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W pracy przedstawiono wyniki badan zawartosci chlorku sodu w racjach
pokarmowych przeprowadzonych w latach 1988-1998 w zakladach Zywienia
zbiorowego zamknietego. Zawartos¢ chlorku sodu w racjach pokarmowych byla
dalece wyzsza, anizeli zalecana przez ekspertow WHO wartos¢ 6 g NaCl dziennie.
Na przestrzeni 10 lat zaobserwowano spadkowq tendencje zawartosci soli kuchen-
nej w positkach wydawanych w zaktadach zywienia zbiorowego zamknietego.

WSTEP

Niezbednymi sktadnikami pozywienia czlowieka sa zaréwno sdd jak i chlor zawarte
w soli kuchennej. S6d odgrywa wazna role w wielu procesach metabolicznych zacho-
dzacych w ludzkim organizmie. Jest podstawowym kationem w plynach pozakomorko-
wych, bierze udziat w utrzymaniu wlasciwego ciSnienia osmotycznego krwi oraz réwno-
wagi kwasowo — zasadowej. Uczestniczy tez w przewodzeniu impulséw nerwowych
i skurczéw mieéni oraz transporcie w organizmie aminokwaséw, cukréw i wielu witamin
[18].

Ilos$¢ sodu niezbedna do zachowania homeostazy wewnatrzustrojowej nie jest jedno-
znacznie okreSlona. Zalezy bowiem od wielu czynnikéw takich jak: wiek, aktywnos¢
fizyczna, temperatura otoczenia, wilgotnos¢ wzgledna powietrza. Zawarto$¢ sodu w u-
stroju wynosi okoto 100 g [13]. Pierwiastek ten jest systematycznie wydalany wraz
z moczem i potem, co wymaga jego stalego uzupeiania. Ponad potowa ogdlne;j ilosci
sodu w organizmie wystepuje w ptynach zewnatrzkomoérkowych, ok. 40% — w uktadzie
kostnym [16].

Zwyczajowe, zbyt wysokie spozycie chlorku sodu w Polsce sprzyja rozwojowi wielu
choréb. Zwigksza ono przede wszystkim ryzyko wystapienia choroby nadci§nieniowej,
udaru moézgu, raka zoltadka, a takze osteoporozy [2, 5, 17]. Uwaza si¢, ze redukcja
spozycia soli nie tylko sprzyja obnizeniu ci$nienia tetniczego krwi, ale rOwniez moze
mie¢ wplyw na poprawe podatnosci naczyn [1].
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Wyniki niektérych badafn sugeruja, ze podwyzszone ryzyko udaru mézgu u oséb
spozywajacych zbyt duze ilosci soli moze by¢ niezalezne od wartosci ciSnienia tetniczego
krwi, a moze wynikaé ze zwigkszania przez sod lepkoSci erytrocytow. W badaniach
Blackwood i wsp. [3] nie zaobserwowano jednak istotnego wptywu diety wysokosodowej
na zwickszenie lepkoSci krwi. Zagadnienie wigc mechanizméw wplywu sodu na
zwigkszanie ryzyka udaru mdézgu pozostaje problemem otwartym.

Jednym z najwiekszych i najbardziej wszechstronnym badaniem zaleznoS$ci pomigdzy
ilodcia sodu a ci§nieniem tetniczym byt miedzynarodowy program badawczy , Intersalt
Study”. Zebrane z 52 oé§rodkéw w 32 krajach dane wskazuja, ze w krajach o spozyciu
soli w iloSci 14,6 g do 26,3 g/dzieni (Japonia, Korea Pid., Chiny, Kolumbia, Portugalia)
wystepuje wyzsza czestotliwo$¢ przypadkéw nadciSnienia tetniczego w pordwnaniu
z krajami w ktorych spozycie wynosito 11,7 — 14,6 g /dzief (kraje Europy Wschodniej,
Austria) [2].

Wyniki badan wskazuja, ze u tzw. 0s6b sodowrazliwych z nadci$nieniem tetniczym
— nawet niewielka redukcja spozycia chlorku sodu przez przynajmniej 4 tygodnie ma
korzystny wplyw na regulacje ci$nienia krwi [8].

