224

Probl Hig Epidemiol 2015, 96(1): 224-231

Ocena stanu odzywienia, stylu zycia i sposobu zywienia
krwiodawcow, mieszkancéw Kotobrzegu i okolic

Evaluation of nutritional status, lifestyle and mode of nutrition of blood donors, residents

of Kotobrzeg and vicinity

ZUzZANNA GOLUCH-KONIuSzY, WERONIKA BARTA

Zaktad Fizjologii Zywienia Cztowieka, Wydziat Nauk o Zywnosci i Rybactwa, Zachodniopomorski Uniwersytet Technologiczny

w Szczecinie

Whprowadzenie. Prawidtowy przebieg syntezy sktadnikéw krwi w ustroju
zalezy m.in. od obecnosci ich prekursoréw pochodzacych z diety takich, jak:
biatko, Zelazo, cynk, miedz, kobalt, witamina Bg, B,,, C i kwas foliowy.

Cel pracy. Ocena stanu odzywienia, stylu zycia i sposobu zywienia
krwiodawcéw obojga ptci, mieszkaficow Kotobrzegu i okolic, w aspekcie
mozliwosci donacji krwi.

Materiat i metody. U 34 krwiodawcéw (11 kobiet i 23 mezczyzn
w wieku 18-54 lat), mieszkancéw Kotobrzegu i okolic dokonano badan
antropometrycznych (masy i wysokosci ciata, obwodu talii i bioder), na
podstawie ktérych obliczono wskazniki BMI i WHR. Przeprowadzono
badanie ankietowe dotyczace stylu zycia oraz ocene wartosci energetycznej
i odzywczej 102 catodziennych racji pokarmowych (crp) krwiodawcow.
Wyniki. Prawidtowy stan odzywienia czesciej wystepowat u mezczyzn. Na
podstawie parametréw morfologicznych krwi zdyskwalifikowano do donacji
45% kobiet i 9% mezczyzn. W crp badanych krwiodawcoéw zawartosé
energii i wiekszodci sktadnikéw odzywczych odbiegaty od zalecanych
wartosci, co wynikato z nieprawidtowe] struktury spozycia produktéw
spozywczych. Réznice w realizacji norm na cholesterol, weglowodany
przyswajalne, potas, fosfor, zelazo, witamine By, PP i foliany byty statystycznie
istotne pomiedzy kobietami i mezczyznami.

Whioski. 1. Mezczyzni byli lepszymi dawcami krwi ze wzgledu na wieksza
aktywnos¢ fizyczng i sposéb zywienia, ktéry pokrywat zapotrzebowanie
na pierwiastki niezbedne do hematopoezy. 2. Koniecznym wydaje sie
wprowadzenie prozdrowotnej edukacji zywieniowej wiréd krwiodawcow.

Stowa kluczowe: stan odzywienia, sposéb Zywienia, krwiodawcy

Introduction. A proper synthesis of blood ingredients in the organism
depends among others on the presence of their diet-derived precursors
such as protein, iron, zinc, copper, cobalt, B, B,,,C vitamins and folic
acid.

Aim. The evaluation of the nutritional status, lifestyle and mode of nutrition
of blood donors of both genders, residents of Kotobrzeg and its vicinity in
the aspect of blood donation.

Material & Methods. In 34 blood donors (11 women and 23 men
aged 18-54 years), the residents of Kotobrzeg and its vicinity, the
anthropometric examinations were made (body mass and height, waist
and hips circumference), as the basis for the BMI and WHR calculations.
An inquiry into lifestyle and evaluation of energy and nutritive value of
102 daily food rations (DFRs) of the blood donors were made.

Results. Proper nutritional status was more often found in men. 45% of
the women and 9% of the men were disquali-fied for donating based on
morphological parameters of blood. In the DFRs of blood donors under
investigation the content of energy and most of nutrients differed from
the recommended values which was the result of improper structure of the
food products consumption. The difference in realization of the cholesterol,
carbohydrates, potassium, phosphorus, iron, Bs, PP vitamins and folate
norms were statistically significant between the men and the women.

Conclusions. The men were better blood donors because of their higher
physical activity and nutrition which covered the demand for elements
required for hematopoiesis. It seems that pro-health nutritional education
should be obligatorily introduced to blood donors.
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Wykaz skrotow

BMI - Body Mass Index

WHR — Waist-to-Hip Ratio
WHItR — Waist-to-Height Ratio
crp — catodzienne racje pokarmowe

Wstep

Od ponad 50 lat, gdy Polski Czerwony Krzyz
zajat sie¢ organizacja i propagowaniem honorowego
krwiodawstwa oraz u§wiadamianiem znaczenia krwi
w ratowaniu zycia i zdrowia ludzkiego, towarzyszy
mu hasto ,Oddajac krew — ratujesz zycie”. Co roku
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zapotrzebowanie na krew roénie o okoto 8,6%; w tym
samym czasie liczba dawcow ro$nie zaledwie o okoto
3,6%. Propagowanie dzielenia si¢ krwig jest istotne,
gdyz krew jest uznawana za lek, ktory nie posiada
sztucznego odpowiednika. Jedna jednostka krwi
(450 ml) moze uratowac zycie nawet trzem osobom.
Warto zauwazy¢, ze w Polsce 95% krwiodawcéw odda-
je krew bezptatnie, natomiast sporg cz¢s¢ sposrod 5%
dawcéw platnych stanowig osoby, ktérych osocze jest
wykorzystywane do produkcji diagnostykéw stuzacych
do badania grup krwi lub produkeji immunoglobulin
[1]. Oddawanie krwi w sytuacjach powaznych klgsk
zywiotowych, konfliktéw zbrojnych, ktore przyno-
szg wiele ofiar, jest zjawiskiem masowym. Prostym
ludzkim odruchem jest wtedy cheé niesienia pomocy,
w jak najszerszym zakresie, takze przez oddanie krwi.
Natomiast w warunkach rutynowej pracy stuzby krwi
coraz trudniej jest utrzymac stalg grupe regularnie
oddajacych krew honorowych krwiodawcow [2].

