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Streszczenie

Wstep: Reumatoidalne zapalenie stawéw (RZS) uznano za istotny
czynnik ryzyka rozwoju choréb sercowo-naczyniowych. Oprécz
dostosowania leczenia farmakologicznego, w profilaktyce wymie-
nionych choréb wazna role przypisuje sie takze postepowaniu
w zakresie eliminacji czynnikow ryzyka poprzez edukacje pacjentow
dotyczaca stylu zycia, w tym odzywiania, aktywnosci fizycznej oraz
utrzymania prawidtowej masy ciata.

Cel pracy: Ocena wartosci energetycznej oraz sktadu catodziennej racji
pokarmowej u kobiet po menopauzie z RZS.

Materiat i metody: Badania przeprowadzono w grupie 52 kobiet, w wie-
ku 56 +4,58 roku, ze zdiagnozowanym RZS (tab. I). Ocene wartosci
odzywczej racji pokarmowych przeprowadzono u nich metodg
wywiadu kwestionariuszowego o spozyciu pokarméw w ciggu ostat-
nich 48 godzin poprzedzajacych badanie, a w celu dokonania obli-
czen postuzono sie programem komputerowym ,Dietetyk”.
Wyniki: W badanej grupie kobiet u 38% stwierdzono prawidtowg mase
ciata, u 29% —nadwage, u 33% — otytos¢. Zwiekszone wartosci obwo-
du talii = 80 cm) odnotowano u 39 kobiet, co stanowi 75% grupy badaw-
czej, u pozostatych kobiet stwierdzono prawidtowg wartos¢ wymienionego
wskaznika. W diecie badanych kobiet odnotowano zwiekszong podaz
energii pochodzacej z ttuszczow, w tym gtéwnie z nasyconych kwaséw
ttuszczowych, oraz nieprawidtowy stosunek kwaséw ttuszczowych
n-6/n-3. Stwierdzono niskie spozycie kwasu foliowego i witaminy D, pokry-
wajace odpowiednio 68% i 29% rekomendowanych wartosci, oraz pota-
su i wapnia, a takze niewielki niedob6ér magnezu. Z kolei w przypadku
fosforu i sodu odnotowano nadmierne spozycie (tab. Il, ryc. 1 2).

Summary

Introduction: Rheumatoid arthritis (RA) is considered an important
risk factor for cardiovascular diseases. In the prevention of this com-
plication, in addition to the adjustment of pharmacological therapy,
it is recommended to reduce risk factors, including nutrition, phys-
ical activity and maintaining a healthy weight.

Aim of the study: The purpose of the study is to evaluate the ener-
gy value and composition of the daily food ration in postmenopausal
women with RA.

Material and methods: The study included 52 women, mean age
56 +4.58 years, diagnosed with RA (Table I). The method of interview
questionnaire was performed to assess the nutritional value of their
diet and the calculations were made using the computer program
Dietetyk.

Results: In the study group, 38% of women had normal weight, 29%
of women were overweight and 33% were obese. Increased values
of waist circumference (= 80 cm) were reported in 39 women, rep-
resenting 75% of the research group; the other women were char-
acterized by the correct value of that index. In the diets of women
increased energy intake from fat was observed, mainly of saturat-
ed fatty acids, and an abnormal ratio of n-6/n-3 fatty acids. There
was also noted a low intake of folic acid and vitamin D, which
covered 68% and 29% of recommended values, and potassium
and calcium, and a small deficiency of magnesium. In the case of
phosphorus and sodium, their excessive consumption was recorded
(Table II, Fig. 1, 2).
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Whioski: Prezentowane wyniki badan, wykazujace pewne niepra-
widtowosci w diecie pacjentek z RZS, wskazuja na potrzebe zwigk-
szenia kontroli sposobu odzywiania u tych chorych.

