PRZEGL EPIDEMIOL 2010; 64: 119 - 125

Zdrowie publiczne

Joanna Frqckiewicz, Wojciech Roszkowski, Anna Brzozowska, Joanna Katuza

JAKOSC DIETY A UMIERALNOSC OSOB STARSZYCH ZAMIESZKALYCH
W REJONIE WARSZAWSKIM

DIET QUALITY AND MORTALITY IN ELDERLY PEOPLE LIVING IN WARSAW
REGION

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

STRESZCZENIE

Celem pracy byto okreslenie zaleznos$ci migdzy
wartoscig odzywcza diety mierzong wybranymi wskaz-
nikami jako$ciowymi a umieralno$cia z wszystkich
przyczyn w wybranej grupie osob starszych. Badang
populacjg stanowito 411 os6b w wieku 75-80 lat (190
mezezyzn 1 221 kobiet). Do dnia ukonczenia badania
(31 grudnia 2003 roku) zmarto 78 mezczyzn (42,0%) i
79 kobiet (36,6%).

Jako$¢ diet oceniono wskaznikami: Greek Medi-
terranean Diet Score (GMDS), Mediterranean Diet
Score (MDS), Healthy Diet Indicator (HDI), Healthy
Eating Index (HEI), Diet Quality Index (DQI) oraz
Diet Quality Index-Revised (DQI-R). Nie stwierdzono
istotnych zaleznosci migdzy jako$cia diet mierzonych
wymienionymi wskaznikami a umieralno$cia m¢zczyzn.
Wykazano natomiast, iz kobiety, ktore spozywaty
gorsze pod wzgledem jakos$ci racje pokarmowe oce-
niane wskaznikami HDI i DQI-R, charakteryzowatly
si¢ nizszym ryzykiem zgonu (odpowiednio RR=0,61;
95%CI: 0,37-0,99 i RR=0,60; 95%CI: 0,37-0,96) w
porownaniu do kobiet, ktoérych diety byly ocenione
lepiej. Podobna tendencj¢ wykazano w grupie kobiet
przy ocenie jakos$ci diety wskaznikiem MDS (RR=0,65;
95%CI: 0,40-1,05).

Zastosowane wskazniki jakos$ci diety nie sa dobrymi
predyktorami umieralno$ci osob starszych w warunkach
polskich. Dlatego, aby kontynuowa¢ badania z tego
zakresu, nalezaloby opracowac inny wskaznik jakos$ci
diety, ktory uwzgledniatby specyfike sposobu zywienia
w naszym kraju.

Stowa kluczowe: osoby starsze, umieralnosc, wskazniki
Jjakosci diety

ABSTRACT

The aim of this study was to examine the relation-
ship between indicators of diet quality and all-cause
mortality in a group of elderly people. The study was
carried out among 411 participants aged 75-80 years
(190 men and 221 women). During this study 78 men
(42%) and 79 women (36.6%) died.

Quality of diet was evaluated using following
indicators: Greek Mediterranean Diet Score (GMDS),
Mediterranean Diet Score (MDS), Healthy Diet Indi-
cator (HDI), Healthy Eating Index (HEI), Diet Quality
Index (DQI), and Diet Quality Index-Revised (DQI-R).
Among men there were not significant relationships
between all-cause mortality and diet quality measured
by the indicators. While the risk of all-cause mortality
was statistically significantly lower in women with
lower HDI (RR=0.61; 95%CI: 0.37-0.99) and DQI-R
(RR=0.60; 95%CI: 0.37-0.96) compared to women with
higher quality of diet. A similar tendency was shown for
MDS indicator (RR=0.65; 95%CI: 0.40-1.05).

It was concluded that indicators used to assessment
of diet quality were not good predictors of mortality in
Polish population. Therefore to continue study in this
field it is necessary to create new diet quality indicator
more suitable to nutritional habits in Poland.

