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Komentarz do prac

Oddawany do rgk czytelnikéw numer ,,Postepdéw Nauk Medycznych” przedstawia rézne zagadnienia zwigzane
z niedozywieniem. Obecnie w Polsce jedna z grup, w ktérej czesto wystepuje ryzyko niedozywienia sg pacjenci
przebywajacy w szpitalu. Problem niedozywienia szpitalnego zostat przedstawiony w artykule wprowadzajgcym
do tego numeru, autorstwa prof. M. Jarosza i wsp. Niedobdr masy ciata stwierdza sie u ponad 4% chorych przyj-
mowanych do szpitali, znacznie czesciej, bo u ponad potowy wystepuje ryzyko niedozywienia witaminowego.
Ponadto objawy niedozywienia czesto rozwijajg sie lub pogtebiajg w czasie pobytu w szpitalu. Stan odzywienia
w znacznym stopniu wpltywa na skuteczno$¢ leczenia, wystepowanie powiktan, diugos$¢ hospitalizacji i koszty
leczenia. Dlatego tez bardzo wazna jest ocena stanu odzywienia osdb przyjmowanych do szpitali i zastosowanie
na jej podstawie odpowiedniego sposobu zywienia.

W pierwszej z prac oryginalnych (autorstwa dr K. Wolnickiej i wsp.) wykazano, ze nawyki zywieniowe dzieci z
niedoborem masy ciata czesto sg nieprawidtowe. Znaczna czes$¢ dzieci nie spozywa regularnie $niadania przed
wyjsciem z domu badz tez petnowarto$ciowego positku w szkole. Ich diety czesto odznaczajg sie niedoborem
energii, ttuszczu, a takze niektérych sktadnikow mineralnych (potas, wapn) i witamin (foliany, witamina D). Zaob-
serwowane nieprawidtowos$ci mogty mie¢ wptyw na wystepowanie w tej grupie niedoborowej masy ciata.

Niedoboréw zywieniowych dotyczg réwniez dwie kolejne prace. Pierwsza z nich (autorstwa prof. J. Charzew-
skiej i wsp.) przedstawia ten problem u miodziezy z Warszawy. Niedobory niektérych sktadnikéw odzywczych
(wapn, witamina D, potas, magnez i foliany) wystepujg w dietach 74-98% mtodziezy. W ostatnich latach stwier-
dzono niepokojacy wzrost czestoéci wystepowania niedoboréw energii, biatka, weglowodanoéw, wiekszosci
sktadnikow mineralnych i witamin w dietach miodziezy. Wzrosta réwniez czesto$¢ wystepowania niedoboru
masy ciata wéréd dziewczat.

Autorki (mgr Z. Chojnowska i wsp.) drugiej ze wspomnianych prac omawiajg niedobory zywieniowe u dzieci w
wieku przedszkolnym z catej Polski. Zawarto$¢ niektérych sktadnikdw mineralnych (potasu, wapnia, zelaza) i wi-
taminy D jest niedoborowa w dietach ponad potowy dzieci. Szczegdlnie niepokojace jest, ze co czwarte dziecko
wykazuje niedoborowg mase ciata, $wiadczaca o przewlektym niedozywieniu energetycznym.

Problem nieprawidtowego zywienia porusza réwniez praca autorstwa prof. W. Sekuty i mgr M. Ottarzewskie-
go, z tym ze autorzy prezentujg w niej wyniki badan budzetéw gospodarstw domowych o dochodach zblizonych
do minimum egzystencji. Okazuije sie, ze diety cztondéw tych gospodarstw pokrywajg tylko 80% normy na ener-
gie. Wynika to ze spozywania mniejszej ilosci zywnoéci od $redniej dla catego kraju, zwtaszcza w odniesieniu
do takich produktéw jak wotowina, cielecina, przetwory miesne wysokiej jakos$ci, masto, stodycze oraz owoce.
Mata warto$¢ energetyczna przecietnej diety wskazuje na wysokie prawdopodobienstwo wystepowania niedo-
zywienia w tej grupie oséb.