Wstep i cel pracy

Reumatoidalne zapalenie stawéw (RZS) uznano za
istotny czynnik ryzyka wystapienia choréb sercowo-
naczyniowych [1]. Wazn3 role w rozwoju wymienionych cho-
rob u pacjentéw z RZS odgrywaja zaréwno czynniki
zapalne, jak i czynniki uznane za tradycyjne, m.in. pale-
nie papieroséw, mata aktywnos¢ fizyczna, wiek, nadci-
Snienie tetnicze czy dyslipidemia [2, 3]. Stwierdzono, ze
stezenie biatka C-reaktywnego przekraczajgce wartosé
5 mg/l wigze sie ze zwiekszong $miertelnoscig pacjentéw
z RZS z powodu choréb uktadu krazenia [3]. Proces zapal-
ny ma bezposredni wptyw na rozwéj zmian miazdzyco-
wych, ale indukuje réwniez inne mechanizmy odgrywa-
jace role w chorobach sercowo-naczyniowych, w tym
dyslipidemie, zwiekszone stezenie homocysteiny, nad-
mierny stres oksydacyjny, dysfunkcje endotelium czy insu-
linoopornos¢ [4]. Dodatkowym czynnikiem predysponu-
jacym do wystepowania wymienionych choréb u kobiet
jest okres menopauzy, w ktérym dochodzi do zmian meta-
bolicznych, bedacych rezultatem zmniejszenia stezenia
estrogendw oraz zmian dystrybucji i zwiekszenia zawar-
tosci tkanki ttuszczowej [5].

W celu zmniejszenia ryzyka rozwoju choréb sercowo-
-naczyniowych u pacjentow z RZS eksperci EULAR (The Euro-
pean League Against Rheumatism) sformutowali rekomen-
dacje dotyczace postepowania diagnostycznego i leczenia
RZS [6]. Oprécz dostosowania leczenia farmakologiczne-
go, duze znaczenie przypisuje sie takze postepowaniu
w zakresie eliminacji czynnikéw ryzyka poprzez edukacje
pacjentéw dotyczaca stylu zycia, w tym odzywiania,
aktywnosci fizycznej oraz utrzymania prawidtowej masy
ciata. Zgodnie z opinia niektérych autoréw, wtasciwie pro-
wadzona dieta u pacjentéw z RZS odgrywa istotna role
w dynamice rozwoju choroby oraz obnizeniu ryzyka powi-
ktan [7]. Zmiany w przewodzie pokarmowym na skutek cho-
roby oraz stosowania niektorych lekéw tagodzacych jej obja-
wy moga powodowac zwiekszenie zapotrzebowania na
niektére sktadniki pokarmowe, m.in. z powodu zmian ich
absorpcji.

Celem badan byta ocena wartosci energetycznej oraz
sktadu catodziennej racji pokarmowej u kobiet po meno-
pauzie z RZS.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono w grupie 52 kobiet po meno-
pauzie, w wieku 48-65 lat (Srednio 56 +4,58 roku), ze zdia-
gnozowanym RZS zgodnie z kryteriami American College
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Conclusions: The study revealed some irregularities in the diet of
patients with RA, and indicated the need for greater control of diet
in mentioned persons.

of Rheumatology z 1987 r.[8], obowiazujacymi w czasie pro-
wadzenia badanh. Do badan nie zakwalifikowano oséb
z cukrzyca. Na badania uzyskano zgode Komisji Bio-
etycznej przy Uniwersytecie Medycznym im. Karola Mar-
cinkowskiego w Poznaniu. Wsrdd badanych kobiet, w maju
i czerwcu, przeprowadzono ocene wartosci odzywczej racji
pokarmowych, postugujac sie metodg wywiadu kwestio-
nariuszowego o spozyciu pokarméw w ciggu ostatnich
48 godzin poprzedzajacych badanie [9]. Wartos¢ energe-
tyczna oraz wartos¢ odzywcza badanych racji pokarmo-
wych obliczono, korzystajac z programu komputerowego
,Dietetyk” firmy Software JuMar (Polska). Przy ustaleniu
stopnia realizacji norm postuzono sie rekomendacjami
sformutowanymi przez Instytut Zywnoéci i Zywienia (172)
w Warszawie [10].

W grupie badanych kobiet dokonano pomiaru cech
somatycznych (masa ciata, wysokosc ciata, obwad talii) oraz
wyliczono wartos¢ wskaznika wagowo-wzrostowego (bodly
mass index — BMI). Mase i wysokos¢ ciata mierzono przy
uzyciu certyfikowanego urzadzenia WPT 150.0 Radwag
(Radom, Polska) z doktadnoscig 0,01 kg i 0,5 cm. Zgod-
nie z ustaleniami IDF (International Diabetes Federation)
prawidtowa wartos¢ obwodu talii uznano na poziomie
<80 cm[11].

