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Funkcjonariusze służb mundurowych popełniają wiele błędów żywieniowych, które w połączeniu ze specyfiką pracy, stresem i z inny-
mi czynnikami mogą zwiększać ryzyko rozwoju chorób układu krążenia w tej grupie zawodowej. Dieta w profilaktyce chorób układu 
krążenia powinna zawierać przede wszystkim owoce, warzywa, produkty pełnoziarniste, orzechy, nasiona roślin strączkowych, ryby 
i produkty mleczne, a ograniczać spożycie mięsa czerwonego (zwłaszcza przetworzonego) oraz produktów zawierających nasycone 
kwasy tłuszczowe i tłuszcze trans i/lub sól kuchenną. Warto podkreślić, że przestrzeganie zasad zdrowej diety pozwala na dostarczenie 
wszystkich niezbędnych składników odżywczych i nie wymaga dodatkowej suplementacji.
Słowa kluczowe: żywienie, składniki odżywcze, zdrowa dieta

Nutritional factors in the aspect of prevention of circulatory system diseases in uniformed services officers
Uniformed services officers make many dietary mistakes, which, combined with the nature of their work, stress and other factors, may 
increase the risk of developing cardiovascular diseases in this professional group. The diet aimed at cardiovascular disease prevention 
should primarily include fruits, vegetables, whole grains, nuts, legumes, fish and dairy products, while limiting red meat (especially 
processed meat) and products containing saturated fatty acids and trans fats and/or table salt. It is important to emphasize that fol-
lowing the principles of a healthy diet ensures the provision of all essential nutrients and does not require additional supplementation.
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Wstęp
Choroby układu krą żenia (ang. 

cardiovascular diseases, CVD) są główną 
przyczyną zgonów i niepełnosprawno-
ści na świecie. Badanie globalnego ob-
ciążenia chorobami (ang. Global Burden 
of Disease, GBD) pokazuje, że w 2019 r. 
na świecie odnotowano 18,6 mln zgonów 
z powodu CVD, a częstość występowa-
nia przypadków CVD wzrosła prawie 
dwukrotnie w porównaniu z 1990 r. [1].  
Również w Polsce te choroby są naj-
większym zagrożeniem dla życia ludzi. 
W 2019 r. były one odpowiedzialne 
za 39,4% wszystkich zgonów [2]. U pra-
cowników służb mundurowych częstość 
występowania CVD oraz ryzyko związa-
nych z nimi zgonów i niepełnosprawno-
ści jest równie wysokie, a może być nawet 
wyższe niż w populacji ogólnej [3–6]. 
Wynika to m.in. z charakteru tej pracy 
i ze stresu związanego z pełnieniem służ-
by [7–9]. Dodatkowo funkcjonariusze 
służb mundurowych są obciążeni wy-
stępowaniem wielu czynników ryzyka 
CVD (takimi jak: otyłość, nadciśnienie 
tętnicze, palenie papierosów, dyslipide-
mia czy brak aktywności fizycznej), które 
znacząco zwiększają ryzyko zgonu z po-
wodu tych chorób [3, 10, 11] (rys. 1) [12].

Według definicji American Heart  
Association czynnikami kluczowymi 
dla poprawy i utrzymania zdrowia ukła-
du krążenia (Life’s Essential 8) są1: zdrowa 
dieta, prawidłowa masa ciała, aktywność 
fizyczna, niepalenie papierosów, zdrowy 
sen, prawidłowy poziom lipidów we krwi, 
prawidłowy poziom glukozy i prawidło-
we ciśnienie tętnicze krwi. Lepsze zdro-
wie układu krążenia pomaga zmniejszyć 
ryzyko wystąpienia chorób serca, udaru 
mózgu i innych problemów zdrowot-
nych. Jednym z modyfikowalnych czyn-
ników zapobiegania CVD, znajdującym 
się na liście Life’s Essential 8, jest zdrowa 
dieta (prawidłowy sposób żywienia). 
Zaleca się ją wszystkim osobom jako 
podstawę prewencji chorób układu ser-
cowo-naczyniowego [12–14].