Poréwnujac sposdb zywienia populacji o wysokiej (Japonia, Chile, Kolumbia, Fin-
landia) i niskiej (Stany Zjednoczone, Nigeria) zapadalnosci na raka zoladka wyodregbnic
mozna czynniki zywieniowe, ktérych wystepowanie zwigcksza lub zmniejsza zagrozenie
ta choroba. Za czynnik ryzyka raka Zoladka uznano m. in.: spoZywanie pokarmdw
nadmiernie solonych [7, 17].

W Anglii i Walii zaobserwowano zalezno$¢ pomiedzy iloScia sprzedawanej soli na
osobe a wielko$cig wspotczynnikdéw zgondw z powodu astmy. U pacjentéw z astma po
redukcji spozycia soli nastgpowala poprawa stanu zdrowia [1].

W organizmie cztowieka wystepuje zalezno$¢ pomiegdzy iloscia spozytej soli a iloscia
wapnia wydalonego wraz z moczem. Przeprowadzone 2-letnie badania u 124 kobiet po
menopauzie, wykazaly zwiazek pomiedzy wzrostem wydalania sodu a zmniejszeniem
gestosci kosci. Wydaje sig, ze redukcja spozycia soli moze mie¢ rownie korzystny wptyw
na gestos$¢ kosci jak wzrost spozycia wapnia (do okoto 891 mg dziennie) [4].

Z przeprowadzonych do tej pory badan wynika, ze spozycie soli w Polsce jest
wysokie, a gléownym Zrédlem chlorku sodu sa: pieczywo (20%), ziemniaki (20%), zupy
(19%), kasze i makarony (13%), potrawy miesne (8%) [5].

Dzialania podjete na rzecz obnizenia spozycia chlorku sodu powinny wigc byé
skierowane przede wszystkim na obnizenie ilosci soli dodawanej w procesach techno-
logicznych stosowanych w przemysle spozywczym, a takze na zmiang nawykéw zywie-
niowych polegajacych na dosalaniu potraw, a takze positkow.

MATERIAL I METODY

Material do badan stanowily calodzienne racje pokarmowe badZ positki obiadowe zebrane
wedtug metodyki Zakladu Higieny Zywnosci i Zywienia Instytutu Zywnosci Zywienia z udzialem
inspekcji sanitarnej w latach 1988 — 1998 w zakladach Zywienia zbiorowego zamknigtego.
Placowki zywienia zbiorowego, do badaf wartoSci zywieniowej wydawanych w nich positkdw,
dobierano metoda losowa.

W latach 1988-1990 badaniem objeto catodzienne racje pokarmowe ze 183 zaktadéw zywienia
zbiorowego takich jak: szpitale, sanatoria — zaréwno dla dzieci jak i dla doroslych, internaty,
przedszkola, domy pomocy spotecznej. Drugi zbiér danych stanowily positki obiadowe z 422
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szkot, z lat 1988, 1991, 1992 i 1998. W 1998 roku objeto takze badaniem positki obiadowe z 55
oddziatéw choréb wewnetrznych i 56 oddzialéw chirurgicznych szpitali wojewddzkich i rejono-

wych.
Kazdy positek byt oceniany pod wzgledem zawartoSci chlorku sodu oznaczanej metoda Mohra
[12]. Nastepnie w wigkszosci zbioréw obliczano zawartos¢ soli na 100g positku i na 1000 kcal.
W 1992 r. wykonano bardziej szczegdtows analize¢ positkéw obiadowych wydawanych w 37
Domach Dziecka i Osrodkach Wychowawczych, oceniajac, ktéra z czesci sktadowych positku
obiadowego dostarcza najwiecej chlorku sodu.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

W tabeli I przedstawiono zawarto$¢ chlorku sodu w catodziennych racjach pokar-
mowych o0s6b dorostych wydawanych w sanatoriach, szpitalach, domach pomocy spo-
feczne;j.