Key words: elderly, mortality, indicators of diet
quality
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WSTEP

Wazrost liczby oséb starszych, zarbwno w Polsce,
jak i w innych krajach europejskich, powoduje zwigk-
szenie zainteresowania czynnikami, ktore w istotny
sposob moga wptywac na zachowanie zdrowia oraz
jako$¢ zycia tej grupy ludnosci. Jednym z takich czyn-
nikow jest sposob zywienia. Trudno$¢ w okresleniu
wplywu diety np. na umieralno$¢ wynika z faktu, iz
procedura polegajaca na ocenie sposobu Zywienia, przez
przyréwnanie spozycia poszczegdlnych sktadnikow
odzywczych do norm zywieniowych, nie odzwiercie-
dla ogo6lnej charakterystyki diety. Zatem poszukuje si¢
wskaznikow, ktore w cato$ciowy sposdb oceniatyby
wartos¢ odzywcza diety, biorac pod uwage nie tyl-
ko zawartos¢ poszczegdlnych sktadnikow, ale takze
spozycie réznych grup produktow spozywczych oraz
urozmaicenie. W ostatnich latach w réznych krajach
przeprowadzono wiele badan epidemiologicznych, w
ktorych wykorzystano rézne wskazniki jakosci diety i
okreslono zaleznosci migdzy ocena jakosciowa diety a
umieralnoscia w badanej grupie oséb (1-3). Brak jest
analogicznych badan przeprowadzonych z udziatem
polskich grup populacyjnych. Jedynie w pracy Knoops
i wsp. (4) przeprowadzonej wsérod 10 europejskich kra-
jow, jednym z badanych osrodkow byta Polska. Najcze-
$ciej stosowanym przez roznych autoréw wskaznikiem
do oceny jakosci diety byt MDS (1, 4-5). W ramach
niniejszej pracy zastosowano takze inne wskazniki takie
jak: HDI, HEI, DQI oraz DQI-R (6-8).

Biorac powyzsze pod uwageg dokonano oceny za-
lezno$ci migdzy wybranymi wskaznikami jakosci diety,
stosowanymi w badaniach zywieniowych a umieralno-
$cia z wszystkich przyczyn w grupie osob starszych.
W niniejszej pracy zastosowano 6 wskaznikow, ktore
scharakteryzowano w rozdziale ,,Material i metody”.

MATERIAL I METODY

Badana populacj¢ stanowity dwie grupy osob
w wieku 75-80 lat, ktorych sposob zywienia badano
w 1993 1. (projekt SENECA) i 1999 r. (grant KBN)
w Katedrze Zywienia Cztowieka SGGW w Warszawie.
Pierwsza grupe stanowito 115 os6b urodzonych w latach
1913 — 1918, zamieszkatych w Markach k/Warszawy,
natomiast druga 296 osob urodzonych w latach 1919
— 1924, zamieszkatych w Warszawie (dzielnica - Moko-
tow), Markach i wsiach rejonu warszawskiego (gminy
Celestynow, Gora Kalwaria i Nadarzyn). Osoby biorace
udziat w badaniach zostaly wylosowane w Rzadowym
Centrum Informatycznym PESEL. W grupie 411 osob
przeprowadzono oceng sposobu zywienia oraz zebrano
dane o umieralnosci.

Dane o spozyciu produktow i potraw zebrano meto-
da 3-dniowego biezacego notowania, ktére obejmowato
2 dni robocze i 1 dzien weekendowy. Wielko$¢ spo-
zytych porcji okreslano na podstawie ,,Albumu porcji
produktéw i potraw” (9), a nastgpnie przeliczono je
na energi¢ 1 sktadniki pokarmowe przy zastosowaniu
programu komputerowego, w ktérym baz¢ danych sta-
nowily ,,Tabele sktadu i wartosci odzywczej produktow
spozywczych” (10).

Do oceny jakosci zywieniowej diet badanych
0s0b wykorzystano 6 wskaznikéw. Wigkszos¢ z nich
miata charakter jakosciowo-ilo§ciowy, tj. w punktach
oceniono spozycie wybranych grup produktow i/lub
wybranych sktadnikoéw pokarmowych w odniesieniu do
zalecen WHO lub diety $rédziemnomorskiej. W przy-
padku wskaznikow Greek Mediterranean Diet Score
(GMDS), Mediterranean Diet Score (MDS), Healthy
Diet Indicator (HDI), Healthy Eating Index (HEI) oraz
Diet Quality Index-Revised (DQI-R) wyzsza punktacja
oznaczala lepsza pod wzgledem odzywczym i urozma-
icenia racje pokarmowa. W przypadku wskaznika Diet
Quality Index (DQI) lepszej diecie odpowiadata mniej-
sza liczba punktow. Szczegotowe informacje dotyczace
uwzglednionych parametrow i punktacji dla wyliczenia
wyzej wymienionych wskaznikéw zamieszczono w Za-
taczniku I do niniejszej pracy oraz w publikacji Dofowej
i Roszkowskiego (11).