Badania strażaków w USA wykazały, 
że większość z nich nie przestrzegała  
żadnego konkretnego planu żywienio-
wego [15]. Ponadto w grupie funkcjona-
riuszy straży pożarnej zaobserwowano 
nadmierne spożycie tłuszczów zwierzę-
cych, białka, cukru i soli oraz zbyt małe 
spożycie owoców, warzyw, produktów 
pełnoziarnistych i błonnika pokarmowe-
go [16]. Także badania z udziałem funk-
cjonariuszy straży granicznej wykazały  

1  Life’s Essential 8, American Heart Association, 
2025, [online:] https://www.heart.org/en/healthy-
-living/healthy-lifestyle/lifes-essential-8 [dostęp: 
17.01.2025 r.].

liczne nieprawidłowości w ich zacho-
waniach żywieniowych, w tym brak 
różnorodności i regularności spożywa-
nych posiłków, a także niewystarczającą 
częstość spożywania owoców i warzyw, 
produktów pełnoziarnistych, produk-
tów mlecznych, ryb i orzechów [17]. 
Czynnikami mogącymi wpływać na nie-
prawidłowy sposób żywienia u funkcjo-
nariuszy są m.in. [18, 19]:
•	 niezdrowa żywność i napoje dostępne 

w jednostce (w tym także w automatach),
•	 niezdrowe przekąski (np. słodycze),
•	 ograniczone informacje na temat 

zdrowego żywienia,
•	 wysoki koszt zdrowej żywności,
•	 nieregularne przerwy na posiłki,
•	 dodatkowa praca,
•	 napięty grafik (długie godziny pracy),
•	 praca zmianowa,
•	 zmęczenie.

Celem artykułu jest przedstawienie 
czynników żywieniowych istotnych 
w aspekcie profilaktyki chorób ukła-
du krążenia u funkcjonariuszy służb 
mundurowych.

Zalecenia dotyczące prewencji 
chorób układu krążenia

Zasady żywienia, kluczowe z punktu 
widzenia zdrowia układu sercowo-naczy-
niowego, są następujące [14, 20] (rys. 2):
•	 utrzymanie prawidłowej masy ciała 

(ilość energii dostarczanej z dietą powin-
na odpowiadać energii wydatkowanej);

•	 jedzenie dużych ilości owoców i warzyw;
•	 spożywanie produktów zbożowych 

pełnoziarnistych;
•	 ograniczanie ilości soli w diecie;
•	 spożywanie zdrowych źródeł białka 

(głównie pochodzenia roślinnego, 
ale także ryb, owoców morza, nisko-
tłuszczowych lub beztłuszczowych 
produktów mlecznych oraz chudego 
i nieprzetworzonego mięsa);

•	 używanie olejów roślinnych (bez ole-
jów tropikalnych) oraz unikanie  izo-
merów trans kwasów tłuszczowych,  
tzw. tłuszczów trans (częściowo uwo-
dornionych/utwardzonych tłuszczów 
roślinnych);

•	 wybieranie żywności jak najmniej 
przetworzonej;

•	 ograniczanie do minimum spożywa-
nia napojów i żywności z dodatkiem 
cukrów oraz wyeliminowanie lub 
ograniczenie spożycia alkoholu.
Istotnymi składnikami wspierającymi 

zdrowie serca, które mogą być dostarczo-
ne do organizmu dzięki urozmaiconej 
diecie i przestrzeganiu wymienionych 
zasad zdrowego żywienia, są: błonnik 
pokarmowy, kwasy tłuszczowe omega-3, 
polifenole, antyoksydanty, potas, wapń 
i magnez [20].

Sposób żywienia może zarówno zwięk-
szać, jak i zmniejszać ryzyko wystąpie-
nia CVD. Analiza wyników badań (245 
tys. osób z 80 krajów) wskazuje, że dieta 
składająca się z większej ilości owoców, 
warzyw, orzechów, nasion roślin strącz-
kowych, ryb i produktów mlecznych 
wiąże się z niższym ryzykiem rozwoju 
chorób układu krążenia i śmiertelności 
[21]. Główne zalecenia żywieniowe pole-
gają na ograniczeniu spożycia [12]:
•	 nasyconych kwasów tłuszczowych 

i tłuszczów trans,
•	 soli kuchennej,
•	 czerwonego mięsa (zwłaszcza przetwo-

rzonego).