W wartoSciach bezwzglednych ilo§¢ ta waha si¢ od 17,1 do 21,4 g i w kazdym
przypadku jest zbyt wysoka. Po przeliczeniu zawartosci soli w 100 g positku wynika, iz
zawartoS§¢ soli w catodziennych racjach pokarmowych sanatoriéw i szpitali byta nizsza
anizeli w domach pomocy spolecznej. Z przeliczenia na 1000 kcal wynika, iz zawarto§¢
soli kuchennej byta najnizsza w sanatoriach, nieco wyzsza w szpitalach, a najwyzsza
rowniez w domach pomocy spoteczne;.

Zawarto$¢ chlorku sodu w catodziennych racjach pokarmowych wydawanych dzie-
ciom w sanatoriach, internatach i przedszkolach przedstawiono w tabeli II.

Zawarto$¢ chlorku sodu w positkach dzieci, w przeliczeniu na 100 g jego masy
w sanatoriach i przedszkolach wynosita 0,7 g podobnie jak w sanatoriach i szpitalach
dla dorostych. Zawarto$¢ soli kuchennej w catodziennych racjach pokarmowych w in-
ternatach byta analogiczna jak w domach pomocy spotecznej. W przeliczeniu na 1000
kcal zawarto$¢ soli kuchennej w sanatoriach byla nizsza anizeli w internatach i przed-
szkolach.

Na podstawie wczesniejszych badan wlasnych stwierdzono, ze najwigcej soli sposrod
wszystkich positkow w calodzienne] racji pokarmowej dostarczaja obiady — Srednio
okoto 50 % dziennego spozycia soli. Pozostale 50 % dziennego spozycia soli jest
pobierane z pozostatymi positkami w ciggu doby [14].

Tabela III przedstawia dane o zawartosci chlorku sodu w szkolnych positkach
obiadowych w latach 1988-1998.

Uzyskane wyniki wskazuja, iz zawartoS$¢ soli kuchennej w positkach obiadowych na
przestrzeni lat 1988-1998 sukcesywnie obnizata si¢ z 9,8 g w przecietnym obiedzie w
1988 r. do 6,7 g w 1998 r.

Oszacowanie zawartoSci soli kuchennej w szkolnych positkach obiadowych w prze-
liczeniu na 100 g positku z lat 1988, 1991 — 1992 i 1998 przedstawia ryc. 1. Wynika z
niej, iz zawarto$¢ NaCl w szkolnych positkach obiadowych z lat 1988, 1991, 1992 byta
znacznie wyzsza, anizeli w 1998 r. Podobna tendencje stwierdza sie w przeliczeniu
zawartoS$ci soli kuchennej w positkach obiadowych na 1000 kcal. Kazde z tych po-
rownan wskazuje, iz na przestrzeni lat 1988-1998 zawarto$¢ soli kuchennej w prze-
cietnym positku obiadowym w stotéwkach szkolnych zdecydowanie zmniejszyla sie.
Nalezy sadzic¢, iz upowszechnienie ksigzki ,,Obiady szkolne” wydane z inicjatywy I — go
z autorow w 1999 r. przyczyni si¢ do dalszego obnizenia spozycia soli kuchennej, przy
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zatozeniu, ze dosalanie potraw przez konsumentéw bedzie wystepowac jedynie spora-
dycznie [15].

Analiza zawartoSci soli kuchennej w szkolnych positkach obiadowych z uwzglednie-
niem miejsca zamieszkania (miasto, wie§) w przeliczeniu na 100 g masy positku wyka-
zuje, iz w kazdym roku badania zawartos$¢ soli byla wyzsza na wsi niz w mieScie (ryc.
2).

Analiza positkéw obiadowych w czwartym kwartale 1992 roku (ryc. 3) pod wzgledem
zawartosci chlorku sodu w poszczegdlnych jego czeSciach sktadowych, wykazala, ze
najwiecej soli dostarczaja drugie dania — 1,3 g NaCl/100 g positku, nastepnie zupy —
1,1 g NaCl/100 g positku oraz warzywa — 1,1 g NaCl/100 g positku.