Informacje o zgonach w przypadku badanych w ra-
mach projektu SENECA dotyczyty okresu od wiosny
1993 r. do 31 grudnia 2003 r. (9,5 roku), natomiast
badanych w ramach grantu KBN od wiosny 1999 r. do
konca grudnia 2003 r. (4,5 roku). Daty zgonu uzyskano
z odpowiedniego dla miejsca zamieszkania badanej
osoby Urzedu Miasta, badz Urzedu Gminy, natomiast
informacje o przyczynie zgonu z odpowiedniego Urze-
du Stanu Cywilnego.

W celu okreslenia zalezno$ci migdzy jakos$cia
diety badanych os6b a umieralnoscia zastosowano
modele regresji proporcjonalnego hazardu Cox’a (12),
ktore wyznaczono oddzielnie dla mezczyzn i kobiet.
Modele wykonano witaczajac do nich poszczegolne
wskazniki jakosci diety, dzigki czemu otrzymano za-
leznosci migdzy samymi wskaznikami jakosci diety
a umieralno$cia. Nastepnie do modeli wtaczono inne
zmienne, ktore mogty w istotny sposdb wptynac¢ na ana-
lizowane w pracy zalezno$ci. Zmiennymi dodatkowo
wlaczonymi do modelu byty: wiek (lata ukonczone),
wyksztalcenie (zawodowe 1 nizsze; Srednie 1 wyzsze),
BMI (> 25 kg/m?; < 25 kg/m?), samoocena aktywnos$ci
fizycznej (mata i bardzo mata; $rednia i duza), samo-
ocena stanu zdrowia (bardzo zty i zly; $redni, dobry
i bardzo dobry), wystepowanie choréb przewleklych
(chory; zdrowy), stosowanie lekow (stosowal w ciagu
ostatniego roku przed badaniem; nie stosowat), sto-
sowanie suplementow diety (w ciagu ostatniego roku
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przed badaniem nie stosowal witamin i/lub sktadnikow
mineralnych w formie preparatéw farmaceutycznych;
stosowat), spozywanie alkoholu (pije; unika), palenie
tytoniu (obecnie pali; nie pali), wskazniki jakos$ci diety
(gorsza jakosciowo dieta — ponizej 50% mozliwych do
uzyskania punktéw; lepsza jakosciowo dieta — powyzej
50% mozliwych do uzyskania punktow). W modelach
zmiennej okres$lajacej gorsza jakosciowo diete przy-
pisano warto$¢ 1, natomiast lepszej jakosciowo diecie
wartos¢ 0. W celu okreslenia czy wystepowala istotna
wspotzaleznos$¢ migedzy zmiennymi wiaczonymi do
modelu a analizowanymi wskaznikami jakosci diety
wykonano test stosunku wiarygodno$ci, na podstawie
ktorego nie stwierdzono istotnego zwiazku migdzy
badanymi parametrami.

Analizy statystyczne wykonano w programie
,tatistica PL” oraz ,,SPSS for Windows”, przyjmujac
poziom istotnosci p < 0,05. Dla zmiennych, dla ktérych
otrzymano poziom istotnosci 0,05 < p < 0,1 wniosko-
wano o wystepowaniu tendencji.

WYNIKI I DYSKUSJA

Szczegotowa charakterystyke badanej populacji
z uwzglednieniem umieralnosci zamieszczono w pracy
Frqckiewicz i wsp. (13). W okresie objetym badaniem
blisko potowa ankietowanych (48,7%) ocenita swoja
aktywnos¢ fizyczna jako bardzo matq lub mata, podczas
gdy stan swojego zdrowia 30% badanych mezczyzn
i kobiet uznato jako bardzo zty lub zly i prawie tyle
samo osob deklarowato, Ze jest dobry lub bardzo dobry.
W okresie objetym obserwacja zmarto 78 mezczyzn
(42,0%) 1 79 kobiet (36,6%).