Rys. 1. Modyfikowalne i niemodyfikowalne czynniki ryzyka chorób układu krążenia (na podstawie [12])
Fig. 1. Modifiable and non-modifiable risk factors for circulatory system diseases (based on [12])
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Nasycone kwasy tłuszczowe i izomery 
trans kwasów tłuszczowych

Jednym z podstawowych zaleceń 
w profilaktyce CVD jest ograniczenie spo-
życia nasyconych kwasów tłuszczowych 
do poziomu poniżej 10% całkowitego 
spożycia energii2 i zastąpienie w diecie 
tłuszczów nasyconych tłuszczami nie-
nasyconymi, zarówno jednonienasy-
conymi, jak i wielonienasyconymi [12]. 
W badaniach zaobserwowano największy 
spadek ryzyka CVD w przypadku zastą-
pienia nasyconych kwasów tłuszczowych 
kwasami tłuszczowymi wielonienasyco-
nymi (spadek ryzyka o ok. 25%), a w nieco 
mniejszym stopniu – kwasami jednonasy-
conymi (ok. 15%) oraz węglowodanami 
z produktów pełnoziarnistych (ok. 9%) 
[12, 22]. Źródłem nasyconych kwasów 
tłuszczowych są głównie produkty pocho-
dzenia zwierzęcego (masło, smalec, mię-
so i przetwory mięsne, mleko i produkty 
mleczne, w tym sery podpuszczkowe), na-
tomiast źródłem nienasyconych kwasów 
tłuszczowych są produkty pochodzenia 
roślinnego (oleje roślinne, orzechy) oraz 
ryby. Zawartość kwasów tłuszczowych 
nasyconych, jedno- i wielonienasyconych 
w wybranych produktach spożywczych 
przedstawiono na rys. 3 [23].

Bardzo niekorzystne dla układu krą-
żenia jest także spożywanie żywności 
wysokoprzetworzonej, zwłaszcza typu 
fast food, będącej także źródłem izome-
rów trans kwasów tłuszczowych, które 
powstają m.in. podczas przemysłowe-
go częściowego utwardzania tłuszczów  
nienasyconych. Wykazano, że ich spo-
życie wpływa na wzrost całkowitego po-
ziomu cholesterolu i spadek poziomu 
cholesterolu HDL (tzw. dobrego chole-
sterolu). Średnio 2-proc. wzrost spoży-
cia energii z kwasów tłuszczowych trans  
wiąże się z wyższym o 23% ryzykiem 
CVD [12]. Ponadto wysokie spożycie izo-
merów trans kwasów tłuszczowych zna-
cząco zwiększa ryzyko zgonu z powodu 
CVD [24]. Sposoby na zmniejszenie spo-
życia nasyconych kwasów tłuszczowych 
przedstawiono na rys. 4 [20].

Sód i sól kuchenna

Nadciśnienie tętnicze stanowi główny 
czynnik ryzyka CVD, zwłaszcza zawa-
łu serca i udaru mózgu. Wyniki badań 
potwierdzają, że zmniejszenie spożycia 
sodu/soli (chlorku sodu) znacząco obniża 
ciśnienie krwi u osób dorosłych – zarów-

2  Przy założeniu diety o wartości energetycznej 
3000 kcal 10% oznacza ok. 33 g nasyconych kwasów 
tłuszczowych, co odpowiada sześciu kromkom ze 
średnią warstwą masła, sześciu parówkom lub 12 
plasterkom żółtego sera.

no tych z nadciśnieniem, jak i z prawi-
dłowym ciśnieniem tętniczym [12]. Jak 
wykazano, niższe spożycie soli wiązało się 
ze zmniejszonym ryzykiem CVD i śmier-

telności (z jakiejkolwiek przyczyny), a tak-
że z obniżonym ryzkiem rozwoju innych 
chorób, np. chorób nerek, nowotworu żo-
łądka i osteoporozy [25].