Najwigksza bezwzgledng zawartoScia soli kuchennej charakteryzuja si¢ zupy — $red-
nio ok. 5 g NaCl. Dla dodatkéw do II dania warto$¢ ta wynosi — 2,8 g, dla drugich
dan - 2,3 g (ryc. 3). Z wczesniejszych badan wlasnych wynika, iz sposrod najczesciej
spozywanych zup najbardziej stonymi zupami byly - zupa grochowa (10,5
g Na(Cl) i ziemniaczana (8,3 g NaCl), a najmniej slona — zupa ogérkowa (2,4
g NaCl) [14].

W przeprowadzonych wcze$niej w Polsce badaniach nad spozyciem soli kuchennej
stwierdzono, ze gléwnymi zrédtami chlorku sodu w dziennej racji pokarmowej sa zupy
(34 %), potrawy z ziemniakéw (13,4 %), przetwory migsne (17,3 %), kasza (10,2 %),
suréwki i satatki [2, 5, 6].

W czwartym kwartale 1998 roku przeprowadzono badania zawartoSci chlorku sodu
w obiadach szpitali wojewddzkich i rejonowych na oddziatach wewnetrznych i chirur-
gicznych. Zwazywszy na leczniczy charakter badanych placéwek mogloby si¢ wydawad,
iz zostana spetnione zalecenia WHO co do dziennego spozycia soli nie przekraczajace-
go 6 g/dobe/osobe (tab. IV).

Na oddziatach wewnetrznych szpitali wojewddzkich i rejonowych zawarto$¢ chlorku
sodu w positkach obiadowych wynosita Srednio 8 g w maksymalnym przypadku 21,2 g
NaCl. Na oddziatach chirurgicznych $rednia warto§¢ NaCl byta réwna 9 g (max — 30,2
g). Wartosci bezwzgledne chlorku sodu spozywanego na oddziatach wzrastaly ze
wzrostem masy positku. Zawarto§¢ NaCl przypadajaca na 1000 kcal zaréwno na
oddziale wewnetrznym — 12,2 g, jak i chirurgicznym — 12,7 g jest dalece wyzsza anizeli
zalecana.

Zgodnie z raportem WHO z 1990 roku poswigconemu diecie, zywieniu i profilak-
tyce chordb przewleklych, eksperci zalecaja, aby dzienne spozycie soli kuchennej nie
przekraczato 6 g [18]. Z przedstawionych powyzej danych wynika, ze zZywienie szpitalne
oraz sanatoryjne, ktére winno odznaczac si¢ racjonalno$cia w spelnianiu podstawowych
wymogow zZywieniowych jest wysoce nieprawidtowe pod omawianym wzgledem.

Analizujac wyniki badan z 1988, 1990 i 1998 roku mozna zauwazy¢ tendencje do
powolnego obnizania zawarto$ci soli w positkach obiadowych zakladow zywienia
zbiorowego. Ciagle jednak jest to warto$¢ wysoka, w skrajnych przypadkach siegajaca
30 g NaCl w samym positku obiadowym. Tym samym, pozywienie wydawane
w placéwkach zywienia zbiorowego ze wzgledu na wysoka zawartos$¢ chlorku sodu jest
potencjalnie znaczacym czynnikiem ryzyka rozwoju nadci$nienia tetniczego, udaréw
moézgu i raka zotadka.
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Przecietne spozycie soli w réznych krajach jest znacznie zréznicowane. Przeprowa-
dzone badania wsréd mtodych kobiet w Japonii wykazaly, ze spozywaja one 9,74 g
NaCl/dzien [11]. W Szwecji $rednie spozycie szacuje si¢ na okoto 8 g NaCl dziennie,
za$§ w Irlandii na okoto 8,8 g NaCl dziennie [2]. W zachodniej Afryce §rednie dzienne
spozycie szacowane bylo wsrod wybranej grupy 188 dorostych i dzieci i wahalo sig¢
w granicach 7,3-7,5 g NaCl (3,4 g NaCl/dzien — dzieci w wieku 2-7 lat, 5,4 g NaCl/dzief
— dzieci w wieku 7-12 lat, 5,6 g NaCl/dzien — mezczyzni, 7,6 g NaCl/dziefi — kobiety)
[9]. Na tle danych z réznych krajow nasuwa si¢ przypuszczenie, iz rzeczywiste spozycie
soli w Polsce w przeliczeniu na 1 osobe/dzien nalezy do najwyzszych.

