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EVALUATION OF NUTRITIONAL MODEL COMPATIBILITY WITH THE PRINCIPLES
OF THE MEDITERRANEAN DIET IN STUDENTS OF THE WARSAW MEDICAL UNIVERSITY

Summary

Introduction. The Mediterranean diet is regarded as the healthiest nutritional model in Europe. Observing the principles of the
Mediterranean diet is known to have many advantages, such as the prevention of cardiovascular diseases.

Aim. Evaluation of nutritional model compatibility with the principles of the Mediterranean diet in students of medicine and
dietetics of the Warsaw Medical University.

Material and methods. The questionnaire study was performed in 151 students of the Warsaw Medical University, 101
females and 50 males, aged 21 to 23 years. 50 women were 3rd year dietetics students and 51 were 4th year medical students.
All men studied were in their 4th academic year of medicine. The Mediterranean Adequacy Index (MAI) was calculated
for every participant. The average daily intakes of particular product groups were compared with the data available for the
Greek population.

Results. The mean MALI value for all participants was 1.12 = 0.51 (median 0.98). The mean index for males was 1.03 = 0.40
(median 0.90), and for females 1.16 + 0.55 (median 1.05). Among women, the mean MAI value in medical students was
1.2 = 0.66 (median 1.08), and in students of dietetics 1.11 = 0.40 (median 0.97). The differences of the MAI values between
the student groups were not statistically significant. The average intakes of particular product groups differed from the intakes
in the Greek population. The intakes of fruits, potatoes, legumes and added vegetable fats were lower and the intake of added
animal fats was higher.

Conclusions. The nutritional model of the Warsaw Medical University students is substantially different from the principles of
the Mediterranean diet.
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WSTEP

Dieta $rodziemnomorska uwazana jest za najzdrow-
szy model zywienia w Europie. Obfituje ona w $wieze
warzywa i owoce, oliwe z oliwek, petnoziarniste pro-
dukty zbozowe, nasiona ros$lin strgczkowych, a takze
ryby. Cechuje sie rowniez matym spozyciem migsa oraz
umiarkowanym mleka i jego przetworéw. Taka struktura
zywienia pocigga za sobg niskie spozycie nasyconych,
a jednocze$nie wysokie jedno- i wielonienasyconych
kwasow ttuszczowych, a takze antyoksydantéw i btonni-
ka. Stosunek wielonienasyconych kwasow ttuszczowych
n-6/n-3 jest niski. W tradycyjnej diecie $rédziemnomor-
skiej wynosi 1-2 (1).

Badanie Siedmiu Krajow, zainicjowane przez Ancela
Keysa w 1954 roku, dostarczyto pierwszych przekonu-
jacych dowodoéw na to, ze $rédziemnomorski model
zywienia chroni przed rozwojem niedokrwiennej choroby
serca (2, 3). W pdzniejszych badaniach udowodniono
takze, ze jego stosowanie moze zredukowac ryzyko
réwniez innych choréb sercowo-naczyniowych, w tym
nadci$nienia tetniczego, poprawi¢ profil lipidowy, zta-
godzi¢ przebieg cukrzycy typu 2 oraz reumatoidalnego
zapalenia stawow, obnizy¢é zagrozenie ze strony nie-
ktérych nowotworéw, spowolnié proces starzenia sie
organizmu, a takze prawdopodobnie zmniejszy¢ ryzyko
wystagpienia choroby Alzheimera i depresji (4). Dlatego
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w wielu krajach potnocnych i zachodnich, zaréwno w
Europie, jak i Ameryce, zaleca sie przestrzeganie zasad
diety $rédziemnomorskiej, przede wszystkim w profi-
laktyce kardiologicznej, ale takze w szeroko rozumiane;j
promocji zdrowia.

Dieta $rédziemnomorska powinna by¢ propagowana
wsrod pacjentdéw przez pracownikdédw ochrony zdrowia,
zarowno dietetykow, jak i lekarzy. Wydaje sie istotne, by
nie tylko znali oni zasady tego modelu zywienia, ale tez
sami ich przestrzegali.

