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WPLYW WYBRANYCH CZYNNIKOW STYLU ZYCIA I CZYNNIKOW
ZYWIENIOWYCH NA UMIERALNOSC OSOB STARSZYCH ZAMIESZKALYCH
W WARSZAWIE I WSIACH REJONU WARSZAWSKIEGO

INFLUENCE OF CHOSEN LIFESTYLE AND DIET FACTORS ON MORTALITY
AMONG ELDERLY PEOPLE LIVING IN WARSAW AND SURROUNDING VILLAGES

Katedra Zywienia Czlowieka Wydziat Nauk o Zywieniu Cztowieka i Konsumpcji
Szkota Gléwna Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie

STRESZCZENIE

Celem pracy byta ocena zaleznosci migdzy wybra-
nymi czynnikami stylu zycia i spozyciem sktadnikow
pokarmowych a umieralnoscia w wybranej grupie osob
starszych. Badana populacj¢ stanowito 411 oséb w
wieku 75-80 lat (190 mgzczyzn i 221 kobiet). Do dnia
ukonczenia badania (31 grudnia 2003 rok) zmarto 78
mezczyzn (42,0%) 1 79 kobiet (36,6%). W grupie mgz-
czyzn stwierdzono istotnie wyzsze ryzyko zgonu wsrod
respondentéw oceniajacych aktywnos¢ fizyczna jako
bardzo mata lub mata (o 147%) oraz spozywajacych
nasycone kwasy thuszczowe ponizej mediany (32,7 g/d).
W grupie kobiet, stwierdzono istotnie wyzsze ryzyko
wsrdd respondentek z zawodowym i nizszym wyksztal-
ceniem (o 109%), z bardzo matg i mata aktywnoscia
fizyczna (0 96%), palacych tyton (o 336%), stosujacych
suplementy diety (o0 56%), spozywajace biatko ogotem
ponizej mediany (74,7 g/d) oraz btonnika pokarmowego
i fosforu powyzej mediany (odpowiednio 18,3 g/d i
1167 mg/d).

Badania nad przezywalnoscia wyznaczajg jeden z
kierunkow przysztych badan w zakresie epidemiologii
zywieniowej. Rozwinigcie tej czesci nauki o zywieniu
w Polsce, by¢ moze pozwoli okresli¢ specyficzne dla
0s06b starszych kierunki dziatan w zakresie racjonalizacji
zywienia.

Stowa kluczowe: osoby starsze, umieralnosé, styl Zycia,
spozycie sktadnikow pokarmowych

WSTEP

W ostatnich latach w wigkszosci krajow swiata
obserwuje si¢ wzrost populacji 0séb w starszym wieku.
Nastepuje on dzigki wydtuzeniu si¢ $redniej dtugosci
zycia, podwyzszeniu stopy zyciowej, zdrowemu stylowi
zycia oraz postgpowi w medycynie (1). Wedtug prognoz
GUS w Polsce okres po 2020 roku begdzie charaktery-

ABSTRACT

The aim of this study was to examine the relation-
ship between lifestyle factors, nutrients intake and all-
cause mortality in a chosen group of elderly participants.
The study was carried out among 411 participants aged
75-80 years (190 men and 221 women). During this stu-
dy 78 men (42%) and 79 women (36.6%) died. In men
higher risk of death (by 147%) was observed among
participants with lower physical activity and intake of
saturated fatty acid below median (32.7 g/d). In women
higher risk of death was observed among participants
with lower level education (by 109%), lower physical
activity (by 96%), smoking (by 336%), supplement used
(by 56%), intake of protein below median (74.7g/d),
intake of dietary fiber above median (18.3 g/d) and
intake of phosphorus above median (1167 mg/d).

Research on survival set one direction for future
research in the field of nutrition epidemiology. De-
velopment of this part of science about nutrition in
Poland may help to establish specific for elderly people
directions for nutrition rationalization.
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zowat si¢ starzeniem ludnosci i znacznym przyrostem
liczby 0séb w najstarszych grupach wieku. Przewiduje
si¢, iz $rednio trwanie zycia m¢zczyzn wydhuzy si¢ z
71,3 roku do 77,1 roku w 2035 r., natomiast w grupie
kobiet z 79,7 roku do 82,9 roku (2).