Wsréd behawioralnych uwarunkowan stanu zdro-
wia krwiodawcdw istotne miejsce powinny zajmowac
prawidlowe zywienie oraz systematyczna aktywnos¢
ruchowa. Ilosciowe i jakoSciowe bledy zywieniowe
moga stanowi¢ wazny czynnik modyfikujacy proces
tworzenia sktadnikow krwi w ustroju. Prekursorami
hematopoezy sa biatko, zelazo, cynk, miedz, kobalt,
witamina Bg, B;,, C i kwas foliowy:

Cel badan

Ocena stanu odzywienia, stylu zycia i sposobu
zywienia krwiodawcow obojga plci, mieszkancow
Kotobrzegu i okolic.

Material i Metody

Badaniem objeto (wlipcu 2010 r.) 34 krwiodaw-
cow (11 kobiet i 23 mezczyzn), w wieku od 18 do 54
lat, mieszkancow Kotobrzegu i okolic w terenowym
oddziale Regionalnego Centrum Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa.

W obecnosci lekarza, w gabinecie lekarskim, do-
konano pomiaréw antropometrycznych: masy ciala
bez obuwia w lekkiej odziezy wierzchniej za pomoca
wagi lekarskiej z doktadnoscia do 0,1 kg; wysokosci
ciata w pozycji frankfurckiej przy uzyciu wzrostomie-
rza zainstalowanego przy wadze lekarskiej z doktad-
noscig do 0,5 cm; obwodu talii mierzonego w potowie
odlegtosci migdzy dolnym brzegiem tuku zebrowego
i gébrnym grzebieniem kosci biodrowych oraz obwodu
bioder na wysokosci kretarzy wigkszych przy uzyciu
taSmy metrycznej z doktadnoscig do 0,5 cm. Na
podstawie uzyskanych danych antropometrycznych
obliczono i zinterpretowano w odniesieniu do norm
wskazniki: BMI (Body Mass Index) ze wzoru: masa
ciata [kg]/wysokos¢ ciata [m]? [3]; WHR (Waist-to-
Hip Ratio) ze wzoru: obwdd talii [cm | /obwdd bioder

[cm ] wskazujacego na wisceralne gromadzenia tkanki
tluszczowej >0,85 [4].

Od respondentéw uzyskano, za ich zgoda, wyniki
morfologii krwi, dotyczace: liczby bialych ciatek krwi
WBC (White Blood Cell), czerwonych ciatek krwi RBC
(Red Blood Cell), ptytek krwi PLT (Platelets), ilosci
hemoglobiny HGB (Hemoglobin), $redniej objetosci
czerwonego ciatka krwi MCV (Mean Corpuscular Vo-
lume) oraz hematokrytu HCT (Hematocrit). Uzyskane
wyniki zostaly odniesione do norm laboratoryjnych dla
krwiodawcow [5]. Przeprowadzono réwniez badania
ankietowe, ktore dotyczyty przyzwyczajen zywieniowych,
rodzaju aktywnosci fizycznej, stosowanych uzywek oraz
suplementacji sktadnikami mineralnymi i witaminami.

Krwiodawcy, po wezesniejszym poinstruowaniu, na
biezaco notowali czas, rodzajiilo$¢ spozywanej zywnosci
w trzech (24-godzinnych) losowo wybranych dniach
tygodnia (w tym 1 weekendowym), a wielko$¢ porcji
okresli korzystajac z ,Albumu fotografii, produktéw
ipotraw” [ 6]. Uzyskane, metoda biezacego notowania,
102 jadlospisy (33 od kobiet i 69 od mezczyzn) opraco-
wano przy uzyciu programu ,, Dietetyk 2009”, okreslajac
spozycie sktadnikow w kazdym dniu, a nast¢pnie srednie
spozycie z 3 dni (warto$¢ odzywczg trzydniowych racji
pokarmowych), ktére po uwzglednieniu strat porow-
nano z normami zalecanego spozycia (RDA) dla grup
wiekowych i plci. Spozycie blonnika i cholesterolu odnie-
siono do zalecanych ilosci w prewencji otytosci i innych
choréb niezakaznych (analogicznie >25 g1 <300 mg)
[7]. Po uwzglednieniu odpadkéw w spozywanych gru-
pach produktéw, uzyskane warto$ci poréwnano z za-
lecanymi modelowymi racjami pokarmowymi dla tych
grup wiekowych i plci [ 8]. Istotno$¢ réznic (na poziomie
p=0,05 oraz p=0,01) w procentowej realizacji norm
podstawowych sktadnikow odzywczych oszacowano za
pomoca testu nieparametrycznego U Manna-Whitney’a
przy uzyciu programu Statistica® 9,0.