Do oceny aktywnosci choroby postuzono sie wskaz-
nikiem DAS28 (disease activity score), w ktérym bierze sie
pod uwage liczbe bolesnych stawdw, liczbe obrzeknietych
stawoéw, wartosé OB oraz dokonang przez chorego ocene
ogoblnego stanu zdrowia, wyrazong za pomoca skali wizu-
alno-analogowej (visual analogue scale — VAS) [12].

Wartos¢ kaloryczng oraz zawartosé podstawowych
makrosktadnikéw dziennej racji pokarmowej przedstawiono
jako Srednie arytmetyczne i odchylenia standardowe
(SD). Zawartos¢ witamin i sktadnikdéw mineralnych w die-
cie przedstawiono jako odsetek wartosci rekomendowa-
nych (Recommended Dietary Allowances — RDA) przez 127
w Warszawie dla kobiet populacji polskiej w odpowiednim
przedziale wiekowym [10].

Wyniki

W tabeli | przedstawiono podstawowe charakterysty-
ki badanych kobiet. Uzyskane w grupie badawczej wartosci
wskaznika DAS28 wskazuja, ze 49,5% badanych pacjen-
tek charakteryzowato sie znaczna aktywnoscig choroby
(DAS28 > 5,1). Na podstawie wartosci wskaznika BMI u 29%
kobiet stwierdzono wystepowanie nadwagi (BMI 25-29,9),
U 25% kobiet — otytos¢ pierwszego stopnia (BMI 30-34,9)
i U 8% kobiet otytos¢ drugiego stopnia (BMI 35-39,9). Pozo-
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state pacjentki (38%) miaty prawidtowa mase ciata (BMI
< 25). U zadnej z pacjentek nie stwierdzono wystepowania
niedowagi. W badanej populacji kobiet zwiekszone wartosci
obwodu talii (> 80 cm) odnotowano u 39 kobiet, co stanowi
75% grupy badawczej, u pozostatych kobiet stwierdzono pra-
widtowa wartos¢ wymienionego wskaznika.

Srednie wartosci sktadnikéw odzywczych oraz warto-
Sci energetycznej dziennej racji pokarmowej badanych kobiet
zaprezentowano w tabeli Il. Procentowy udziat energii pocho-
dzacy z biatka miesci sie w granicach wartosci rekomen-
dowanych przez 1ZZ. Przeliczajac jednak podaz wymienio-
nego sktadnika na 1 kg masy ciata, wartos¢ srednia
spozycia biatka w badanej grupie pacjentek plasuje sie na
poziomie 1,17 +0,34 g/kg m.c. i nieznacznie przekracza reko-
mendacje 1ZZ (tj. 0,8 g/kg m.c.). W badanej populacji
kobiet odnotowano niskie spozycie weglowodandw oraz
zwiekszong podaz energii pochodzacej z ttuszczow, w tym
gtéwnie z nasyconych kwaséw ttuszczowych. Spozycie kwa-
sow ttuszczowych nasyconych, jedno- oraz wielonienasy-
conych odnotowano w stosunku 1: 0,92 : 0,43. Stosunek
kwasoéw ttuszczowych n-6/n-3 wynosit Srednio 7,13 +3,27.

Pokrycie dziennego zapotrzebowania na witaminy
oraz sktadniki mineralne zostato przedstawione jako pro-
cent pokrycia norm rekomendowanych przez 17Z dla popu-
lacji kobiet w odpowiednie] grupie wiekowej (ryc. 1 2).
W odniesieniu do witamin odnotowano niskie spozycie kwa-
su foliowego (Srednio 271 +67 pg/dobe) oraz witaminy D
(Srednio 2,94 + 1,91 pg/dobe), pokrywajace odpowiednio 68%
i 29% RDA. W przypadku pozostatych witamin nie stwier-
dzono nieprawidtowosci badZ odnotowano ich zwiekszo-