W tabeli I przedstawiono klasyfikacj¢ badanych
ze wzgledu na jakos$¢ ich diet ocenionych réznymi
wskaznikami. Uwage zwraca rdzna proporcja bada-
nych zaklasyfikowanych do grup odzywiajacych si¢ w
sposob prawidlowy w zalezno$ci od uzytego wskazni-
ka. Stwierdzono, iz powyzej lub 50% mozliwych do
uzyskania punktow otrzymato 8,4% mezczyzn i 7,7%
kobiet przy ocenie jakosci diety wskaznikiem GMDS,
46,8% mezczyzn 1 49,8% kobiet przy ocenie wskazni-
kiem MDS, odpowiednio 35,8% i 26,2% przy ocenie
wskaznikiem HDI. W wyniku analizy statystycznej
stwierdzono, iz istotnie mniej kobiet w poréwnaniu do
mezczyzn charakteryzowato si¢ lepsza pod wzgledem
jakosci zywieniowej dieta przy ocenie wskaznikiem
HDI oraz DQI-R.

Zblizone wyniki stosujac wskaznik GMDS otrzy-
mali Bilenko i wsp. (14) oraz Haveman-Nies 1 wWsp.
(15). W badaniach Bilenko i wsp. (14) 82,1% respon-
dentow charakteryzowato sig¢ niska jakosciowo dieta,
a Haveman-Nies i wsp. (15) stwierdzili niska jakos¢
racji pokarmowych u 61,5% osob w wieku 70-75 lat.

Tabela I. Klasyfikacja badanych os6b pod wzgledem jakosci
diety w zalezno$ci od zastosowanych wskaznikow
jakosci diety

Table I. Classification of participants with regard to quality
of diet in relation to indicators of diet quality
Odsetki respon-
dentéw uzysku-
i 0,
, ... . |Punktacja diet agych 2 20% '
Wskazniki jakosci ) maks. liczby wartos¢
. respondentéw , vy
diety - punktow* p
Srednia (zakres) ————
Mezczyini |Kobiety
n=190 [n=221
% %
GMDS
(maks. 8 punktéw) 2,1(0,0-7,0) 8,4 7,7 ns
MDS
(maks. 8 punktow) 34(00-70) | 468 | 498 ns
HDI
(maks. 8 punktow) 29(0,0-7,0) 358 | 26,2 | 0,036
HE
(maks. 100 punktéw) 573 (220-860) 69,5 | 719 | ns
DQI-R
(maks. 100 punktow) |54,9 (19,5-88,5)| 66,8 | 57,0 | 0,041
Dal
(maks. 16 punktéw) | 6,5(1,0-12,0) 789 | 833 ns

GMDS - Greek Mediter-
ranean Diet Score

MDS - Mediterranean

HE | - Healthy Eating
Index

DQI -R- Diet Quality

HE | - Healthy Eating
Index
DQI -R- Diet Quality

Diet Score Index-Revised Index-Revised
HDI - Healthy Diet DQ - Diet Quality Index  DQ |- Diet Quality
Indicator Index

*- dla DQI < 50% maksymalnej liczby punktow
** _ test Chi? dla roznic migdzy dietami m¢zczyzn i kobiet
ns - réznica statystycznie nieistotna, p > 0,1

Wyniki te sa do$¢ zaskakujace zwazywszy, ze udziat w
tych badaniach braty takze kraje z basenu Morza Srod-
ziemnego. Natomiast Trichopoulou i wsp. (1) stosujac
wskaznik MDS w ocenie jakosci diet 0sob starszych
pochodzacych z dziewigciu europejskich krajow,
uzyskali odmienne wyniki, tj. 65,2% ankietowanych
charakteryzowato si¢ dieta dobra pod wzgledem jakos$ci
zywieniowej. Stosujac wskaznik HDI w niniejszym
badaniu stwierdzono, ze dieta blisko 70% o0s6b cha-
rakteryzowata si¢ zta jako$cia zywieniowa. Podobne
wyniki uzyskano w badaniu Haveman-Nies 1 wsp.
(6), lecz tylko w odniesieniu do mieszkancow Belgii,
Danii oraz Szwajcarii, natomiast wérod badanych ze
Stanéw Zjednoczonych, Wtoch i Hiszpanii dieta jako-
sciowo gorszg charakteryzowal si¢ mniejszy odsetek
respondentow. W niniejszym badaniu dobra jakos¢
racji pokarmowych przy wykorzystaniu wskaznika HEI
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stwierdzono u 70,7% badanych. Podobne wyniki wérod
dorostych mieszkancow Stanow Zjednoczonych uzy-
skali Dixon i wsp. (7) oraz Sahyoun i wsp. (8). RoOwniez
przy zastosowaniu wskaznikéw DQI (81,1% respon-
dentoéw) oraz DQI-R (61,9%) wigkszo$¢ diet badanych
0s6b w ramach niniejszej pracy charakteryzowatla si¢
dobra jakoscia. Rownie wysokie odsetki 0sob z lepsza
jakosciowo dieta uzyskano stosujac wskaznik DQI w
wielu badaniach przeprowadzonych z udzialem os6b
starszych (2, 7, 16).