Wyniki

Badang grupe stanowity osoby (tab. I), ktore
oddawaty krew $rednio od 2-7 lat (dluzej i czesciej
mezczyzni) 1 zadeklarowaly, ze po donacji gtéwnie
spozywaly s}odycze z podstawowych positkéw obiad,
a z ptynéw najczesciej wypijaty kawe. Ponad potowa
krwiodawcéw bezposredni czas po donacji spedzata
odpoczywajac, natomiast pozostate osoby spedzaty ten
czas aktywnie, w formie jazdy na rowerze, spacerach,
sitowni, basenie lub pracy fizycznej. Ponad potowa
kobiet diet¢ uzupetniata suplementami (Centrum,
Vigor i B6), natomiast tylko niewielki odsetek mez-
czyzn (Vitaral, Rutinoskorbin). Palenie papierosow
zadeklarowat nieznaczny odsetek kobiet (okoto 2 szt.
na tydzien) oraz co piaty mezczyzna (20 szt. dzien-
nie). Ponad 2/3 kobiet i ponad potowa mezczyzn
zadeklarowata spozycie alkoholu.
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Analiza danych antropometrycznych wykazata
(tab. II), ze $rednia warto$¢ wskaznika BMI pomie-
dzy kobietami i me¢zczyznami roéznila si¢ nieznacznie
0 0,2 kg/m?1iwskazywata na otytos¢ I°. Wsréd kobiet
byly réwniez osoby z niedowaga. Na podstawie war-
tosci wskaznika WHR stwierdzono wigkszy odsetek
mezczyzn z otyloscia wisceralng.

Analiza wynikéw badan morfologicznych krwi
krwiodawcow (tab. I1IT) wykazata, ze Srednie wartosci

Tabela I. Charakterystyka badanej grupy krwiodawcéw (n=34) (w %)
Table 1. Characteristics of examined group of blood donors (n=34) (%)

Charakterystyka Kobiety (n=11) Mezczyzni (n=23)

Okres oddawania krwi

pierwszy raz 18 0
2-12 miesiecy 9 30
2-4 lat 27 26
5-7 lat 36 13
8-11 lat 9 9
18-23 lat 0 13
25-35 lat 0 9

Czestotliwos¢ oddawania krwi
co 2 miesigce 0 52
co 3 miesigce 63
co 4 miesigce 0 22
co 6 miesiecy 0
co 12 miesiecy 36

Produkty spozywane po donacji krwi

mieso, nabiat 9 17
ciepty obiad 36 43
kanapki 9 4
kawa 27 8
czekolada, stodycze 45 39
owoce, warzywa 9 8
ptyny 0 4
positki lekkostrawne 9 0
Forma spedzania czasu po oddaniu krwi

rower 9 4
odpoczynek 54 50
spacer 36 17
sitownia 9 0
basen 9 0
praca 0 17
roznie 0 4
Deklarowany poziom aktywnosci fizycznej

niska 27 0
Srednia 54 39
wysoka 18 50
bardzo wysoka 0 4
Stosowana suplementacja 45 9
Vigor 16 0
Vitaral 0 50
Multiwitamina 33 0
Rutinoskorbin 0 50
Centrum 33 0
Witamina Bg 16 0
Palenie papierosow 9 22
2 szt. na tydzien 100 0
kilka szt. dziennie 0 60
20 szt. dziennie 0 40
Spozywanie alkoholu 82 56
codziennie 0 8
co kilka dni 0 8
1 raz w tygodniu 22 8
1 raz w miesigcu 0 31
rzadko 22 23

okazjonalnie 55 15

parametréw krwi bylty wyzsze u mezezyzn, dlatego
kobiety czesciej byly zdyskwalifikowane do donacji
krwi (tab. IV).

Analiza jako$ciowa crp krwiodawcow wykazata,
ze tylko co trzecia kobiet i co drugi me¢zczyzna spozy-
wali zalecane 4-5 positkéw. Wigkszy odsetek kobiet
dojadal miedzy positkami (tab. V). Badani najcze¢sciej
rezygnowali (tab. V) z II $niadan i podwieczorkow.
Positkami, w ktérych najezesciej wystepowato biatko

Tabela Il. Wartosci cech antropometrycznych oraz wskaznikéw BMI, WC oraz
WHR u badanych krwiodawcéw (x+SD, n=34)

Table. 1. Values of anthropometric features and of BMI, WC and WHR in
examined blood donors (x+SD, n=34)

Cechy i wskazniki (K:Lm]e % h/l(zz:czz\gi)nl
Masa ciata (kg) 72,4+15,8 82,0+14,4
Wysokos¢ ciata (m) 170,4£8,8 178,2+14,2
WC (cm) 84,4+15,5 82,0+14,4
BMI (kg/m?) 25,145,7 25,3+3,63
Niedowaga 18,5-19,9 27,3 -
Normowaga 20,0-24,9 27,3 43,5
Otytos¢ 1° 25,0-29,99 (%) 27.3 43,5
Otytos¢ 11° 30,0-39,99 (%) 18,1 13,0
Otytosc 111° =40 (%) - -
WHR 0,79+0,1 0,90+0,1
<0,85 (%) dla kobiet <0,9 dla mezczyzn 81,8 52,2
>0,85 (%) dla kobiet >0,9 dla mezczyzn 18,2 47,8

Tabela I11. Wyniki morfologii krwi krwiodawcéw w zaleznosci od ptci (n=34)
Table I11. Results of blood cell count by gender (n=34)

Kobiety (n=11) Mezczyzni (n=23)

Cecha - -

X+SD min-max X+£SD min-max

WBC - biate krwinki 55+1,9 3,5-9,5 56+1,1 4,4-7,8

(103/mm?3)

RBC - czerwone krwinki ~ 4,4+0,5 3,8-5,2 51+0,4 4,5-5,9

(108/mm?3)

HGB - hemoglobina 12,1+1,1 10,2-13,4 15,0+1,3 11,7-17,3

(grdl)

HCT - hematokryt (%)  38,0+3,9 32,2-443 456+3,5 389-52,4

MCV - $rednia objetos¢  85,8+4,2 79-93  89,4+5,1 71-96

krwinki czerwonej (um?)