Z danych statystycznych wynika, ze umieralnos$¢
w Polsce jest wyzsza od umieralnosci w krajach Unii
Europejskiej. W zwigzku z tym wydaje si¢ konieczne
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prowadzenie r6znorodnych dziatan w zakresie promocji
zdrowia, ktére doprowadzityby do korzystnych zmian
w stylu zycia, a nastgpnie wptynetyby na obnizenie
ryzyka zachorowalnosci i przedwczesnych zgonow w
spoteczenstwie polskim (1).

Prawidlowe zywienie sprzyja zachowaniu dobrej
kondycji zdrowotnej, opdznia procesy starzenia sie
organizmu i tym samym sprzyja dtugowiecznosci.
Oprécz spozycia sktadnikow pokarmowych na stan
odzywienia, a takze na przezywalno$¢ osob starszych,
moga mie¢ wpltyw czynniki pozazywieniowe, takie jak:
stan zdrowia, aktywnos$¢ fizyczna, spozycie alkoholu,
palenie tytoniu, a takze stosowanie suplementow diety.
W zwiazku z tym za celowe uznano dokonanie oceny
zalezno$ci migdzy wybranymi czynnikami dotyczacymi
stylu zycia i czynnikami zywieniowymi a umieralnoscia
w wybranej grupie 0sob starszych.

MATERIAL | METODY

Badana populacj¢ stanowity dwie grupy osoéb
starszych w wieku 75-80 lat, ktorych sposdb zywienia
badano w 1993 r. (projekt SENECA) i 1999 r. (grant
KBN) w Katedrze Zywienia Cztowieka SGGW w War-
szawie. Pierwsza grupg stanowito 115 oséb urodzonych
w latach 1913-1918, zamieszkatych w Markach k/War-
szawy, natomiast druga 296 oséb urodzonych w latach
1919-1924, zamieszkatych w Warszawie (dzielnica-
Mokotéw), Markach i wsiach rejonu warszawskiego
(gminy-Celestynow, Gora Kalwaria i Nadarzyn). Osoby
biorace udziat w badaniach zostaly wylosowane w Rza-
dowym Centrum Informatycznym PESEL. W grupie
411 badanych oséb przeprowadzono ocen¢ sposobu
zywienia oraz zebrano dane o umieralnosci.

Do oceny sposobu zywienia zastosowano metodg
3-dniowego biezacego notowania spozycia produktéw
1 potraw obejmujacg 2 dni robocze i 1 dzien weeken-
dowy. Wielko$¢ spozytych porcji okreslano na pod-
stawie ,,Albumu porcji produktow i1 potraw” (3). Dane
o spozyciu produktow, potraw i napojow przeliczono
na energi¢ i1 sktadniki pokarmowe przy zastosowaniu
programu komputerowego ZY WIENIE, w ktérym baze
danych stanowily ,, Tabele sktadu i wartosci odzywczej
produktéw spozywczych” (4). Wartos¢ energetycznag i
zawarto$¢ sktadnikéw odzywczych w racjach pokar-
mowych pomniejszono o straty zwigzane z obrobka
technologiczng wg zalecen zawartych w Normach
Zywienia i Wyzywienia (5).

W celu zniesienia wptywu wystepowania wysokich
korelacji pomigdzy spozyciem sktadnikéw pokarmowych
a wartoscia energetyczna diety dokonano standaryzacji
spozycia wszystkich analizowanych w pracy sktadnikow
pokarmowych na energie. W tym celu dzienne spozycie
sktadnika pokarmowego pomnozono przez 2500 kcal dla

mezczyzn lub 2000 kcal dla kobiet, a nastepnie uzyskana
warto$¢ podzielono przez wartos¢ energetyczna diety
(6,7). Nastepnie srednie spozycie sktadnikéw pokarmo-
wych, wyrazono w postaci mediany. Taki sposdb analizy
pozwolit na podzial respondentow na 2 grupy liczebnie
wyrownane: o spozyciu sktadnikéw pokarmowych po-
nizej i powyzej mediany.