Tabela I. Podstawowe charakterystyki badanych
kobiet z reumatoidalnym zapaleniem stawéw
Table | Basic characteristics of women with
rheumatoid arthritis

Parametr X+ SD
wiek [lata] 56,2 +4,58
masa ciata [kg] 69,2 13,00
BMI [kg/m?2] 27,2 +4,79
obwdad talii [cm] 89,3 +11,39
czas trwania choroby [lata] 11,6 7,36
DAS28 5,04 +0,96
biatko C-reaktywne [mg/l] 20,5 +15,88
nadcisnienie tetnicze n (%) 23 (44%)
choroba wiencowa n (%) 3 (6%)
LMPCh n (%) 47 (90%)
glikokortykosteroidy n (%) 37 (71%)

BMI — body mass index, DAS28 — disease activity score, LMPCh — leki modly-
fikujgce przebieg choroby

na podaz w stosunku do wartosci zalecanych. Pomimo wyso-
kiej wartosci sredniego spozycia witaminy C, pokrywajacej
prawie 143% RDA, u 42% badanych kobiet zarejestrowano
spozycie ponizej wartosci rekomendowane;j.

Tabela Il. Wartos¢ kaloryczna oraz zawartosé sktadnikéw odzywczych w dziennej racji pokarmowej kobiet

z reumatoidalnym zapaleniem stawéw

Table Il. Caloric value and nutrient content in daily food intake of women with rheumatoid arthritis

Parametr X +SD Odsetek energii Wartosci rekomendowane*
wartos¢ kaloryczna [kcal/dobe] 1822 +314,4 - 1900-2500 kcal
biatko [g/dobe] ogotem 77,8 £15,48 17,3 £2,84 41-72 g (10-20% energii)
zwierzece 54,5 +13,64 -
roslinne 23,3 £5,84 -
ttuszcz [g/dobe] ogbtem 75,3 16,0 37,3 46,01 25-30% energii
nasycone kwasy ttuszczowe 31,2 +8,69 15,5 +3,98 < 10% energii
jednonienasycone kwasy ttuszczowe 27,3 6,61 13,5 +2,55
wielonienasycone kwasy ttuszczowe 13,8 5,12 6,8 +2,43
cholesterol [mg/dobe] 333,9 490,11 - <300
weglowodany [g/dobe] 226,1+52,99 45,4 +5,60 50-60% energii
btonnik [g/dobe] 19,1 5,08 - 20-40 g

*Zgodnie z zaleceniami Instytutu Zywnosci i Zywienia [10]

Reumatologia 2012; 50/6



490

Alicja Nowak, Wojciech Zep, Anna Straburzynska-Lupa i wsp.

180
160+
140+
120+
100+
80+
60+
407
20+
0

% RDA

wit. A kwas wit.  wit.  wit.  wit.  wit.  wit.  wit.  nia-
(ekw. folio- D E C B, B, Bg By cyna
retinolu) wy

Ryc. 1. Spozycie witamin u kobiet z reumatoidal-
nym zapaleniem stawéw, procent pokrycia reko-
mendowanych norm [10].

Fig. 1. Average intake of vitamins in women with
RA, the percentage coverage of the recommend-
ed standards [10].

W odniesieniu do sktadnikéw mineralnych odnotowa-
no niskie spozycie potasu ($rednio 3286 +834 mg/dobe),
wapnia (srednio 633 +313 mg/dobe) i niewielki niedobdr
magnezu ($rednio 285 +73 mg/dobe). Podaz fosforu i sodu
znacznie przekracza wartosci zalecane (odpowiednio,
Srednio 1262 +280 mg/dobe i 2143 623 mg/dobe).

Dyskusja

Zgodnie z zaleceniami ekspertéw ESC (European
Society of Cardiology) w profilaktyce choréb uktadu krazenia
zaleca sie utrzymanie masy ciata na poziomie nieprze-
kraczajacym wartosci wskaznika BMI = 25, spozycie
produktéw o duzej zawartosci antyoksydantéw oraz bton-
nika pokarmowego, ograniczenie spozycia kwasow ttusz-
czowych nasyconych, zwiekszenie podazy kwaséw ttusz-
czowych nienasyconych, szczegélnie z rodziny n-3, oraz
zmniejszenie spozycia soli [13].