CEL PRACY

Celem pracy byta ocena zgodnos$ci modelu zywienia
przysztych przedstawicieli tych grup zawodowych, a
wiec studentéw medycyny i dietetyki, z zasadami diety
$rddziemnomorskiej.

MATERIAL | METODY

Badaniem objeto grupe 151 studentéw Warszawskie-
go Uniwersytetu Medycznego — 101 kobiet i 50 mez-
czyzn, w wieku od 21 do 23 lat. 50 kobiet studiowato
dietetyke na Ill roku studiéw licencjackich, a 51 medycy-
ne na IV roku studiéw jednolitych na wydziale lekarskim.
Wszyscy mezczyzni objeci badaniem byli studentami
medycyny na IV roku studiéw jednolitych na | i Il Wydzia-
le Lekarskim. Badanie prowadzono od listopada 2009
do kwietnia 2010 roku. Studenci medycyny, mezczyzni
i kobiety, byli rekrutowani sposréd tych, ktérzy w tym
okresie zgtosili sie na zajecia w Zaktadzie Medycyny
Zapobiegawczej i Higieny i wyrazili zgode na udziat w
badaniu. Studentki dietetyki zgtaszaty sie dobrowolnie
do wziecia udziatu w badaniu.

Sposéb zywienia oceniono metodg czestotliwosci
spozycia. Respondenci byli pytani zarbwno o rodzaj,
czestotliwo$¢, jak i ilos¢ produktdéw spozywanych w
ciggu ostatnich 3 miesiecy poprzedzajgcych badanie.
W ankiecie wyszczegdlniono nastepujace grupy produk-
téw: zbozowe, produkty miesne (w tym mieso i przetwo-
ry oraz ryby i przetwory), jaja, produkty mleczne, owoce
i przetwory, warzywa i przetwory, ttuszcze, stodycze,
zywno$¢ typu fast food, napoje oraz sosy. Na podstawie
uzyskanych danych obliczono $rednie tygodniowe spo-
zycie poszczegolnych produktow. Przy wykorzystaniu
programu komputerowego i tabel wartosci odzywczej
(5) obliczono ich warto$¢ energetyczna, a nastepnie
odsetek energii dostarczanej przez poszczegdine grupy
produktéw.

Uzyskane dane wykorzystano do obliczenia u
kazdego uczestnika warto$ci indeksu zgodnosci z
dietg sréodziemnomorska (MAI), stanowigcego sto-
sunek odsetka energii pochodzacej z produktéw o
charakterze $rédziemnomorskim do odsetka energii
z pozostatych produktéw. Do obliczeh zastosowano
ponizszy wzér (6):

Podany sposob liczenia MAI nieznacznie zmodyfiko-
wano, dostosowujgc go do polskich realiow. Ze wzgledu
na to, ze w Polsce czesciej uzywa sie olejow roslinnych
innych niz oliwa z oliwek, majacych jednak zblizony do
oliwy sktad kwaséw ttuszczowych i witamin, zaliczono
je do produktéow o charakterze $rédziemnomorskim,
uwzglednionych w liczniku podanego réwnania. Modyfi-
kacji ulegta takze pozycja margaryn. Margaryny miekkie,
utwardzane metodg estryfikacji, zawierajg bardzo mate
ilosci kwasow ttuszczowych nasyconych oraz sladowe
kwasow tluszczowych trans. Dlatego zostaty one réwniez
wigczone do produktéw o charakterze $rédziemnomor-
skim. Natomiast margaryny stosowane do pieczenia,
utwardzane metoda uwodornienia, zawierajace duze
ilosci kwaséw ttuszczowych trans, zostaty wigczone do
produktéw uwzglednionych w mianowniku. Do grupy
produktéw niekorzystnie dziatajgcych na zdrowie wia-
czono wszystkie stodycze, a takze dania typu fast food,
ze wzgledu na duza zawarto$é kwaséw ttuszczowych
nasyconych, tluszczéw trans oraz cholesterolu. Poniewaz
produkty typu ,instant”, tj. zupy i sosy tego typu zawie-
rajg znaczace ilosci kwaséw tluszczowych trans, zostaty
zaliczone do produktow stanowigcych niekorzystne
zrédto energii. Napoje stodzone, w tym napoje gazowa-
ne, energetyzujgce i alkohol inny niz wino takze zostaty
uznane za niekorzystne zrédto energii. Natomiast niesto-
dzone soki lub soki uzyskiwane ze $wiezych owocdw,
bez dodatku cukru, zostaty potraktowane jako owoce,
czyli produkty korzystne, obecne w $rodziemnomorskim
modelu zywienia.