Informacje o zgonach w przypadku badanych w
ramach projektu SENECA dotyczyly okresu od wio-
sny 1993 r. do 31 grudnia 2003 r. (9,5 lat), natomiast
badanych w ramach grantu KBN od wiosny 1999 r. do
konca grudnia 2003 r. (4,5 lat). Daty zgonu uzyskano
z informacji otrzymanej z odpowiedniego dla miejsca
zamieszkania badanej osoby Urzedu Miasta, badz Urzg-
du Gminy, natomiast informacje o przyczynie zgonu z
odpowiedniego Urzgdu Stanu Cywilnego.

W celu uzyskania informacji o jednoczesnym
wptywie kilku czynnikow zywieniowych i pozazywie-
niowych na umieralno$¢ zastosowano modele regres;ji
proporcjonalnego hazardu Cox’a (8). Modele regres;ji
wyznaczono oddzielnie dla megzczyzn i kobiet.

Do modeli wlaczono nastepujace czynniki pozazy-
wieniowe i zywieniowe: kohorta (badanie SENECA;
badanie KBN), wyksztatcenie (zawodowe i nizsze;
$rednie i wyzsze), BMI (> 25 kg/m?; < 25 kg/m?), sa-
moocena aktywnosci fizycznej (mata i nizsza; srednia i
wyzsza), samoocena stanu zdrowia (zla i nizsza; $rednia
1 wyzsza), wystgpowanie choroby przewleklej (chory;
zdrowy), stosowanie lekow (stosuje przewlekle; nie
stosuje), stosowanie suplementow (na przestrzeni ostat-
nich 12 miesigcy nie stosowat witamin i/lub sktadnikow
mineralnych w formie preparatow farmaceutycznych;
stosowal), spozywanie alkoholu (pije; unika), palenie
tytoniu (obecnie pali; nie pali), spozycie sktadnikéw
pokarmowych po zastosowaniu standaryzacji (< me-
diany; > medianie).

Dane dotyczace badanych oséb wprowadzono do
komputerowej bazy utworzonej w programie ,,Statistica
PL” oraz ,,SPSS for Windows”, w ktérych dokonano
analiz statystycznych przyjmujac poziom istotnosci
p <0,05. Dlazmiennych, dla ktérych otrzymano poziom
istotnosci 0,05 < p < 1 wnioskowano o wystgpowaniu
tendencji. W pracy przedstawiono tylko te zmienne, dla
ktérych otrzymano roznice istotne badz tendencje.

WYNIKI I DYSKUSJA

W niniejszym badaniu udzial wzigto 411 o0sob,
w tym 190 mezezyzn (46,2%) 1 221 kobiet. Do konica
grudnia 2003 roku, czyli do dnia ukonczenia badania
zmarto 78 mezczyzn (42,0%) 1 79 kobiet (36,6%).
Gléwnymi przyczynami zgonu w badanej grupie osob
byty choroby uktadu krazenia (59,9%), nowotwory
(15,9%) oraz zapalenie ptuc (8,3%). Dane z Gléwnego
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Urzedu Statystycznego réwniez wskazatly, iz w 2003
roku choroby uktadu krazenia stanowity gtéwna przy-
czyng zgondw w Polsce wsrdd osob w wieku powyzej
75 roku zycia (9). Szczegdtowa charakterystyke badanej
populacji ze wzgledu na umieralnos¢ przedstawiono w
tabeli .

Tabela II. Ryzyko wzglgdne zgonu (RR) w zaleznosci od
czynnikdw pozazywieniowych i spozycia wybra-
nych sktadnikéw pokarmowych wsrdéd mezezyzn
(wg modelu Cox’a)

Relative risk of death (RR) for lifestyle factors and
intake of nutrients in men (The Cox model)

Table II.