Otytos¢, szczegdlnie zwigzana z brzuszna lokalizacja tkan-
ki ttuszczowej, to schorzenie indukujace wiele zaburzeh meta-
bolicznych i immunologicznych. Uznawana jest nie tylko
za niezalezny czynnik arteriosklerozy, lecz takze cukrzycy, dys-
lipidemii, nadcisnienia tetniczego czy nadkrzepliwosci [14].
Zwiekszone ryzyko choréb uktadu krazenia w przypadku
podwyzszonych wartosci wskaznika BMI wystepuje takze
u 0séb z RZS [15], jednak podatnos¢ na wystepowanie wymie-
nionych zaburzen dotyczy réwniez pacjentéw ze znacznie
obnizonym wskaZznikiem masy ciata (BMI < 20) [4]. Ku i wsp.
[4] sugeruja, Ze powyzszy zwigzek jest prawdopodobnie wyni-
kiem nasilenia przemian katabolicznych u pacjentéw
z wysokim poziomem czynnikéw zapalnych, bioracych
udziat w indukowaniu wymienionych choréb.

W badanej grupie kobiet nie odnotowano wartosci BMI
< 20, u wiekszosci pacjentek stwierdzono nadwage (29%)
lub otytos¢ (33%). U 39 pacjentek, co stanowi 75% grupy
badawczej, odnotowano nieprawidtowe wartosci obwodu
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Ryc. 2. Spozycie sktadnikéw mineralnych u ko-
biet z reumatoidalnym zapaleniem stawéw, pro-
cent pokrycia rekomendowanych norm [10].
Fig. 2. Mineral intake in women with rheumatoid
arthritis, the percentage coverage of recom-
mended standards [10].

talii (= 80 cm). Zgodnie z ustaleniami IDF (International
Diabetes Federation) zwiekszenie tego wskaznika powy-
zej 80 cm wigze sie z ryzykiem wystapienia zaburzen zwia-
zanych z otytoscig brzuszna [11]. W badanej grupie kobiet
u 44% o0s6b wystepowato nadcisnienie tetnicze i u 6% cho-
roba wieficowa serca.

Badania niektérych autoréw wskazuja, ze dieta w RZS
moze wptywac na aktywnos¢ choroby [16], istniejg jednak
doniesienia, ktére nie potwierdzajg takiego zwigzku [17].
Hanninen i wsp. [18] szczegblne korzysci przypisywali die-
cie weganskiej, o duzej zawartosci sktadnikéw wzmac-
niajacych system antyoksydacyjny ustroju [18]. W grupie
pacjentéw z RZS obserwuje sie m.in. nizsza aktywnos¢ enzy-
mow antyoksydacyjnych oraz nizsze wartosci catkowitej
pojemnosci antyoksydacyjnej w poréwnaniu z osobami
zdrowymi [19]. W badaniach in vitro, przeciwutleniacze
zawarte w zywnosci wykazuja dziatanie supresyjne wzgle-
dem reaktywnych form tlenu (RFT) [20]. Niektorzy autorzy
sugeruja, ze dieta obfitujgca w antyoksydanty moze mieé¢
dziatanie protekcyjne w rozwoju RZS [21], jednak badania
nad zastosowaniem suplementacji antyoksydantami przy-
niosty inne opinie [17]. Niektérzy autorzy odnotowali jed-
nak korzystne efekty wymienionych substancji, szczegél-
nie ich naturalnej postaci, w odniesieniu do czynnikéw
ryzyka choréb uktadu krazenia, m.in. ich protekcyjne
dziatanie przed oksydacjg lipoprotein o niskiej gestosci (low-
density lipoproteins — LDL), nadcisnieniem tetniczym czy
tworzeniem ptytki miazdzycowej [22]. Dlatego pacjentom
z RZS zaleca sie wigczenie do jadtospisu produktow
bogatych w naturalne przeciwutleniacze, wazne dla zacho-
wania homeostazy antyoksydacyjnego uktadu obronnego.