W celu stwierdzenia, czy jako$¢ diety wpltywa na
umieralno$¢ osob starszych, utworzono modele regres;ji
proporcjonalnego hazardu Cox’a dla mgzczyzn i kobiet.
Dla mezczyzn, niezaleznie od zastosowanego wskaz-
nika, nie wykazano zalezno$ci mi¢edzy umieralnoscia z
wszystkich przyczyn a jakos$cia diety (tab. II).

Tabela II. Ryzyko wzgledne zgonu (RR) i 95% przedziat
ufnosci (CI) w zaleznosci od wskaznika jakosci
diety badanych mezczyzn i kobiet

Relative risk of all-cause mortality (RR) and 95%
confidence interval (CI) by indicators of diet qua-
lity among men and women

Table II.

Mezczyzni Kobiety

RR(95%Cl)  [wartos¢p**| RR(95%(Cl) | wartos¢ p**

Wskazniki jakosci diety
wtaczone do modelu

Przed wyeliminowaniem wptywu czynnikéw

GMDS 1,26 (0,55-2,98) |[ns 0,96 (0,38 —2,40) |ns
MDS  |1,11(0,71-1,75) |[ns 0,66 (0,41-1,06) 0,086
HDI  ]0,98(0,61-1,57) |ns 0,59(0,36-0,97) |0,036
HEl  ]0,71(0,42-1,21) |ns 0,64 (0,36—1,14) |ns
DQI-R 10,80(0,49-1,30) |[ns 0,61(0,38—0,98) 0,040
DAl ]0,66(0,37-1,20) |ns 0,93(0,48-1,82) |ns

Po wyeliminowaniu wptywu czynnikéw*

GMDS 10,95(0,79-1,13) [ns 0,82(0,54-1,26) |ns
MDS  |1,02(0,83-1,26) |[ns 0,65 (0,40-1,05) 10,079
HDI  ]0,85(0,69—-1,06) |[ns 0,61(0,37-0,99) 0,048
HEl  ]0,96(0,79-1,17) |ns 0,81(0,54-1,21) |ns
DQI-R [0,88(0,72-1,09) |ns 0,60 (0,37 -0,96) |0,035

DAl ]0,97(0,79-1,18) |ns 0,70 (0,46 —-1,17) |ns

GMDS - Greek Mediterranean Diet
Score

MDS - Mediterranean Diet Score DQI -R- Diet Quality Index-Revised

HDI - Healthy Diet Indicator DQ |- Diet Quality Index

*-RR 195%CI po wyeliminowaniu wplywu wieku, wyksztat-
cenia, BMI, aktywnosci fizycznej, stanu zdrowia, wystgpo-
wania chorob przewlektych, stosowania lekow, stosowania
suplementow diety, palenia tytoniu, spozycia alkoholu

** _ test log-rank
ns - rdéznica statystycznie nieistotna, p > 0,1

HE | - Healthy Eating Index

W grupie kobiet stwierdzono istotny zwiazek mig-
dzy jako$cia diety mierzong wskaznikami HDI 1 DQI-R
aumieralno$cia oraz tendencj¢ w przypadku wskaznika
MDS (tab. II). Respondentki, ktore spozywaty gorsze
pod wzgledem jakos$ci racje pokarmowe, oceniane tymi
wskaznikami, charakteryzowaly si¢ nizszym ryzykiem
zgonu w poréwnaniu do kobiet, ktore spozywaty positki
o lepszej jakosci.