PLT — plytki krwi 227,6+36,0 182-289 218,3+32,3 134-268

(103/mm3)

Tabela. IV. Odsetek krwiodawcow zdyskwalifikowanych i zakwalifikowanych
w zaleznosci od wynikéw morfologii krwi (n=34)

Table IV. Percentage of blood donors disqualified and qualified by results
of blood cell count (n=34)

Kobiety (n=11) Mezczyzni (n=23)

Cecha zakwalifiko-  zdyskwalifiko- ~ zakwalifiko-  zdyskwalifiko-
wane (%) wane (%) wani (%) wani (%)
WBC 82 18 100 0
RBC 91 9 100 0
HGB 55 45 91 9
HCT 64 36 91 9
MCV 91 9 96 4
PLT 100 100 0
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Tabela V. Liczba i rodzaj positkow spozywanych dziennie przez badanych
krwiodawcow w okresie objetym wywiadem (n=34) (w %)

Table V. Number and type of meals consumed daily by blood donors during
study period (n=34) (%)

Liczba i rodzaj positkow Kobiety (n=11) Mezczyzni (n=23)

Liczba positkow

1-2 0,0 4,3
3 18,2 47,8
4 54,5 21,8
5 9,0 21,8
6 i wiecej 18,2 4,3
Rodzaj positkow
| $niadanie 90,9 91,3
1l $niadanie 54,5 43,4
Obiad 100,0 95,6
Podwieczorek 63,6 30,4
Kolacja 81,8 86,9

zwierzece byly pierwsze $niadania (w postaci sera
z0ttego, twarogow, jajiwedlin), obiady (wieprzowina,
wolowina dréb, ryby rzadziejjaja) oraz kolacje (wedli-
na, ser zotty, twardg, ryby oraz jaja). Owoce i warzywa
najczesciej towarzyszyly obiadowi, II $niadaniu i ko-
lacji glownie w postaci suréwek, salatek, gotowanych
warzyw lub jako dodatki do kanapek.

Warto$¢ energetyczna crp kobiet (tab. VI) nie
przekraczata 50% zalecanych wartosci. Ponadto
stwierdzono niskie spozycie tluszczu, cholesterolu,
btonnika, K, Ca, Mg, Fe, witamin D, E, C, folianéw oraz
wody przy jednoczesnym wysokim spozyciu biatka
zwierzecego, weglowodanow przyswajalnych, fosforu
i witaminy A. U mezczyzn warto$¢ energetyczna crp
(tab. VI) stanowita prawie 80% zalecanych wartosci.
Stwierdzono ponadto niskie spozycie btonnika, ttusz-

Tabela VI. Energia i podstawowe sktadniki odzywcze w dziennych racjach pokarmowych badanych krwiodawcoéw (n=34)
Table VI. Energy and basic nutrients in daily food rations of examined blood donors (n=34)

Kobiety (n=11
Skiadniki obiety (n=11)

Mezczyzni (n=23) Istotnos¢ staty-

Energia (kcal)

Biatko ogétem (g)
Biatko zwierzece (g)
Weglowodany przyswajalne (g)
Btonnik (g)

Ttuszcze ogdtem (g)
Cholesterol (mg)
Wskaznik P/S

Séd (mg)

Potas (mg)

Waph (mg)

Fosfor (mg)

Magnez (mg)

Zelazo (mg)

Cynk (mg)

MiedZ (mg)

Wskaznik Ca/P
Witamina A (ug)
Witamina D (ug)
Witamina E (mg)
Witamina B, (mg)
Witamina B, (mg)
Witamina Bg (mg)
Witamina B, (ug)
Folacyna (ug)
Witamina PP (mg)
Witamina C (mg)
Woda (ml)

Energia z biatek (%)
Energia z ttuszczow (%)
Energia z weglowodanéw (%)
Energia z sacharozy (%)

x+SD % normy x+SD % normy styczna
1303,94£298,7 49,2 2187,2+£902,7 78,1 -
55,0+11,7 84,3 92,0+£29,7 124,6 -
35,6+£12,0 164,0 62,1£21,8 252,4 -
185,9+50,7 143,0 283,9+139,3 218,4 *x
15,9%4,5 63,6 18,2+8,3 72,8 -
44,24+12,6 50,2 81,7+35,1 87,8 -
156,0+£40,7 52,0 388,2+227,3 129,4 *x
2,84+1,2 3,5+1,3
1479,6+413,8 98,6 2244,9+1089 149,6 -
2382,7+274,2 50,6 3338,4+831,4 71,0 *x
481,2+189,9 48,1 733,1£490,1 73,3 -
909,3+176,0 129,9 1407,5+£470,8 201,0 *x
223,0+27,4 70,8 296,5+88,8 72,3 -
8,3+1,9 46,1 12,8+4,8 128,0 o
7,441,3 92,5 11,1£4,0 100,9 -
0,9+0,1 100,0 1,1£0,4 122,2 -
0,5+0,1 0,5+0,2
844,6+1338,5 120,6 972,7+1146,9 108,0 -
1,6+0,7 32,8 2,9+1,5 54,8 -
6,212,6 77,5 8,2+3,5 82,0 -
0,9+0,3 81,8 1,3+£0,6 100,0 -
1,1+0,3 100,0 1,8+0,8 138,5 -
1,3+0,1 100,0 2,0£0,5 117,6 *x
29425 82,7 4,54+2,8 189,2 -
189,8+33,6 47,5 282,2494,5 70,5 *x
13,243,2 94,3 20,846,51 130,0 o
58,2+22,9 77,6 65,7+45,3 73,0 -
2009,5+1819 74,4 1572,3+£401,5 58,2 -
17,3+4,2 1153 17,3£3,2 115,3 -
29,9454 99,6 33,4154 11,3 -
52,7+6,7 95,8 49,3+4,7 89,6 -
9,7+4,4 97,0 9,2+4,7 92,0 -