W diecie 0séb narazonych na nadmierny stres oksy-
dacyjny szczegbélnie warto uwzgledni¢ produkty o wyso-
kiej zawartosci B-karotenu, witaminy C, witaminy E oraz
sktadnikow mineralnych, selenu i cynku, niezbednych do
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prawidtowego funkcjonowania mechanizméw uktadu
antyoksydacyjnego [21]. W prezentowanych badaniach,
pomimo wysokiej sredniej zawartosci w diecie witaminy C,
pokrywajacej prawie 143% zalecen dla populacji oséb zdro-
wych w zblizonym wieku, az u 42% badanych kobiet zare-
jestrowano spozycie ponizej wartosci rekomendowane;.
Warto jednak podkresli¢, ze badania prowadzono p6Zna
wiosng, kiedy jest zwiekszona dostepnos¢ swiezych owo-
cow i warzyw, co jednak nie wptyneto na pokrycie zale-
canych norm na spozycie wymienionej witaminy.
Analiza dziennej racji pokarmowej kobiet z RZS wska-
zuje na zmniejszong podaz energii pochodzacej z weglo-
wodanow i zwiekszenie podazy ttuszczow, szczegblnie kwa-
s6w ttuszczowych nasyconych. Srednie spozycie cholesterolu
w badanej grupie nieznacznie przekraczato wartos¢ reko-
mendowana dla oséb zdrowych w zblizonym wieku. Spo-
zycie kwaséw ttuszczowych nasyconych, jedno- i wielo-
nienasyconych odnotowano w stosunku 1: 0,92 : 0,43, co
stanowi odpowiednio 15,5% energii pochodzacej z kwasow
ttuszczowych nasyconych, 13,5% —z kwaséw ttuszczowych
jednonienasyconych, 6,8% —z wielonienasyconych w cato-
dziennej podazy energetycznej. Zgodnie z rekomendacja-
mi podaz nasyconych kwaséw ttuszczowych nie powinna
przekracza¢ 10% catodziennej wartosci energetycznej.
Nadmierne spozycie kwaséw ttuszczowych nasyconych
moze sie przyczyni¢ do uposledzenia wrazliwosci insulinowej,
dyslipidemii, otytosci i ryzyka rozwoju innych czynnikéw
zespotu metabolicznego [23]. Zaleca sie, aby w diecie
pacjentéw z RZS stosunek kwaséw ttuszczowych n-6 do
n-3 wynosit 2-3:1[24]. Udowodniono, ze moze to mie¢ dzia-
tanie przeciwzapalne i tagodzi¢ objawy RZS [7].
Zwiekszone spozycie kwasow ttuszczowych n-3iw kon-
sekwencji zmniejszony wskaznik n-6/n-3 jest takze korzystny
w odniesieniu do czynnikow ryzyka chordb uktadu kraze-
nia [16, 25]. Kwasy ttuszczowe z rodziny n-3 biorg udziat
w obnizaniu dyslipidemii, redukujg agregacje ptytek krwi
i objawy arytmii [7, 25]. W prezentowanych badaniach
u kobiet z RZS odnotowano nieodpowiednie proporcje
wymienionych kwaséw ttuszczowych, z ponad 2-krotna
przewaga kwasow ttuszczowych n-6 w stosunku do n-3.
Wysoki poziom spozycia wielonienasyconych kwasow
ttuszczowych z rodziny n-6 zwigzany jest ze zwiekszeniem
stresu oksydacyjnego [24] oraz, jak sugeruja niektorzy auto-
rzy, moze indukowac stany prozakrzepowe i nasila¢ dzia-
tania prozapalne [7]. Kwasy ttuszczowe n-6, w wyniku ich
wewnatrzustrojowego metabolizmu, biorg bowiem udziat
w syntezie kwasu arachidonowego i w konsekwencji
w wytwarzaniu eikozanoidéw (leukotrienéw, prostaglan-
dyn i tromboksanéw), mediatoréw procesu zapalnego.
W odniesieniu do chordb uktadu krazenia, a szczegol-
nie nadcisnienia tetniczego, istotnym elementem diety jest
utrzymanie niskiej podazy sodu. Analiza jadtospisu wyka-
zata nadmierne spozycie tego mikrosktadnika, na poziomie

153% zalecef, mimo iz w badanej grupie kobiet u 44%
pacjentek stwierdzono wystepowanie choroby nadcisnie-
niowej. Nadmiernej alimentacji sodu towarzyszyto ogra-
niczenie spozycia potasu, na poziomie 70% rekomendacji,
co dodatkowo zaburza stosunek sodu do potasu (0,69 +0,2).
Niekorzystna proporcja spozycia wymienionych mikro-
sktadnikéw diety zwieksza ryzyko nadcisnienia tetniczego
i jego powiktan naczyniowych [13].