Rys. 2. Główne zalecenia żywieniowe w profilaktyce chorób układu krążenia (na podstawie [12])
Fig. 2. Main nutritional recommendations for the prevention of circulatory system diseases (based on [12])

Rys. 3. Zawartość nasyconych kwasów tłuszczowych (NKT), jednonienasyconych kwasów tłuszczowych (JNKT) i wie-
lonienasyconych kwasów tłuszczowych (WNKT) w wybranych produktach spożywczych – w 100 g (na podstawie [23])
Fig. 3. Content of saturated fatty acids (SFA), monounsaturated fatty acids (MFA) and polyunsaturated fatty acids 
(PUFA) in selected food products – in 100 grams (based on [23])

[g]
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Sód występuje nie tylko w soli ku-
chennej, lecz także naturalnie w róż-
nych produktach spożywczych (mleku, 
śmietanie, jajach, mięsie i rybach) oraz 
w dużych ilościach w przetworzonej 
żywności (pieczywie, serach, wędlinach, 
wędzonych rybach, słonych przeką-
skach). Źródłem sodu w diecie mogą być 
również przyprawy (mieszanki przypra-
wowe, przyprawa warzywna do potraw, 
sos sojowy czy kostki rosołowe) [20]. Za-
wartość sodu w wybranych produktach 
spożywczych w przeliczeniu na porcję 
i w odniesieniu do normy spożycia 
przedstawiono w tabeli na s. 22 [23, 26].  
Warto zauważyć, że znaczącym źródłem 
sodu/soli w diecie może być pieczywo, 
nawet pełnoziarniste [12]. Sól różowa, 
himalajska i morska charakteryzują się 
wysoką zawartości sodu, a alternatywną 
dla typowej soli kuchennej może być sól 
potasowa (zawiera o ok. 30% mniej chlor-
ku sodu) [20].

Światowa Organizacja Zdrowia za-
leca ograniczenie przez osoby dorosłe 
spożycia sodu do poziomu poniżej  
2 g/dobę, co odpowiada 5 g soli/dobę3. 

3  Guideline: sodium intake for adults and children, World 
Health Organization, 25.12.2012 r., [online:] https://
www.who.int/publications/i/item/9789241504836 
[dostęp: 25.11.2024 r.].

Może to zostać osiągnięte poprzez zmniej-
szenie dosalania potraw podczas ich przy-
gotowywania, np. poprzez zastąpienie soli 
ziołami świeżymi lub suszonymi (rys. 4)  
[12, 20, 27]. W profilaktyce chorób serco-
wo-naczyniowych zaobserwowano pro
zdrowotne działanie cynamonu, czosnku, 
imbiru, kolendry i kurkumy [28].

Mięso czerwone i przetwory mięsne

Źródłem białka w diecie mogą być 
produkty pochodzenia zwierzęcego (mię-
so, ryby, jaja, mleko i produkty mleczne) 
oraz produkty pochodzenia roślinnego 
(nasiona roślin strączkowych, orzechy, 
pestki, nasiona, produkty zbożowe) [29].

Wyniki badań wskazują, że codzienne 
spożywanie czerwonego mięsa wiązało 
się z 10–20-proc. wzrostem ryzyka cho-
rób układu sercowo-naczyniowego [30]. 
Natomiast zastąpienie czerwonego i prze-
tworzonego mięsa (tj. poddanego wędze-
niu, peklowaniu i soleniu z dodatkiem 
konserwantów) żywnością pochodzenia 
roślinnego (np. orzechami, nasionami 
roślin strączkowych, produktami pełno-
ziarnistymi) sprzyja poprawie zdrowia 
układu krążenia [31]. Obecnie zaleca się 
ograniczenie spożycia czerwonego mięsa do  

350–500 g/tydzień4,5. Warto podkreślić, 
że redukcja spożycia przetworzonego mię-
sa prowadzi także do redukcji spożycia soli. 