** rdznica istotna statystycznie p<0,01; * rdznica istotna statystycznie p<0,05; - brak réznicy statystycznie istotnej



228

Probl Hig Epidemiol 2015, 96(1): 224-231

czu, K, Ca, Mg, witamin D, E, C, folianéw oraz wody
przy jednoczesnym wysokim spozyciu biatka ogétem
i zwierzecego, cholesterolu, weglowodanéw przyswa-
jalnych, Na, P, Fe, Cu oraz witamin B,, B, B,,, PP.

Udziat energii pochodzacej z podstawowych
sktadnikéw pokarmowych (tab. VI) odbiegat od zale-
conych wartosci i byt za wysoki z biatek (u obu pici),
z thuszczow (umezezyzn) a za niski z weglowodanow
(umezczyzn). Roznice w realizacji norm (tab. VI) na
spozycie cholesterolu, weglowodanéw przyswajalnych,
potasu, fosforu, zelaza, witamin B, B, i PP oraz fo-
lianow miedzy kobietami a me¢zczyznami okazaly sie
statystycznie istotne (p<0,01).

Stwierdzona u krwiodawcéw nieprawidtowa podaz
podstawowych sktadnikéw pokarmowych (tab. VII)
wynikata z niewystarczajacego spozycia pieczywa, ma-
karonéw, ziemniakéw, warzyw; straczkowych, orzechéw,
owocow, mleka i mlecznych napojow fermentowanych,
seréw twarogowych, ttuszczy roslinnych, jaj (u kobiet)
oraz z nadmiernego spozycia seréow podpuszczkowych,
tluszczy mieszanych oraz cukru i stodyczy.

Tabela VII. Spozycie wybranych grup produktéw w dziennych racjach pokar-
mowych krwiodaw-céw w okresie objetym wywiadem (n=34)

Table VII. Consumption of selected groups of products in daily food rations of
blood donors during study period (n=34)

Kobiety (n=11)  Mezczyzni (n=23)

Nazwa produktéw

X % normy X % normy

Pieczywo pszenne i zytnie (g) 104,1 42,8 158, 48,2
Maka, makarony (g) 28,8 47,9 33,0 38,1
Kasze, ryz, ptatki $niadaniowe (g) 32,8 109,2 36,7 91,9
Ziemniaki (g) 121,8 40,6 190 38,0
Warzywa (g) 154,8 31,0 187,2 34,0
Nasiona straczkowe i orzechy (g) 1,5 7,0 2,6 11,7
Owoce (g) 118,9 36,5 125,4 35,8
Mleko i mleczne napoje fermen-  111,4 21,9 202,4 40,5
towane (g)

Sery twarogowe (g) 34,6 56,2 32,1 44,3
Sery podpuszczkowe (g) 16,1 99,2 21,4 96,5
Mieso, dréb (g) 65,5 75,4 120,7 1379
Wedliny (g) 24,2 60,5 58,9 155,8
Ryby (g) 20,0 66,7 25,1 62,7
Jaja (9) 6,4 38,7 45,7 2752
Ttuszcze zwierzece (g) 10,1 50,4 21,8 72,8
Ttuszcze roslinne (g) 4,7 23,5 5,8 23,2
Ttuszcze mieszane (g) 3,5 69,9 6,1 122,3
Cukier i stodycze (g) 53,1 117,9 116,2 2206

Dyskusja

Krew jest lekiem ratujacym zycie, ktérego dotych-
czas nie s3 w stanie zastgpi¢ sztucznie produkowane
preparaty krwiozastepcze [9], dlatego pozyskiwanie
honorowych krwiodawcéw jest zasadne i ciggle aktu-
alne [2]. Pozyskana krew umozliwia nie tylko wyko-
rzystanie podczas planowanego leczenia hematolo-

gicznego i operacyjnego, ale rowniez podczas naghych
przypadkow urazowosci komunikacyjnej. Krwiodawca
moze zosta¢ kazdy zdrowy cztowiek w wieku 18-60
lat, ktory wyraza che¢ oddania krwi i poddany jest
w placéwkach stuzby krwi wnikliwym badaniom kwa-
lifikacyjnym (laboratoryjnym i lekarskim) majacym
na celu ustalenie, czy stan zdrowia (uwarunkowany
stanem odzywienia i sposobem zywienia) pozwala na
pobranie krwi do celéw leczniczych [10].

Analiza stanu odzywienia krwiodawcéw, w opar-
ciu o wskaznik BMI, wykazata wigkszy odsetek mez-
czyzn z prawidlowymi jego warto$ciami, ale zaréwno
wsrdd kobiet jak 1 mezcezyzn byty osoby z otytoscia 1°,
a u kobiet rowniez z niedowaga, co bylo rozbiezne
z wynikami innych autoréw [11]. Niekorzystny jest
fakt, ze u co drugiego mezczyzny stwierdzono otylosé
wisceralng charakteryzujaca si¢ zaburzeniami me-
tabolicznymi i hemodynamicznymi, ktére zaréwno
w sposéb bezposredni jak i posredni, majg wplyw
na rozwdj dodatkowych choréb takich jak: cukrzyca
typu 2, nadci$nienie tetnicze, hiperlipidemia, choroba
wienicowa czy zwyrodnienie stawow [12].