Autorzy (prof. M. Jarosz i wsp.) ostatniej pracy oryginalnej powracajg do problemu niedozywienia szpitalnego,
koncentrujac sie na jego zwigzku z rozwojem szpitalnego zapalenia ptuc. W pracy zaprezentowano wyniki badan
wskazujace, ze niedozywienie wystepuje czesciej u chorych ze szpitalnym zapaleniem ptuc, znacznie dtuzszy
jest czas ich hospitalizacji, a takze odsetek zgonéw w poréwnaniu do pacjentéw, u ktérych choroba ta nie rozwija
sie w czasie pobytu w szpitalu. Zaobserwowany zwigzek pomiedzy niedozywieniem a wystepowaniem szpitalne-
go zapalenia ptuc $wiadczy o tym, Zze niedozywienie moze by¢ istotnym czynnikiem ryzyka rozwoju tej choroby.
Wskazuje to na potrzebe prowadzenia oceny stanu odzywienia przy przyjeciu do szpitala, o ktérej wspomniano
takze w artykule wprowadzajacym.

Pierwsza z prac pogladowych, autorstwa prof. M. Jarosza i dr E. Rychlik, przedstawia aktualng sytuacje do-
tyczaca wystepowania niedozywienia w Polsce i innych krajach. Niedobdér masy ciata, wskazujacy na ryzyko
niedozywienia energetyczno-biatkowego, w Polsce wystepuje u ok. 1% mezczyzn, 3% kobiet i ok. 13% dzieci i
mtodziezy. Istotnym problemem jest niedobér Zelaza, szczegdlnie wsrdd matych dzieci i kobiet w cigzy. Dieta
Polakéw stwarza ryzyko wystepowania niedoboréw innych sktadnikdéw mineralnych (précz zelaza takze wapnia
i jodu) oraz witamin (witaminy D, folianéw, witaminy C), co potwierdzajg rowniez wyniki wcze$niej omoéwionych
prac oryginalnych. Podobna sytuacja ma miejsce w innych krajach europejskich. Natomiast najczesciej nie-
dozywienie, zaréwno energetyczno-biatkowe, jak i zwigzane z niedoborami sktadnikbw mineralnych i witamin,
wystepuje w wielu krajach azjatyckich i afrykanskich.

Liczba os6b niedozywionych na $wiecie szacowana jest na 925 min. Jednoczesnie kazdego roku 1,3 miliarda
ton zywnosci (okoto jedna trzecia globalnej produkciji zywnosci) jest tracona lub marnowana, gtéwnie w krajach
uprzemystowionych. Zwracajg na to uwage dr E. Konecka-Matyjek i wsp. Szanse na zmiane takiej sytuacji daje
rezolucja Parlamentu Europejskiego wydana na poczatku 2012 roku, ktérej celem jest przyjecie strategii w kierun-
ku efektywniejszego gospodarowania zywnoscig w krajach UE. Ograniczenie marnowania zywno$ci jest waznym
wstepnym krokiem w walce z gtodem na $wiecie i dziataniem na rzecz poprawy stanu odzywienia ludnosci.
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Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) oceniajac skale niedozywienia zwraca szczegélna uwage m.in. na gru-
pe kobiet w wieku prokreacyjnym, ktéra jest w znacznym stopniu narazona na niekorzystne skutki niedoboréw
zywieniowych. Problemowi niedozywienia w tej grupie po$wiecony jest artykut dr. R. Wierzejskiej i prof. M. Jaro-
sza. W Polsce badania kobiet w cigzy wskazujg na niedostosowanie podazy sktadnikéw pokarmowych do zapo-
trzebowania organizmu w tym okresie. Istnieje réwniez ryzyko wystepowania niedoboréw zywieniowych przed
zajéciem w cigze. Zywienie kobiet w okresie przedkoncepcyjnym i w czasie ciazy jest waznym determinantem
stanu zdrowia dziecka, nie tylko w okresie pourodzeniowym, ale i w catym dalszym zyciu. Naukowe udokumen-
towanie tych zwigzkow stato sie ostatnio podstawa inicjatywy ,programowania” zdrowia, poprzez optymalizacje
zywienia w kluczowym okresie rozwoju cztowieka.

Prace zamieszczone w niniejszym numerze ,Postepdw Nauk Medycznych” wskazuja, ze réwniez w Polsce
niedozywienie moze by¢ istotnym problemem i prowadzi¢ do powaznych konsekwencji zdrowotnych. Przy po-
dejmowaniu dziatah zwigzanych ze zwalczaniem tego problemu szczegdlng uwage nalezy zwréci¢ na grupy
najbardziej narazone na wystepowanie niedozywienia i jego powiktan, do ktérych naleza: mate dzieci, kobiety w
wieku prokreacyjnym, w tym bedace w cigzy oraz pacjenci przebywajgcy w szpitalu.

Prof. dr hab. med. Mirostaw Jarosz
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