Tak jak wspomniano, do diety po-
winno się włączyć ryby, zwłaszcza 
tłuste. Dowiedziono, że spożywanie 
2–3 porcji ryb tygodniowo wiązało się 
z mniejszą częstością występowania: 
śmiertelności ogólnej, chorób układu 
sercowo-naczyniowego, choroby niedo-
krwiennej serca, zawału mięśnia sercowe-
go, udaru i niewydolności serca [14, 20].  
Wynika to z dużej zawartości kwasów 
tłuszczowych omega-3 i z efektu substy-
tucyjnego, gdy ryby i owoce morza za-
stępują czerwone i przetworzone mięso 
czy pełnotłusty nabiał [14, 20]. Warto  
zauważyć, że ryby należy spożywać świe-
że lub mrożone, natomiast ryby wędzone 
i przetwory rybne powinny być wybie-
rane okazjonalnie – ze względu na dużą 

4  Limit consumption of red and processed meat, World 
Cancer Research Fund, 2025, [online:] https://www.
wcrf.org/diet-activity-and-cancer/cancer-preven-
tion-recommendations/limit-red-and-processed-

-meat [dostęp: 17.01.2025 r.].
5  M. Jarosz, Piramida Zdrowego Żywienia i Aktywności Fi-
zycznej dla osób dorosłych, Narodowe Centrum Edukacji 
Żywieniowej, 2024, [online:] https://ncez.pzh.gov.pl/
abc-zywienia/zasady-zdrowego-zywienia/piramida-
zdrowego-zywienia-i-aktywnosci-fizycznej-dla-osob-
doroslych-2/ [dostęp: 25.11.2024 r.].

Rys. 4. Sposoby na ograniczenie spożycia nasyconych kwasów tłuszczowych z dietą oraz praktyczne zalecenia dotyczące ograniczenia spożycia soli w diecie – na podstawie: [20]; 
M. Mękus, Produkty i potrawy dozwolone lub niewskazane w diecie osób z nadciśnieniem tętniczym, Narodowe Centrum Edukacji Żywieniowej, 2024, [online:] https://ncez.pzh.gov.pl/
choroba-a-dieta/produkty-i-potrawy-dozwolone-lub-niewskazane-w-diecie-osob-z-nadcisnieniem-tetniczym [dostęp: 25.11.2024 r.]

Fig. 4. Methods of reducing the consumption of saturated fatty acids in the diet and practical recommendations for reducing salt intake in the diet – based on: [20], M. Mękus, Produkty 
i potrawy dozwolone lub niewskazane w diecie osób z nadciśnieniem tętniczym, Narodowe Centrum Edukacji Żywieniowej, 2024, [online:] https://ncez.pzh.gov.pl/choroba-a-dieta/prod-
ukty-i-potrawy-dozwolone-lub-niewskazane-w-diecie-osob-z-nadcisnieniem-tetniczym [dostęp: 25.11.2024 r.]

*) UWAGA: Warzywa kiszone wykazują wiele właściwości prozdrowotnych, lecz ze względu na wysoką  
zawartość soli nie powinny przeważać w diecie (choć wyniki badań w tym temacie są rozbieżne [20, 27]).
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zawartość soli. Obawy może budzić za-
nieczyszczenie ryb metalami ciężkimi, 
jednak prowadzone badania wskazują, 
że stężenia substancji toksycznych w ry-
bach bałtyckich nie przekraczają dopusz-
czalnych wartości i nie stwarzają ryzyka 
dla konsumentów6,7. 

Dodatkowo należy podkreślić, że ryby 
są źródłem wielu cennych dla ludzkiego 
zdrowia składników, więc korzyści wyni-
kające ze spożywania ryb przeważają nad 
możliwym ryzykiem. Dobrą praktyką 
jest wybieranie ryb objętych niebieskim 
certyfikatem MSC (w przypadku ryb dzi-
ko żyjących) lub zielonym certyfikatem  
 ASC (w przypadku ryb hodowlanych), 
potwierdzającym ich pochodzenie (odpo-
wiednio) ze zrównoważonych połowów lub 
z hodowli odpowiedzialnej społecznie.