Badani me¢zczyzni w wigkszosci deklarowali
wysoka aktywnos¢ fizyczng, co mogto by¢ jednym
z czynnikow, dzigki ktorym ich krew osiggneta nor-
matywne warto$ci morfologiczne i wyzsze niz u kobiet
ze $rednig lub niska aktywnos¢ fizyczng. Stwierdzono
[13], ze aktywnos¢ fizyczna ma wplyw na zrost ste-
zenia hemoglobiny, liczbe erytrocytéw oraz stezenie
zelaza w surowicy.

Uzyskane przez dawcéw wyniki morfologii krwi
albo dyskwalifikowaly, albo kwalifikowaty do donacji.
Gléwna przyczyng nie dopuszczenia 14% dawcoéw do
oddania krwi bylo zbyt male stezenie hemoglobiny
(czesciej u kobiet). Uzyskane wyniki byly zbiezne
z danymi Regionalnego Centrum Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa, w ktérych w okresie 2003-2007
odsetek osob dyskwalifikowanych stanowilo w przy-
blizeniu 18%, cz¢sciej u mtodych kobiet (11,6%) niz
u mezezyzn (3,1%) [14]. Ze wzgledu na czestsze
wystepowanie niedokrwisto$ci w Europie, w tym
takze w Polsce, dopuszczalna czesto$¢ donacji krwi
petnej wynosi 6 razy w roku dla mezezyzn i 4 razy dla
kobiet a zgodnie z zaleceniami Rady Europy w miarg
mozliwosci nalezy ograniczac ja do 4 donacji w roku
dla mezczyzn i 3 dla kobiet [15]. Roznica w ilosci
donacji ze wzgledu na pte¢ wynika za faktu, ze wiel-
kos¢ puli zapasowej zelaza u kobiet w wieku przed-
menopauzalnym wynosi $rednio 309 mg, podczas
gdy w wieku pomenopauzalnym 608 mg, natomiast
u mezczyzn 776 mg. Pobranie 450-500 ml krwi pelnej
oraz dodatkowo 30-50 ml na badania towarzyszace
donacji, odpowiada utracie 480-550 ml krwi na jedna
donacje krwi petnej. W przypadku kobiet oznacza to
utrate 60-88 g hemoglobiny (przyjmujac jej wyjscio-
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we stezenie jako 12,5-16,0 g/dl) i okoto 204-299 mg
zelaza (przy stezeniu zelaza wynoszacym 3,4 mg/lg
hemoglobiny). Ze wzgledu na mniejsza, w poréwna-
niu z mezczyznami, mase ciata i catkowita objetosé
krwi, kobiety tracag w wyniku donacji proporcjonalnie
wigcej hemoglobiny i zwigzanego z nig zelaza. Ponadto
kobiety mtodsze fizjologicznie sg w wigkszym stopniu
zagrozone niedoborem zelaza ze wzgledu na jego sy-
stematyczng utrate (miesigczkowanie, cigze, porody),
a takze na niewlasciwg diete [ 14]. W przeprowadzo-
nym badaniu wigkszy odsetek zdyskwalifikowanych
kobiet z powodu niedokrwistosci, mozna ttumaczy¢
niskim spozyciem zelaza oraz folianéw — substancji
niezbednych do prawidtowej erytropoezy, w poréw-
naniu do mezczyzn w dietach ktérych stwierdzono
normatywng podaz Fe, Cu, oraz witamin: B, B;, 1 C.
Oddanie jednej jednostki krwi pelnej rocznie zwigk-
sza dzienne zapotrzebowanie na zelazo o 0,65 mg,
a cztery donacje rocznie zwigkszaja to zapotrzebowa-
nie o 2,5 mg. Jednakze uwzgledniajac, ze pozywienie
o warto$ci 1000 kcal zawiera okoto 6 mg zelaza,
z czego tylko 10% jest wchlaniane z przewodu pokar-
mowego, staje si¢ oczywiste, ze utrata tego pierwiastka
spowodowana oddaniem krwi z czestoscia 4 jednostek
rocznie jest konieczna do wyréwnania zbilansowang
diets.

Wazng role w zakresie zachowania zdrowia
i prawidtowej hemopoezy maja witaminy i sktadni-
ki mineralne, ale jak wykazaty badania dotyczace
sposobu zywienia Polakéw ich zawarto$¢ w diecie
nie jest wlasciwie zbilansowana [16] i dlatego wiele
0sob stosuje suplementy diety. W latach 2003-2005
w ramach programu WOBASZ oceniono spozycie
zywnosci oraz przyjmowanie suplementoéw witamin
lub sktadnikéw mineralnych i stwierdzono, ze suple-
mentacje diety stosowato 4,8% mezczyzniaz 12,8%
kobiet [17]. Jest to zbiezne z wynikami badan wias-
nych, gdyz réwniez wigkszy odsetek krwiodawczyn
stosowal suplementacje niz krwiodawcoéw a przeciez
powszechnie wiadomo, ze preparaty takie nie zastapia
racjonalnej diety, w ktorej znajduje si¢ rowniez wiele
substancji bioaktywnych wystepujacych naturalnie
w produktach spozywczych. Istotnym jest réwniez
fakt, ze podczas suplementacji istnieje mozliwos¢
potencjalnego przedawkowania niektérych witamin
czy sktadnikéw mineralnych [18].