Do statystycznej analizy uzyskanych wynikéw wyko-
rzystano test t-Studenta i nieparametryczny test Manna-
-Whitneya.

WYNIKI

Srednia warto$¢ MAI dla catej badanej grupy 151
respondentéw wyniosta 1,12 + 0,51 (mediana 0,98).
Sredni indeks dla mezczyzn wyniést 1,03 = 0,40 (me-
diana 0,90), a dla kobiet 1,16 = 0,55 (mediana 1,05).
Wsrdd kobiet srednia warto$¢ MAI studentek wydziatéw
lekarskich wyniosta 1,22 = 0,66 (1,08), a dla studentek
dietetyki 1,11 + 0,40 (mediana 0,97). Réznice wskaznika
MAI miedzy grupami studentow nie byly statystycznie
istotne. Jednak sposéb zywienia kobiet studiujgcych na
wydziatach lekarskich wykazywat tendencje do wigkszej
spoéjnosci z dietg srddziemnomorska niz sposob zy-
wienia mezczyzn studiujgcych na tym samym wydziale
(p = 0,086).

Obliczono takze $rednie dzienne spozycie wybranych
grup produktéw. Wyniki przedstawiono w tabeli 1. Ba-
dani mezczyzni spozywali istotnie wiecej chleba, miesa,
seréw i tluszczow zwierzecych niz kobiety. Réznice
w spozyciu poszczegdlnych grup produktéw miedzy
studentkami dietetyki i medycyny nie byty statystycznie

(%en. z produktéw zbozowych + straczkowych + ziemniakéw + warzyw + owocdw $wiezych i suszonych + ryb + wina + oliwy)

MAI =

(%en. z mleka + migsa + jaj + tluszczéw zwierzecych + margaryn + stodkich napojow + ciast/plackéw + ciastek)
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istotne. Jednak studentki dietetyki wykazywaty tendencje
do spozywania mniejszej ilosci owocéw (184,0 = 107,8
vs. 238,1 = 153,4 g, p = 0,07) i wiekszej ziemniakdéw
(65,3 = 54,8 vs. 55,6 + 66,9 g, p = 0,097) niz studentki
wydziatéw lekarskich.

DYSKUSJA

Srednia warto$é MAI catej badanej grupy studentéw
wyniosta 1,12 = 0,51. Jest ona bardzo niska w po-
rownaniu z wartoscig tego wskaznika dla jadtospisow
kretenskich rodzin z 1948 roku, wynoszaca 10,7, i dla
kretenskich mezczyzn, wynoszaca 4,5 w 1960 roku (6).
Jest on zblizony do wskaznika MAI obliczonego dla
amerykanskich pracownikéw kolei z lat 1960-1962,
ktéry wynosit 0,9 (6). Tak wiec sposdb zywienia sie
studentéw WUM blizszy jest raczej modelowi typowemu
dla Stanéw Zjednoczonych niz dla Grecji z poczatku

lat 60. XX wieku.

Warto w tym miejscu przytoczyé wyniki badania
Alberti-Fidanzy i Fidanzy oceniajgcych wtoskie diety
przy zastosowaniu wskaznika MAI (7). Warto$¢ MAI dla
przecietnego mezczyzny z Montegiorgio w 1965 roku
wynosita 5,6; w 1970 roku — 4,5; natomiast w 1991 roku
juz tylko 3,9. Obliczono réwniez wartos¢ MAI dla grupy
mtodych krewnych mezczyzn z Montegiorgio. Wynosita
ona jedynie 2,4. Tak wiec z biegiem czasu model zywie-
nia mezczyzn tego regionu Wtoch coraz bardziej oddalat
sie od wzorca tradycyjnej diety $rédziemnomorskiej.
Stopniowy spadek warto$ci MAI u Wiochéw mozna
ttumaczy¢ cze$ciowym przyjeciem przez nich zachod-
niego stylu zywienia, coraz szerzej rozprzestrzeniajaca
sie moda na ,szybkie jedzenie”, porzuceniem trady-
cyjnych $rédziemnomorskich potraw na rzecz tatwo
dostepnej zywnosci wysoko przetworzonej. Jednak w
kazdym z opisanych przypadkéw warto$¢ MAI Wiochow
byta wyzsza niz przebadanych przez nas studentow.