Ponadto analogiczne analizy przeprowadzono dzie-
lac badana populacje w zaleznos$ci od oceny punktowej
racji pokarmowej na 3 grupy. Otrzymane wyniki byly
zblizone do wynikow uzyskanych w niniejszej pracy
(w ktorej zastosowano podziat na 2 grupy). Mozna
przypuszczaé, ze wynik ten spowodowany byl uzyciem
wskaznikow jakos$ci diety, ktore zostaly opracowane
w krajach, w ktérych zwyczaje zywieniowe populacji
znacznie odbiegaja od zwyczajow zywieniowych w
naszym kraju. W celu opracowania wskaznika jakos$ci
diety odpowiedniego dla polskiej populacji nalezatoby
przebadaé sposob zywienia wigkszej pod wzgledem
liczebnosci grupy. Tego typu badania przeprowadzane
sa z udziatem kilkutysigecznych populacji. Ponadto wiek
badanych w niniejszym opracowaniu byt wysoki, w
chwili zbierania danych o spozyciu zywnos$ci wynosit
75-80 lat, co niewatpliwie wigzato si¢ z wystgpowa-
niem wielu, czgsto nie zdiagnozowanych choréb wsrod
badanych. W nastgpnych badaniach zaplanowanych
z udzialem wigkszej populacji nalezy rozwazy¢ celo-
wos$¢ wylaczenia z analiz 0sob cierpigcych na niektore
schorzenia, np.: cukrzyce, nowotwory. Nie bylo to
mozliwe w niniejszej pracy, ze wzgledu na zbyt mata
liczbe badanych oséb.

W wyniku przeprowadzenia analogicznych analiz
statystycznych inni badacze wykazali odwrotne zalez-
nosci (2, 4-5). Seymour i wsp. (2) obserwujac przez 4
lata 63 109 kobiet i 52 724 mgzczyzn w wieku 50-79
lat, stwierdzili wyzsze ryzyko zgonu z wszystkich
przyczyn wsrdd respondentek charakteryzujacych sig
gorsza pod wzgledem jakosci dieta (RR=1,31; 95%CI:
1,04-1,65). Knoops i wsp. (5), ktérzy objeli 10-letnimi
badaniami 2068 me¢zczyzn i 1049 kobiet w wieku 70-
90 lat, wykazali, ze diecie o wyzszej jakoSci ocenione;j
wskaznikiem MDS (RR=0,82; 95%CI: 0,75-0,91) i HDI
(RR=0,89; 95%CI: 0,81-0,98) towarzyszyto istotnie
mniejsze ryzyko umieralnosci z wszystkich przyczyn.
Natomiast brak zalezno$ci pomigdzy jako$cia diety a
umieralnoscia stwierdzono w 20-letnim badaniu Huij-
bregts 1 wsp. (3) wsrod 3045 mezczyzn w wieku 50-70
lat mieszkajacych w Finlandii i Wtoszech.

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

1. W grupie badanych mgzczyzn nie stwierdzono istot-
nych zalezno$ci miedzy umieralnos$cia z wszystkich
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przyczyn a jakoscia diety mierzona réznymi wskaz-
nikami stosowanymi w Europie i USA.

. W grupie badanych kobiet stwierdzono, iz respon-
dentki, ktorych racje pokarmowe zostaty nizej
ocenione pod wzgledem jako$ci przy uzyciu wskaz-
nikéw HDI, DQI-R i MDS charakteryzowaty si¢
nizszym ryzykiem zgonu w poréwnaniu do kobiet,
ktorych diety byly oceniane lepiej przy uzyciu wy-
mienionych wskaznikow.

. Zastosowane wskazniki jakosci diety nie sa dobrymi
predyktorami umieralno$ci osob starszych w warun-
kach polskich. Dlatego, aby kontynuowac badania z
tego zakresu, nalezaloby opracowa¢ inny wskaznik
jakosci diety, ktory uwzgledniatby specyfike sposo-
bu zywienia w naszym kraju.
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Zalacznik I. Parametry i punktacja wybranych wskaznikow jakosci diety