W badanej populacji kobiet zaobserwowano takze
niskie spozycie kwasu foliowego. Bierze on udziat w meta-
bolizmie homocysteiny, ktérej podwyzszony poziom w oso-
czu zostat zaliczony do czynnikéw ryzyka choréb uktadu kra-
zenia [26]. U pacjentéw z RZS wystepuje zwiekszone
zapotrzebowanie na kwas foliowy z uwagi na modyfikacje
metabolizmu homocysteiny pod wptywem farmakoterapii
[7]. Badania przeprowadzone u 0séb starszych wykazaty,
ze mate stezenie w surowicy folacyny i innych witamin z gru-
py B koreluje ze zwiekszonym poziomem homocysteiny [27].
Z kolei w badaniach dotyczacych suplementacji wymienio-
nymi witaminami, mimo zmniejszenia stezenia homocysteiny,
nie stwierdzono jednoznacznego wptywu profilaktycznego
w odniesieniu do choréb sercowo-naczyniowych [28].

Waznym elementem diety w RZS jest takze odpo-
wiednia podaz biatka. W badanej populacji kobiet odno-
towano prawidtowe spozycie biatka, nieznacznie prze-
kraczajgce gorna granice wartosci referencyjnych. W czasie
aktywnej fazy choroby, z uwagi na nasilenie proceséw kata-
bolicznych, zwieksza sie zapotrzebowanie organizmu na
wymieniony sktadnik. Badania niektérych autorow wyka-
zaty jednak korzystne efekty diety weganskiej, ograni-
czajacej spozycie miesa, w zakresie symptomatologii
choroby u pacjentéw z RZS [18].

U 0s6b z RZS, z uwagi na czynniki zapalne oraz tera-
pie glikokortykosteroidami, wystepuje zwiekszone ryzyko
rozwoju osteoporozy [29]. Istotnym problemem u wymie-
nionych pacjentéw jest zatem pokrycie zapotrzebowania
na sktadniki biorgce udziat w metabolizmie tkanki kostnej,
szczeg6lnie wapnia oraz witaminy D. W diecie badanych
pacjentek odnotowano jednak niska podaz witaminy D oraz
wapnia. Tylko trzy osoby (5,8% badanej populacji) spozy-
waty waph w ilosci zgodnej z rekomendacjami, czyli > 1300
mg/dobe. Dieta badanych kobiet charakteryzowata sie
wysokim spozyciem fosforu, co przy niedostatecznej
podazy wapnia zaburza wtasciwa proporcje miedzy wymie-
nionymi pierwiastkami i moze sie przyczyni¢ do zwigkszo-
nego wytwarzania parathormonu, a w konsekwencji do na-
silenia resorpcji tkanki kostnej [30].

Whioski

Prezentowane wyniki badan, wykazujgce pewne nie-
prawidtowosci w diecie pacjentek z RZS, wskazuja na potrze-
be zwiekszenia kontroli sposobu odzywiania u tych cho-
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rych. Nalezy podkresli¢, ze wyniki zostaty odniesione do war-
tosci referencyjnych dla oséb zdrowych, jednak w RZS wie-
lu autoréw rekomenduje zwiekszone spozycie niektorych
sktadnikéw pokarmowych. Mimo ze metoda oceny diety,
dokonana na podstawie subiektywnej opinii pacjenta, moze
by¢ obarczona pewnymi btedami, to jednak wskazniki masy
ciata i obwodu talii wiarygodnie odzwierciedlaja charakter
odzywiania oraz stylu zycia wymienionych oséb. Zgodnie
z opinia ekspertow EULAR istotna wydaje sie zatem edu-
kacja pacjentéw z RZS dotyczaca sposobu odzywiania.

Autorzy deklarujq brak konfliktu interesow.
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