Tabela 1. Poréwnanie dziennego spozycia poszczegdlnych grup produktow (g/os/dzien) w badanej grupie wszystkich
studentéw (n = 151), mezczyzn (n = 50) i kobiet (n = 101) oraz w populacji greckiej (8, 9).

Wszvsc Kreta, Badanie | Mieszkancy | Mieszkancy
Produkt ba dyaniy Badani Badane 7 Krajow, miast miast
y studenci mezczyzni kobiety Mezczyzni, greckich greckich
1960-1965 1987 2004
Srednia + SD | 151,6 = 62,1 179,0 £ 74,8 138,0 + 50,3**
Chleb Mediana 145 168,6 140,0 380 199 132
Inne produkty Srednia + SD 40,3 = 28,1 39,5 + 27,3 40,7 = 28,7 30 23 19
zbozowe Mediana 37,1 39,3 37,1
N Srednia + SD | 60,3 * 58,0 60,2 + 52,2 60,4 = 61,1
Ziemniaki Mediana 50 514 50,0 190 147 121
Rosliny Srednia + SD 25+58 1,42 + 3,6 3,1 £ 6,6 30 12 12
straczkowe Mediana 0 0 0
Srednia + SD 229,3 + 147,7 | 245,6 + 167,9 221,3 + 137,5
Warzywa Mediana 187,1 191,8 1871 191 259 art
Srednia + SD | 214,1 + 152,4 | 219,8 = 185,5 211,3 £ 135,0
Owoce Mediana 171,4 151,1 180,7 464 361 269
. Srednia + SD | 131,9 = 60,9 178,8 = 61,0 108,7 + 46,1**
Migso Mediana 125,1 187,8 102,9 35 172 152
Ryby i owoce Srednia = SD 43,3 = 33,1 41,7 = 35,6 441 = 32,1 18 36 45
morza Mediana 35,7 35 35,7
. Srednia + SD 22,4 + 17,2 241 + 16,4 21,6 17,7
Jaja Mediana 17.1 17,1 17,1 25 23 "
Srednia + SD 93,3 + 54,0 106,7 + 49,6 86,7 = 55,4*
Sery Mediana 91,4 1046 80,0 13 56 54
Srednia + SD | 141 0=+ 1241 153,2 + 145,7 134,9 + 112,9
Mieko Mediana 107,1 107,1 107,1 235 232 213
Tiuszcze 4 ’
dodane Sre;\;l:ig(ljailair;aSD 5,02i16,9 8,35i78,8 3,4 ﬁ 2,0** B 1.1 0,94
zwierzece ’ ’ ’
Tluszcze 4 )
dodane Sr?\;ljncljz_i + SD 14,4121010,9 14,31 11411,2 14,5121 10,8 _ 69 70
roslinne ediana ’ ’ 9

Znamienno$¢ réznic miedzy grupa mezczyzn i kobiet: * p < 0,05, ** p < 0,005 w tescie nieparametrycznym Manna-

-Whitneya.
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Wyzszg warto$¢ MAI u mtodych Witochéw, w porow-
naniu z przebadanymi studentami medycyny, mozna
uzasadni¢ utrzymujgacymi sie tradycjami diety $rodziem-
nomorskiej, ktére mimo licznych zmian dotyczacych
zwyczajéw zywieniowych przetrwaty we wioskiej kultu-
rze do dzi$. Moze to by¢ takze spowodowane wiekszg
dostepnoscig typowych dla diety srodziemnomorskiej
produktow we Wtoszech w poréwnaniu do Polski.