Annex I. Parameters and score of chosen indicators of diet quality

Nazwa wskaznika, zakres punktagji

Uwzgledniane parametry i punktacja

produktéw w ciagu dnia

Greek Mediterranean Diet |Dzienne spozycie: 1 punkt 0 punktow
Score MUFA/SFA >1,6 <16
(GMDS) straczkowe, g m">60, k?>49 m<60, k<49
spozycie zgodne z zatozeniami diety | zbozowe, g m>291, k>248 m<291, k<248
srodziemnomorskiej — 1 punkt, spo- | owoce, g m>249, k>216 m<249, k<216
zycie niezgodne — 0 punktow. Ocena | warzywa, g m>303, k>248 m<303, k<248
jakosci diety: mieso i jego przetwory, g m<109, k<91 m=109, k=91
od 0 do 8 punktow mleko i jego przetwory, g m<201, k<194 m=>201, k=194
alkohol, unika nie tak
Mediterranean Diet Score | Dzienne spozycie: 1 punkt 0 punktow
(MDS) MUFA/SFA > mediany < mediany
spozycie zgodne z zatozeniami diety | straczkowe, g > mediany < mediany
$rédziemnomorskiej — 1 punkt, spo- | zbozowe, g > mediany < mediany
zycie niezgodne — 0 punktéw. Ocena | owoce, g > mediany < mediany
jakosci diety: warzywa, g > mediany < mediany
od 0 do 8 punktéw mieso i jego przetwory, g < mediany > mediany
mleko i jego przetwory, g < mediany > mediany
ryby, g > mediany < mediany
Healthy Diet Indicator Dzienne spozycie: 1 punkt 0 punktow
(HDI) SFA, % energii <10 >10
Ocena jakosci diety: od 0 do 9 punktéw | PUFA, % energii 3-7 <3,>7
biatko, % energii 10-15 <10,>15
weglowodany ztozone, % en. 50-70 <50,>70
btonnik pokarmowy, g 27-40 <27,>40
jedno- i dwucukry, % energii <10 >10
owoce i warzywa, g > 400 <400
straczkowe, orzechy, ziarna, g >30 <30
cholesterol, mg <300 > 300
Healthy Eating Index Dzienne spozycie: 10 punktéw 0 punktéw
(HEI) zbozowe, porcje? 6-11 0
Ocena jakosci diety: od 0 do 100 punk- | warzywa, porcje 3-5 0
tow oWoce, porje 2-4 0
mleko, porcje 2-3 0
mieso, porcje 2-3 0
thuszcz ogétem, % energii <30 =45
thuszcz nasycony, % energii <10 215
cholesterol, mg <300 > 450
s6d, mg <2400 > 4800
réznorodnos¢ produktéw spozycie > 8 réznych spozycie < 3 roznych produktéw w

ciagu dnia

Diet Quality Index

(bai)

Ocena jakosci diety: od 16 do 0
punktow,

im nizsza liczba punktéw, tym
lepsza jakosciowo dieta,
[Popkin, 1996]

Dzienne spozycie: 0 punktéw
ttuszcz ogétem,

% energii <30

SFA, % energii <10
cholesterol, mg <300

owoce i warzywa, porge [ >5
chleb, zbozowe, straczkowe, | > 6
porcje

biatko, % normy® <100
sod, mg <2400
wapn, % normy =100

1 punkt

30-40
10-13
300 - 400
3-4

4-5

100 -150
2400 - 3400
99 - 67

2 punkty

> 40
>13
> 400
0-2
0-3

> 150
> 3400
<67
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Diet Quality Index Revised
(DQI-R)

Ocena jakosci diety: od 0 do 100
punktow

Dzienne spozycie:
zhozowe, porcje

warzywa, porcje

owoce, porgje

wapn, % normy

zelazo, % normy

thuszcz ogétem, % energii
thuszcz nasycony, % energii
cholesterol, mg
umiarkowanie:

réznorodnosc:

10 punktow

6-11

3-5

2-4

>100

>100

<30

<10

<300

tj. spozycie cukru, alkoholu,
sodu, ttuszczu ukrytego
ponizej zalecen (dla kazdego
sktadnika po 2,5 punkta)

tj. spozycie w ciggu dnia
produktéw z grupy zbozowe,
warzywa, owoce oraz mieso/
mleko-(dla kazdej grupy 2,5
punkta)

0 punktow
0
0
0
<100

<100

=40

=13

=400

tj. ponizej zalecen

Y — mezezyzni
2 — kobiety

3 — zbozowe: pieczywo — 26¢ (1 kromka biatego chleba), makaron — 28,35g (p6t filizanki lub 1 uncja), kasze — 28,35¢g
(pot filizanki lub 1 uncja); warzywa: ziemniaki — 68g (1 ziemniak), straczkowe — 50g (p6t filizanki), inne warzywa 100g;
owoce: 100g ($rednie jablko); mleko: mleko — 125ml (1 filizanka), twardg — 56,7g (2 uncje), sery zolte i topione — 42,5¢g
(1,5 uncji); migso: migso — 70,88g (2,5 uncje), wedliny — 20g, ryby — 70,88g (2,5 uncje), jaja — 50g.

9 _ 9% RDA (17)