Zmienna istotna w modelu RR (95% Cl) wartos¢ p*
Tabela I Charakterystyka badanej populacji z uwzglednie- Choroby przewlekle (',[a.k/ nie) - 165(092-297)| 0,095
niem umieralnogci Sarpoocena aktywnosci fizycznej (mata/ 247(148-414)| 0001
Table I. Characteristics of participants with regard to mor- | u7a)
tality Stosowanie suplementéw (nie/tak) 1,44(0,93-2,41)| 0,09
Mezczyzni Kobiety Spozycie alkoholu (tak/nie) 0,63(0,37-1,05| 0,076
- n=190 n=221 Spozycie nasyconych kwasow ttuszczo-
mienne lyjacy Imarli lyjace | Imarte wych 195(1,17=-3.27) | 0,011
n=112 n=78 n=142 n=79 (< mediany/ = mediany)
Kohorta: Sparyce witaminy & 150(0,95-2,53) | 0,093
Badanie KBN 103(91,7) | 41(526) | 121(852) | 31(39,2) | L(<mediany/>mediany)
Badanie Seneca 9(83) | 37(474) | 21(14,8) | 48(60,8) * test log-rank
Wyksztatcenie: CI — przedziat ufnosci
brak i podstawowe 54(48,2) | 44(56,4) | 94(66,2) | 48(60,8)
’zawgdowe 24(21,4) | 12(154) | 20(14,1) | 20(253) Stosujac modele regresji proporcjonalnego hazar-
Sredhie 16(143) | 17(218) | 20047 | 9(114 | gy Cox’a w grupie badanych mezczyzn stwierdzono,
Wyzsze " 18(161) | 5(64) 866 225) ze istotnie wyzsze ryzyko zgonu wystepowato wsrod
BMI (kg/m?)”: respondentéw oceniajacych swoja aktywnos¢ fizyczna
<199 2(2,1) 1(1,7) 1(0,8) 5(89) . o x )
20249 20008) | 26(433) | 30180) | 15(268) jako bardzo mala lub matq (o 147%) oraz wsrod spozy-
25-29.9 54(563) | 19(317) | 61(477) | 15068) | WA alcych nasycone kwasy thuszczowe ponizej mediany
>30 20(20,8) | 14(23,3) | 43(33,5 | 21(37.5) tJ. pOl’llZQ] 32,7 g/d (O 95%) (tab. H) Zaobserwowano
Samoocena aktywnosci rowniez tendencj¢ do wyzszego ryzyka zgonu wsrdd
fizycznej: mezczyzn chorujacych na choroby przewlekte (0 65%),
b. matai mata 27(241) | 48(61,5) | 56(39,4) | 55(69,6) | niestosujacych suplementow diety (o 44%), niepijacych
Srednia 40(357) | 17(21,8) | 53(37,3) | 16(20,2) | alkoholu (o 63%), a takze wsrod spozywajacych wita-
duza 45(40,2) | 13(16,7) | 33(233) | 8(10,2) ming E w ilosciach ponizej mediany tj. ponizej 10,9
Samoocena stanu mg/d ekwiwalentow tokoferolu. Natomiast w grupie
zdrowia: badanych kobiet (tab. III) stwierdzono, ze istotnie
b.zlyizty 26(23,2) | 26(33,3) | 45(31,7) | 14(17,7)
Sredni 48(42,9) | 33(423) | 67(47,2) | 34(43,0) .
dobryl b. dobry 38 (33/9) 19 (2414) 30 (21’1) 31 (39’3) Tabela IHRyZka wzglqdne zgonu (RR) w zaleznosci od
Choroby przewleke: czynnikdw pozazywieniowych i spozycia wybra-
nie 31277) | 120180) | 15006) | 11(13.9) nych sktadnikdéw pokarmowych wsrdd kobiet (wg
tak 81(723) | 64(82,0) | 127(89,4) | 68(86,1) modelu Cox’a) _
— Table III. Relative risk of death (RR) for lifestyle factors and
Stosowanie lekéw: . . .
e 290259 | 3095 | 43603) | 2329,1) intake of nutrients in women (The Cox model)
tak 83(74,1) | 55(70,5) | 99(69,7) | 56(70,9) | |Zmienna N RR (95% C) wartos¢ p*
Stosowanie suplemen- Istotna w modelu
t6w w ciagu ostatnich Wyksztatcenie (nizsze/Srednie i wyzsze) |2,09(1,01-4,36) |0,048
1; miesiecy: Samoocena aktywnosci fizycznej (mata/ 196(115-334) |0,014
nie 72(643) | 56(71,8) | 77(54,2) | 39(49,4) | |duza)
tak 40(357) | 22(28,2) | 65(458) | 40(50,6) | |Palenie tytoniu (tak/nie) 4,36(1,31-14,58) |0,017
Spozywanie alkoholu: Stosowanie suplementow (nie/tak) 0,56 (0,34-0,90) (0,018
nie 19(17,0) | 41(52,4) | 44(31,0) | 54(68,4) Spozycie biatka ogétem (< mediany/ =
tak 93(83,0) | 37(47,6) | 98(69,0) | 25(31,6) mediany) 216(1,26-3,69) 10,005
Pgle-nle tytoniu (obec- Spozyae._' btonnika quarmowego 0,56 (0,35-090) |0,017
nie): (< mediany/ > mediany)
nie 94(83,9) | 61(78,2) | 137(96,5) | 77(97,5) Spozycie fosforu
tak 180167) | 17(18) | 565 | 205 | | (< mediany/ > mediany) 052(029-090) 10021