6  Ocena narażenia konsumentów ryb na szkodliwe działanie 
zanieczyszczeń, Morski Instytut Rybacki – Państwowy 
Instytut Badawczy, [online:] https://mir.gdynia.pl/
ocena-narazenia-konsumentow-ryb-na-szkodliwe-
dzialanie-zanieczyszczen [dostęp: 25.11.2024 r.].
7  Wspólne stanowisko morskich instytutów badawczych. 
Problem: Zanieczyszczenie ryb bałtyckich, Morski In-
stytut Rybacki – Państwowy Instytut Badawczy,  
17.05.2021 r., [online:] https://mir.gdynia.pl/
wspolne-stanowisko-morskich-instytutow-
badawczych-problem-zanieczyszczenie-ryb-
baltyckich [dostęp: 25.11.2024 r.].

Kolejnym źródłem białka w diecie 
mogą być jaja. Stanowią one cenny 
element diety, nie tylko ze względu 
na zawartość pełnowartościowego białka 
(wszystkich niezbędnych aminokwasów), 
lecz także witamin A, D, B1, B2, B12 oraz 
składników mineralnych (głównie żela-
za). Według najnowszych zaleceń można 
spożywać (bez negatywnego wpływu 
na zdrowie układu krążenia) 6–7 jaj tygo-
dniowo, wliczając w to jaja „ukryte” w róż-
nych produktach i potrawach. Co ważne, 
spożywanie jaj z dodatkiem soli lub w to-
warzystwie produktów przetworzonych, 
takich jak kiełbasa, bekon, parówki czy 
jasne pieczywo z masłem, mimo że jest 
popularne, to nie jest rekomendowane 
w diecie dla zdrowego serca8,9.

Jak już wspomniano, źródłem białka 
w diecie są zarówno produkty zwierzęce, 
jak i roślinne, przy czym różnią się one 
wartością biologiczną białka. 
8  Eggs and cholesterol, Heart Foundation NZ, 2025, 
[online:] https://www.heartfoundation.org.nz/
wellbeing/healthy-eating/nutrition-facts/eggs-

-and-cholesterol [dostęp: 17.01.2025 r.].
9  Eggs and the heart – Position statement, Heart Fo-
undation NZ, 2025, [online:] https://assets.
heartfoundation.org.nz/documents/shop/
submissions/eggs-position-statement.pdf?mti-
me=1667526711?1702220409 [dostęp: 17.01.2025 r.].

Białka pochodzące z produktów zwie-
rzęcych (z jaj, produktów mlecznych, mięsa, 
ryb) mają największą wartość biologiczną 
– są to białka pełnowartościowe, ponieważ 
zawierają odpowiednią ilość wszystkich 
niezbędnych aminokwasów wykorzysty-
wanych do budowy białek ustrojowych. 
Gorszy skład aminokwasowy w porówna-
niu z zapotrzebowaniem organizmu mają 
białka produktów roślinnych, dlatego 
są to białka niepełnowartościowe. Wyjątek 
stanowią nasiona roślin strączkowych, któ-
rych białka nie są zaliczane do pełnowarto-
ściowych ze względu na mniejszą zawartość 
metioniny, jednak ich wartość odżywcza 
jest porównywalna z białkami mięsa. 

Największą wartością odżywczą cha-
rakteryzuje się białko soi, a najmniejszą 
– białko soczewicy i grochu. Sposobem 
na zwiększenie wartości biologicznej 
białka w posiłku jest jego odpowiednie 
skomponowanie, czyli równoczesne spo-
żywanie [29]:
•	 roślin strączkowych i produktów zbo-

żowych (zwłaszcza pszenicy),
•	 produktów zbożowych i produktów 

mlecznych/jaj.
Rekomenduje się łączenie różnych bia-

łek w każdym posiłku, ponieważ podno-
si to ich wartość biologiczną. Natomiast 

Tabela. Zawartość sodu w wybranych produktach spożywczych (na podstawie [23, 26])
Table. Sodium content in selected food products (based on [23, 26])

Produkty spożywcze Wielkość porcji Zawartość sodu 
[mg] w porcji % zalecanego spożycia dla osoby dorosłej*