Niekorzystnym czynnikiem stylu zycia krwiodaw-
cow byt fakt palenia papierosow, gdyz ma on wptyw
na nizsza warto$¢ hematokrytu oraz wyzsza zawar-
to$¢ we krwi erytrocytow w poréwnaniu do dawcow
niepalacych [19]. Pozytywnym natomiast jest fakt,
ze wigkszos¢ krwiodawcow alkohol spozywa bardzo
rzadko, okazjonalnie, co w niewielkim stopniu moze
wplywac na metabolizm zelaza w ich ustroju. Jedynie
niewielki odsetek mezczyzn zadeklarowal codzienne

spozycie piwa, ktore wywiera silny wptyw na stezenie
ferrytyny i zelaza oraz na wysycenie transferryny
w surowicy [20].

Analiza jako$ciowa crp krwiodawcow wykazata, ze
tylko 60% krwiodawcow (czesciej kobiety) spozywata
zalecane 4-5 positkéw dziennie i najcze¢$ciej rezygno-
wata z II $niadan i podwieczorkdw, co nie gwarantuje
utrzymania prawidtowej glikemii i dostarczenia ener-
gii dla mézgu, migsni i erytrocytéw. Natomiast u oséb
spozywajacych 6 positkéw i wigcej oraz dojadajacych
miedzy positkami mogto dochodzi¢ do odktadania
sie tkanki ttuszczowej (w tym wisceralnej) i w konse-
kwencji do zwigkszenia wartosci wskaznika BMI.

Analiza ilo$ciowa crp krwiodawcéw wykazata
niska warto$¢ energetyczna, co prowadzi do deficy-
tu energetycznego w ustroju, ktéry utrzymujacy si¢
przez dtuzszy okres jest przyczyna niedozywienia
[21]. Potwierdza to stan niedowagi niektérych ko-
biet powiazany z niedostatecznym spozyciem biatka
ogétem, co predestynuje do tzw. niedozywienia kalo-
ryczno-biatkowego. Natomiast wysokie spozycie biatka
zwierzecego u krwiodawcéw moze przyczynic si¢ do
wzrostu stezenia we krwi aterogennej homocysteiny,
szczegblnie przy obserwowanym niedostatecznym
spozyciu witamin B lub B, i kwasu foliowego [22].
Ponadto nadmierna podaz biatka zwierzecego (po-
chodzacego z serow podpuszczkowych, wedlin, miesa,
jaj) ma dziatanie zakwaszajace ustréj ze wzgledu na
obecnos¢ fosforu, powodujac zwigkszona filtracje krwi
przez nerki oraz niepotrzebnie wzmagajac metabolizm
watrobowy [23].

Niekorzystnym jest rowniez fakt wysokiego
iistotnie wyzszego w stosunku do kobiet, spozycia
przez mezczyzn cholesterolu ze wzgledu na mozliwe
zaburzenia w gospodarce lipidéw i lipoprotein oso-
cza. Natomiast niskie spozycie cholesterolu u kobiet,
szczeg6lnie z niedowaga, moze wptywac na zaburze-
nia syntezy witaminy D; oraz hormonéw steroido-
wych [24].

Z badan wlasnych wynika, ze kobiety spozywaty
istotnie wiecej weglowodanéw niz mezczyzni i cze$ciej
byly to weglowodany proste pochodzace ze stodyczy
i pieczywa cukierniczego. Jednakze u krwiodawcow re-
komendowane jest spozycie weglowodanow ztozonych
takich jak ciemne pieczywo, pelnoziarniste produkty
zbozowe, warzywa i owoce. Produkty te sa charaktery-
zujg si¢ niskim indeksem i fadunkiem glikemicznym,
obecnoscig btonnika, witamin z grupy B oraz zelaza
[25-27].

W analizowanych crp stwierdzono niedostateczng
podaz potasu, wapnia, magnezu i zelaza (u kobiet),
anadmierng fosforu. Niska podaz wapnia i magnezu
w crp krwiodawcow wynikata z niedostatecznego spo-
zywania mleka, mlecznych napojow fermentowanych,
serow twarogowych, roslin straczkowych i orzechow.
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Przy nadmiernym spozyciu fosforu (pochodzacego
z migsa, wedlin i seréw podpuszczkowych) w ustroju
powstaje ujemny bilans wapniowy, ktéry zwigksza
ryzyko wystapienia osteoporozy [ 28].

Istotnie nizszg zawarto$¢ zelaza stwierdzono
w crp kobiet. Zawartos¢ tego pierwiastka w ustroju jest
catkowicie uzalezniona od jego wchlaniania w jelicie
cienkim, poniewaz wydalanie tego pierwiastka jest
poza kontrolg mechanizméw fizjologicznych [29].
Zelazo w zywnosci wystepuje w formie niehemowej
i hemowej, a jego wchtanianie moze dochodzi¢ do
30% u 0s6b z niedoborem tego skfadnika. Efektywnosé
wchlaniania zelaza, szczegdlnie niehemowego, z pozy-
wienia zalezy od sktadu diety, gdyz jego przyswajanie
zmniejszaja z6ttko jaja, thuszcz, bialko soi, fityniany,
polifenole, taniny oraz wapn, cynk, mangan i fosfor.
Do czynnikow zwigkszajacych wchlanianie zelaza
w ustroju zalicza si¢ obecnos$¢ w positku migsa, wita-
miny C, kwasu foliowego, niektérych aminokwaséw
(histydyny, L-cysteiny) oraz miedzi [ 7 ]. Przyjmowano
[29], ze wchianianie zelaza jest odwrotnie proporcjo-
nalne do jego zawarto$ci w magazynach ustrojowych.
Jednakze badania Baranowskiego [30] pozwolily
ustali¢, ze wchtanianie zelaza zalezy od réznicy
warto$ci pH tresci pokarmowej i krwi oraz od ilosci
i jakosci §luzu zotadkowego. Nizsze spozycie zelaza
przez kobiety wynikaty z niewystarczajacego spozycia
migsa czerwonego i wedlin, a najczesciej spozywanym
produktem byta pier§ z kurczaka, ktora cechuje si¢
niskg zawartoscig tego pierwiastka.