* - 340 badanych wyrazito zgode na badanie antropome-
tryczne

* test log-rank
CI — przedziat ufnosci
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wyzsze ryzyko zgonu dotyczylo respondentek z zawo-
dowym i nizszym wyksztalceniem (o 109%), z bardzo
mata i malg aktywnoscia fizyczna (o 96%), palacych
tyton (0 336%), stosujacych suplementy diety (o 56%),
spozywajace biatko ogotem ponizej mediany (74,7 g/d)
oraz btonnika pokarmowego i fosforu powyzej mediany
(odpowiednio 18,3 g/d i 1167 mg/d).

Z powyzszej analizy wynika, iz wyodrgbnione
zmienne pozazywieniowe i zywieniowe, ktore miaty
wplyw na umieralnos¢ réznig si¢ w zaleznosci od
pici badanych o0sob starszych. Powtarzajacym sie
czynnikiem o tym samym kierunku oddzialywania
na umieralno$¢ byta aktywnos¢ fizyczna responden-
tow. Umiarkowana aktywnos¢ fizyczna jest jednym
z podstawowych czynnikéw dobrego stanu zdrowia,
zmniejsza ryzyko wystepowania chorob uktadu ruchu
(np. osteoporozy), uktadu krazenia (np. miazdzycy) i
niektdrych nowotworow oraz zmniejszenia umieralno-
$ci. Potwierdzenia wynikow niniejszej pracy dotycza-
cych wplywu aktywnosci fizycznej na ryzyko zgonu
po wlaczeniu tego czynnika do modelu regresji wraz z
innymi zmiennymi mozna znalez¢ w badaniach Scinohr
i wsp. (10) oraz Brown i wsp. (11).

Duze znaczenie, jakie w opracowanym w niniejszej
pracy modelu miato spozycie alkoholu i palenie tytoniu
znajduje odzwierciedlenie w pracach innych autorow
(12, 13), ktorzy stwierdzili, iz palenie tytoniu wptywa
istotnie na zwiekszenie ryzyka zgonow ogdtem, a takze
ryzyka zgondéw z powodu chordb uktadu krazenia i
choréb nowotworowych. W badaniach Knoops 1 wsp.
(12), Trichopoulou 1 wsp. (13) oraz Muntwyler i wsp.
(14) wykazano, ze spozycie alkoholu w umiarkowanych
ilosciach (10-30g/d) wptywalo na zmniejszenie ryzyka
zgonu, natomiast spozycie alkoholu w nadmiernych
ilosciach badz catkowita abstynencja zwigkszata to
ryzyko wsrdd osob uczestniczacych w badaniach. Mimo
powszechnego stosowania witamin i/lub sktadnikow
mineralnych w formie preparatdéw, efekt stosowania su-
plementacji diety na stan zdrowia nie zostat jednoznacz-
nie okreslony. W wielu badaniach epidemiologicznych
potwierdzono ochronny wptyw stosowania witamin i
sktadnikow mineralnych w postaci preparatow farma-
ceutycznych na stan zdrowia, zapobieganie chorobom
przewlektym oraz na poprawe funkcji poznawczych
organizmu (15,16). Jednoczesnie w wielu badaniach nie
udowodniono skutecznosci ich stosowania w profilakty-
ce chorob wystepujacych u 0sob starszych (17,18).