Warto zwréci¢ uwage, ze indeks MAI trzech stu-
dentek medycyny deklarujacych stosowanie diety o
charakterze srodziemnomorskim wynidst odpowiednio
1,27; 1,41 i 1,75. Sa to wartosci wyzsze niz $rednia
warto$¢ MAI pozostatych studentéw, ale jednak zde-
cydowanie nizsze niz typowe dla tradycyjnej czy nawet
wspotczesnej diety $rédziemnomorskiej. Mozna z tego
wywnioskowac, ze studentki stosowaty model zywienia,
ktéry w ich przekonaniu byt dieta o charakterze $rod-
ziemnomorskim — jadty wiecej produktéw typowych dla
tego modelu zywienia niz przecietny student — jednak
nie w takiej iloci, aby przy zastosowaniu uzytego w tej
pracy kryterium oceny sklasyfikowac¢ ich model zywienia
jako $rédziemnomorski.

Obliczono tez srednie spozycie wybranych grup pro-
duktéw w catej grupie studentéw, a takze osobno u mez-
czyzn i kobiet. Mezczyzni spozywali znamiennie wiecej
chleba, miesa, seréw i dodanych ttuszczow zwierzgcych
niz kobiety. Mozna to ttumaczy¢ tym, Ze ich zapotrze-
bowanie na energie jest wieksze niz kobiet, wieksze tez
jest spozycie tych pokarmow, ktore sg znaczacym jej
zrédtem. Roznice w zakresie spozycia warzyw, owocow,
ziemniakdw, nasion roslin straczkowych i dodanych ttusz-
czow roslinnych nie byty statystycznie istotne.

Poziom spozycia wybranych grup produktow poréw-
nano ze spozyciem w Grecji. Do tego celu wykorzystano
dostepne dane dotyczace mezczyzn, mieszkancow Krety,
ktorzy brali udziat w Badaniu Siedmiu Krajéw (poczatek
lat 60.), a takze mieszkancow miast greckich z lat pézniej-
szych (lata 1987 i 2004) (tab. 1) (8, 9). Spozycie chleba
przez uczestnikdéw naszego badania byto znacznie nizsze
niz u mezczyzn zamieszkujgcych Krete w latach 60.,
jednak zblizone do bardziej wspdtczesnego poziomu
spozycia tej grupy produktéw. O wiele nizsze byto takze
spozycie ziemniakow, w poréwnaniu ze wszystkimi ana-
lizowanymi greckimi populacjami. Spozycie warzyw byto
nizsze niz u wspoétczesnych Grekow, jednak wyzsze niz
u uczestnikédw Badania Siedmiu Krajéw. Bardzo niskie,
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w poréwnaniu z populacjg grecka, byto spozycie nasion
roslin straczkowych i owocéw. Dotyczy to danych za-
réwno z poczatku lat 60., jak i bardziej wspétczesnych.
Spozycie miesa przez naszych uczestnikow byto o wiele
wyzsze w poréwnaniu z tradycyjna populacja grecka,
natomiast zblizone do tego, ktére obserwuje sie we
wspotczesnych miastach greckich. Spozycie seréw byto
wyzsze, natomiast niefermentowanego mieka nizsze.
Uwage zwraca tez wyzsze spozycie tluszczéw dodanych
zwierzecych i uderzajgco niskie, w poréwnaniu z popu-
lacja grecka, ttuszczéw dodanych roslinnych. Tak wiec
struktura spozycia poszczegoélnych grup produktéw u
studentéw WUM bardzo odbiega od modelu zywienia
zaréwno tradycyjnej greckiej populacji, jak i populacji
bardziej wspotczesne;.

WNIOSKI

Model zywienia studentéw Warszawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego znacznie odbiega od zasad diety
$rédziemnomorskiej, zaréwno tradycyjnej, jak i wspot-
czesnej.

Aby zblizy¢ model zywienia studentéw Warszawskie-
go Uniwersytetu Medycznego do sposobu zywienia w
Grecji, nalezy potozy¢ nacisk przede wszytkim na zwiek-
szenie spozycia owocow, nasion roslin straczkowych i
tluszczow dodanych roslinnych, natomiast zmniejszy¢
udziat dodanych ttuszczéw zwierzecych. O
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