Zawarto$¢ witamin w crp krwiodawcdw rowniez
nie odpowiadata zalecanym ilo§ciom. Stwierdzono
nadmierne spozycie witaminy A i B}, (u me¢zczyzn)
oraz niedostateczne spozycie witamin D, E, C, folia-
néw, B, i B,, (u kobiet). W zakresie krwiotworzenia
istotna jest witamina B, ktérej nadmiary oraz niedo-
bory wynikaty z wielkosci spozycia mleka i mlecznych
napojoéw fermentowanych, migsa, wedlin i jaj. Wita-
mina ta jest niezbedna m.in. do syntezy hemoglobiny
i jej zasoby w ustroju zaleza od wydajnosci jej wchta-
niania przebiegajacego w dystalnej cz¢sdci jelita kretego
z udziatem czynnika wewnetrznego [ 7 ].

Niedostateczne spozycie antyoksydacyjnej wita-
miny E jest rowniez niekorzystne dla krwiodawcow,
gdyz blony komoérkowe erytrocytéw oraz komorek
§rodblonka naczyn wtosowatych sg narazone na
uszkodzenia przez nadtlenki powstajace w reakcjach
wolonorodnikowych. W konsekwencji skraca si¢ okres
»zycia” krwinek czerwonych, zmniejsza si¢ ich liczba
i jednocze$nie obniza poziom hemoglobiny, co moze
by¢ przyczyng niedokrwistosci makrocytarnej. Ponad-
to zwigkszona przepuszczalno$é bton komérkowych
erytrocytow sprzyja hemolizie, co moze prowadzi¢ do
niedokrwistosci hemolityczne;.

Szczegblng role w erytropoezie oraz metabolizmie
kwasu foliowego i zelaza odgrywa witamina C, ktérej
spozycie przez krwiodawcéw nie byto wystarczajace.
Witamina ta zwieksza wchtaniane zelaza 2-6-krotnie,
utatwia redukcje Fe3™ do Fe?™ w przewodzie pokarmo-
wym [31]. Wraz z tréjfosforanem adenozyny bierze
udzial w przenoszeniu zelaza zwigzanego z osoczem
do watroby oraz wbudowaniu go w ferrytyne a na sku-
tek dziatania redukujacego, zwigksza przemiang kwasu
foliowego w kwas folinowy. Kwas foliowy uczestniczy
w budowie erytrocytéw a jego niskie spozycie jest
istotne u kobiet bedacych w okresie prokreacji, gdyz
mniejsze spozycie niz 240 pg folianéw dziennie zwigk-
sza prawie dwukrotnie ryzyko przedwczesnego porodu
i urodzenia noworodka o niskiej masie urodzeniowej
[32]. Zrédtem kwasu foliowego w pozywieniu sa glow-
nie ciemnozielone warzywa, a takze watroba, drozdze,
sery, jaja, a obrébka technologiczna wplywa na jego
straty nawet o okolo 50% w stosunku do zawartosci
w produktach surowych.

Spozycie ptynéw przez krwiodawcéw byto
réwniez niewystarczajace a sg one niezbedne do
prawidtowego przebiegu toréw metabolicznych, do
pracy uktadu nerwowego, termoregulacji, gospodarki
wodno-mineralnejiwydalania produktéw przemiany
materii [ 33].

Reasumujac, stan odzywienia, styl zycia i sposéb
zywienia krwiodawczyn, w stosunku do krwiodawcow;
charakteryzowat si¢ wigkszymi nieprawidtowosciami,
co znalazto odzwierciedlenie w wynikach morfologii
krwi, a tym samym wiekszym odsetku zdyskwalifiko-
wanych oséb do donacji. Dlatego zasadnym jest szcze-
golnie prozdrowotna edukacja zywieniowa dawcéw
krwi majaca na celu zmiang zachowan zywieniowych
sparzajacych nie tylko utrzymaniu prawidlowego sta-
nu odzywienia, ale rowniez syntezie sktadnikow krwi
i mozliwosci donacji krwi.

Whnioski

1. Wigkszy odsetek mezczyzn, niz kobiet, charak-
teryzowat si¢ prawidtowym stanem odzywienia.

2. Stwierdzono istotne réznice pomigdzy kobietami
amezczyznami w realizacji norm na sktadniki od-
zywcze: cholesterol, weglowodany przyswajalne,
K, P, Fe, witamine B, PP oraz foliany.

3. Sposéb zywienia, styl zycia, Srednia aktywnosc¢
fizyczna oraz menstruacje mogly by¢ przyczyna
czestszego wystepowania u kobiet niedokrwisto-
Sci, ktora dyskwalifikowata je do donacji krwi.

4. Mezczyzni byli lepszymi dawcami krwi, gdyz ich
dieta pokrywala zapotrzebowanie na pierwiastki
niezbedne do erytropoezy (Fe, Cu, Zn, witaminy
B, B,,, Cifoliany).

5. Zasadnym wydaje si¢ prowadzenie prozdrowotnej
edukacji zywieniowej wiréd krwiodawcow.
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