Trudny do wyjasnienia wydaje si¢ wynik otrzymany
w grupie badanych mezczyzn, ktory wskazuje na nizsze
ryzyko zgondéw ogotem wsrod respondentdw, ktorzy
spozywali nasycone kwasy ttuszczowe w ilosciach
powyzej mediany (32,7 g/d). Badania epidemiologiczne
wskazuja na odmienne wyniki wptywu spozycia nasy-
conych kwasow thuszczowych na umieralnos¢ osob star-
szych. W pracy Tucker i wsp. (19) w grupie mezczyzn

w wieku 31-80 lat stwierdzono wyzsze ryzyko zgonu
wsrod badanych, u ktorych nasycone kwasy thuszczowe
dostarczaty powyzej 12% energii diety, natomiast w
pracy Trichopoulou i wsp. (20) wsrod respondentow
powyzej 60 roku zycia przy spozyciu nasyconych
kwasow ttuszczowych powyzej 32,4 g/d.

W grupie badanych kobiet otrzymano rowniez
zaskakujacy wynik wyzszego ryzyka zgondéw ogotem
wsrod respondentek spozywajacych blonnik pokarmo-
wy w ilo$ciach powyzej mediany (18,3 g/d). W pracach
innych autoréw nie stwierdzono podobnych rezultatow.
W badaniu Knoops 1 wsp. (21) wsrdd mieszkancow 10
krajow europejskich w wieku 70-90 lat stwierdzono
nizsze ryzyko zgonéw ogotem wsrod badanych spo-
zywajacych btonnik pokarmowy w ilo$ci powyzej
mediany. W zaleznosci od badanej grupy (kohorta,
szerokos¢ geograficzna) warto$ci median spozycia
btonnika pokarmowego w grupie kobiet wyniosty od
19 do 20 g/d, natomiast w grupie m¢zczyzn od 20 do
25 g/d. Réwniez Wolkiwsp. (22) stwierdzili tendencje
do nizszego ryzyka zachorowania na choroby uktadu
krazenia w$rdd 20% osob z najwyzszym spozyciem
btonnika pokarmowego (mediana 23 g/d) w poréwnaniu
do 0s6b z najnizszym spozyciem (mediana 11,5 g/d).
Niektérzy autorzy po zastosowaniu modeli regresji
proporcjonalnego hazardu Cox’a nie odnotowali istotnej
zaleznos$ci pomigdzy stanem zdrowia badanych osob a
spozyciem blonnika pokarmowego (23,24).

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

1. Wsrdd badanych osob w wieku 75-80 lat w okresie
objetym badaniem zmarto 42,0% mezczyzn i 36,6%
kobiet. Gtowna przyczyne zgonu stanowity choroby
uktadu krazenia (59,9%), nowotwory (15,9%) oraz
zapalenie ptuc (8,3%).

2. Sposrdd czynnikdéw pozazywieniowych u obu plci
wyrazny zwigzek z umieralno$cia dotyczyt aktyw-
nosci fizycznej — wyzsze ryzyko zgonu dotyczyto
0s6b deklarujacych matg i bardzo mata aktywnos¢
fizyczna.

3. W niniejszej pracy otrzymano odmienne wyniki
dotyczace wptywu spozycia nasyconych kwasow
thuszczowych oraz btonnika pokarmowego na umie-
ralno$¢ osob starszych w pordwnaniu do wynikoéw
otrzymanych w pracach innych autoréw.

4. Badania nad przezywalnos$ciag wyznaczaja jeden z
kierunkow przysztych badan w zakresie epidemio-
logii zywieniowej. Rozwinigcie tej cze¢sci nauki
o zywieniu w Polsce, by¢é moze pozwoli okresli¢
specyficzne dla osdéb starszych kierunki dziatan w
zakresie racjonalizacji zywienia.
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