1. Streszczenie

Zespol metaboliczny okreslany jest jako wspotwystepowanie powigzanych ze soba
czynnikow ryzyka pochodzenia metabolicznego, ktdre sprzyjaja rozwojowi chorob sercowo-
naczyniowych o podtozu miazdzycowym oraz cukrzycy typu 2. W profilaktyce sktadowych
zespotu metabolicznego istotne znaczenie ma modyfikacja stylu zycia, w tym glownie

pozytywna zmiana nawykow zywieniowych i zwigkszenie aktywnosci fizyczne;.

Celem og6élnym badan byla ocena czynnikow ryzyka wystepowania zespotu
metabolicznego oraz skutecznosci terapii zywieniowej u pacjentow Lomzynskiego Centrum
Medycznego i Poradni Dietetycznej Victu Vitae. Cele szczegoétowe obejmowaty: rozpoznanie
zespolu metabolicznego wsrdd pacjentdéw; ocene sposobu zywienia i stanu odzywienia; oceng
aktywnos$ci fizycznej; analize czynnikow socjodemograficznych i zachowan zdrowotnych;
pomiar ci$nienia krwi oraz oznaczenie parametréw biochemicznych; kontrole ocenianych
parametrow po 3 miesigcach stosowania zalecen dotyczacych zywienia 1 aktywnosci

fizycznej.

Po uwzglednieniu kryteriow wlaczenia 1 wylaczenia z badan, grupe badang stanowito
75 osob w wieku 30-70 lat, jednak do oceny skutecznosci interwencji dietetycznej po 90

dniach zglosito si¢ jedynie 53% badanych — 40 oséb.

Dane socjodemograficzne oraz dotyczace zachowan zdrowotnych 1 zwyczajow
zywieniowych zebrano metodg sondazu diagnostycznego, przy pomocy kwestionariusza
ankiety. Do oceny energetycznosci diety 1 zawarto$ci sktadnikow pokarmowych zastosowano
3-dniowy dzienniczek zywieniowy i program komputerowy Aliant. Szczegétowe informacje
dotyczace stanu zdrowia pacjentow uzyskano metoda wywiadu 1 potwierdzono w oparciu o
dokumentacj¢ medyczng. Poziom aktywnosci fizycznej oceniono przy pomocy skroconej
wersji Migdzynarodowego Kwestionariusza Aktywno$ci Fizycznej (IPAQ). Ocena stanu
odzywienia pacjentow obejmowata badania antropometryczne oraz analiz¢ sktadu ciata przy
pomocy analizatora InBody 230. Dodatkowo przeprowadzono pomiar ci$nienia oraz badania
biochemiczne krwi (m.in. st¢zenie glukozy, lipidogram) w akredytowanym laboratorium

wspolpracujagcym z Lomzynskim Centrum Medycznym.



Na podstawie uzyskanych wynikéw badan wykazano, ze:

1. Najczesciej wystepujacymi sktadowymi zespotu metabolicznego w badanej grupie
byla otylo§¢ brzuszna, podwyzszone stezenie triglicerydow we krwi oraz
podwyzszone cisnienie krwi.

2. Pacjenci z zespolem metabolicznym charakteryzowali si¢ wieloma negatywnymi
zachowaniami zdrowotnymi i1 zwyczajami zywieniowymi, jak:

e palenie papierosow i spozywanie alkoholu;
¢ matla dbatos¢ o higiene snu;
e nieregularnos$¢ spozycia positkow;
e matla dbatos¢ o jakos¢ spozywanych produktéw spozywczych;
e stosowanie niewlasciwych technik kulinarnych;
e stosowanie niekonwencjonalnych diet w celu redukcji masy ciala;
e niska aktywnos¢ fizyczna.
3. Interwencja dietetyczna miata istotny wptyw na poprawe u pacjentow:
e zwyczajow zywieniowych;
e aktywnosci fizycznej;
e subicktywnej oceny wlasnego stanu zdrowia i wiedzy zywieniowej;
e parametréw antropometrycznych;
e parametrow biochemicznych i ci$nienia krwi.

4. Czestotliwo$¢ spozycia wybranych produktow spozywczych oraz ich wartos¢
energetyczna 1 odzywcza miatly istotny wplyw na parametry biochemiczne i ci$nienie
krwi badanych.

5. Interwencja dietetyczna jest skuteczng metodg prewencji sktadowych zespotu

metabolicznego, jednak istnieje trudnos¢ w przestrzeganiu zalecen przez pacjentow.