Zmniejszenie zawartosci soli kuchennej w §rodkach spozywczych i w catodziennym
pozywieniu ogétu ludnosSci wymaga opracowania i sukcesywnej realizacji krajowego
programu obnizania jej zawarto$ci w zywnoSci i racjach pokarmowych. Ustanowienie
Wieloletniego Programu Rzadowego ,,Poprawa stanu zdrowia ludno$ci w Polsce poprzez
podnoszenie jakoSci zdrowotnej zywnoSci i racjonalizacj¢ sposobu Zywienia” propono-
wanego do realizacji przez Instytut Zywnoici i Zywienia od 5 lat, bedzie sprzyjat
skutecznej poprawie sytuacji zdrowotnej w Polsce réwniez w omawianym zakresie.

WNIOSKI

1. Przecigtna zawarto$¢ chlorku sodu w zbiorze catodziennych racji pokarmowych
sanatoriow, szpitali, doméw pomocy spotecznej, internatéw, w przeliczeniu na 100 g masy
positku wynosi 0,7-0,8 g. Biorac pod uwage szacowana mase¢ calodziennej racji po-
karmowej warto$ci te wynosza 16,5 g do 21,4 g NaCl/osobg/dzien. Wartosci te nie
uwzgledniajg dosalania pozywienia przez osoby korzystajacych z tych positkdw.

2. Przecietna zawarto$¢ chlorku sodu w zbiorze obiadéw wydawanych w stoléwkach
szkolnych w przeliczeniu na 100 g masy positku wynosi, w zaleznoSci od roku badania,
0,73 g — 0,91 g. Szkolny positek obiadowy dostarcza wiec uczniowi szacunkowo od 6,7
do 9,8 g soli kuchenne;j.

3. Przecietna zawarto$¢ chlorku sodu w zbiorze obiadéw wydawanych w szpitalach
wynosi, w przeliczeniu na 100 g masy positku, 0,74 g na oddziale choréb wewnetrznych
i 0,82 g na oddziale chirurgicznym. Szacujac, ze obiad dostarcza 50% catodziennego
spozycia soli kuchennej mozna przypuszczaé, ze przecigtnie pacjent pobiera wraz
z pozywieniem otrzymywanym dziennie w szpitalu ok. 16-20 g soli kuchenne;j.

4. Uzyskane wyniki badan wykazuja, iz w zaktadach zywienia zbiorowego tak pro-
wadzacych zywienie catodzienne, jak i czeSciowe, spozycie soli kuchennej jest dalece
wyzsze, anizeli zalecane przez WHO. Nalezy zatem dazy¢ do jego obnizenia.

L. Szponar, W. Respondek, M. Zargba

SODIUM CHLORIDE IN FOOD RATIONS AND DINNERS IN MASS CATERING
INSTITUTIONS

Summary

The sodium chloride content in meals given by mass catering institution in all over country
in 1988-1998 years was estimated. This study included daily food rations from 183 mass catering
institution as hospitals, sanatoriums for both children and adults, boarding schools, infant schools
and social welfare homes. We assesed also school dinners from 422 randomized selected schools
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and dinners from 55 internal and 56 surgical departments of provincial and regional hospitals
in Poland.

The mass of each meal was evaluated and sodium chloride content by Mohr’s metod was
assesed. In most cases the salt content by 100 g of meal and 1000 kcal was calcuated.

The dinners and daily food rations analize showed that sodium chloride content in meals
was much higher than value recommended by World Health Organization (WHO).

Salt amount in daily food rations of both children and adults was above 16 g. This value
didn’t include salt added to meals by boarders.

School dinners provided about 7-10 g of salt. The average sodium chloride content in hospital
dinners was about 16-20 g. In each studied group the NaCl content per 100 g of meal was
similarly high and was 0,7-0,9 g.

The results of this study show that meals given by mass cathering institutions can increase
risk of hypertension, strokes and gastric cancers because of high sodium chloride content.
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