w
ciggu dnia spedzat/a P. siedzac?

............. minut dziennie
Nie wiem/Nie jestem pewien(a)



Zalacznik 7.

OSWIADCZENIE

Przedktadajac prace doktorskg pod tytutem: Ocena sposobu zywienia, jakos$ci zycia oraz

wplywu suplementacji diety liofilizatem z owocow derenia jadalnego (Cornus mas L.) na stan

odzywienia i wybrane parametry biochemiczne oséb z zespotem metabolicznym oswiadczam,

Ze:

prace napisatem/napisatam* samodzielnie,

praca nie stanowi istotnego fragmentu lub innych elementéw cudzego utworu,

praca nie narusza zadnych innych istniejgcych praw autorskich,

wykorzystane w pracy materiaty zrédlowe zastosowane zostaly z zachowaniem zasad
prawa cytatu,

przedstawiona praca w cato$ci ani tez w cze$ci nie byta wezesniej podstawa do ubiegania
si¢ o nadanie stopnia naukowego doktora,

wersja elektroniczna (na nos$niku elektronicznym) pracy jest tozsama z wersja

drukowana.

data i czytelny podpis Kandydata

*niewlasciwe skresli¢