Śledź – filety solone 70 g filet 4151 277

Łosoś wędzony 100 g porcja 1470 98

Makrela wędzona 125 g porcja 1463 98

Przyprawa „Jarzynka” 5 g łyżeczka 1199 80

Ser camembert 120 g krążek 1159 77

Pizza mięsno-ziołowa 100 g kawałek 719 48

Ser typu feta 50 g porcja 550 37

Oliwki konserwowe 20 g łyżka 480 32

Bułki grahamki 90 g sztuka 426 28

Ogórek kwaszony 60 g sztuka 422 28

Płatki kukurydziane 30 g porcja 350 23

Kajzerki 60 g sztuka 278 19

Parówki z kurczaka 50 g sztuka 274 18

Ser gouda tłusty 25 g plaster 225 15

Ser topiony edamski 25 g trójkącik 210 14

Polędwica z indyka 25 g plasterek 191 13

Chleb żytni razowy 35 g kromka 178 12

Chipsy paprykowe 20 g garść 172 11

Szynka wiejska 20 g plasterek 163 11

Kabanosy 15 g 2 sztuki 157 10

Salami popularne 15 g 2 plastry 156 10

Ser parmezan 8 g łyżka 149 10

Pieczywo tostowe, grahamowe 27 g kromka 147 10

Paluszki solone 10 g 10 sztuk 109 7

Keczup 10 g łyżeczka 96 6

* Norma na poziomie wystarczającego spożycia (ang. adequate intake, AI) sodu 1500 mg [26].
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uzupełnianie się aminokwasów nie będzie 
możliwe w przypadku zbyt długiej prze-
rwy między spożyciem białka roślinnego 
i zwierzęcego [29].

Warto podkreślić, że mimo rekomen-
dacji, aby wybierać zdrowe źródła białka 
i wprowadzać do diety częściej białko 
roślinne, to dostępne obecnie roślinne 
zamienniki mięsa często są ultraprze-
tworzone oraz zawierają dodany cukier, 
tłuszcze nasycone, sól, stabilizatory i kon-
serwanty, dlatego należy dokładnie czytać 
etykiety przed wyborem produktu [14, 32].

Podsumowanie
Nieliczne, opublikowane do tej pory 

badania dotyczące sposobu żywienia 
funkcjonariuszy służb mundurowych 
wskazują na błędy żywieniowe, które 
w połączeniu z charakterem pracy, ze stre-
sem i z innymi czynnikami zwiększają ry-
zyko rozwoju chorób CVD w tej grupie 
zawodowej. W związku z tym konieczne 
jest prowadzenie edukacji żywieniowej, 
skupiającej się przede wszystkim na czyn-
nikach żywieniowych, mających wpływ 
na ryzyko rozwoju chorób układu krąże-
nia. Dieta powinna się składać z większej 
ilości owoców, warzyw, produktów peł-
noziarnistych, orzechów, nasion roślin 
strączkowych, ryb i produktów mlecz-
nych, a z mniejszej ilości nasyconych 
kwasów tłuszczowych i tłuszczów trans, 
soli kuchennej oraz mięsa czerwonego 
(zwłaszcza przetworzonego). Obecnie 
brakuje silnych dowodów na skutecz-
ność stosowania dużych dawek witamin 
i składników mineralnych z suplemen-
tów diety w celu zapobiegania CVD.  
Przestrzeganie zasad zdrowej diety po-
zwala na dostarczenie wszystkich nie-
zbędnych składników odżywczych i nie 
wymaga dodatkowej suplementacji. Su-
plementów witaminowo-mineralnych nie 
powinno się stosować jako zamiennika 
zdrowej diety [13, 14].

Należy podkreślić, że omówione 
w artykule czynniki żywieniowe mają 
znaczenie w aspekcie profilaktyki cho-
rób układu krążenia zarówno u funk-
cjonariuszy służb mundurowych, jak 
i u pracowników wykonujących inne za-
wody. Przytoczone informacje odnoszą 
się jednak do osób zdrowych – w przy-
padku wystąpienia choroby sposób ży-
wienia należy skonsultować z lekarzem 
i dietetykiem.
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