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Celem pracy byla ocena zmian sposobu zywienia i stopnia realizacji norm na
witaminy i sktadniki mineralne w diecie mieszkaiicow Warszawy w okresie 8 lat
(1993-2001). W przecietnej racji pokarmowej stwierdzono: spadek udziatu energii
pochodzqcej z tluszczow ogolem, nasyconych i jednonienasyconych kwasow
tuszczowych oraz wzrost odsetka energii z weglowodanow. W obu badaniach
zawartos¢ blonnika, witamin Bl i B2 oraz wapnia, magnezu, potasu i zelaza
(tylko w grupie kobiet) byta ponizej zalecanego poziomu.

WSTEP

Racjonalne zywienie jest jednym z podstawowych warunkéw prawidtowego funkcjo-
nowania organizmu ludzkiego i dobrego stanu zdrowia. Wadliwe, niezbilansowane
zZywienie wiaze si¢ z powstawaniem réznego rodzaju schorzen i stanéw patologicznych.
Zalicza si¢ do nich chorobe niedokrwienna serca, choroby nowotworowe, otylo$c,
zaburzenia lipidowe, cukrzyce, anemi¢. Do powszechnych btedéw zywieniowych stwier-
dzonych w wielu krajach Europy, a takze w Polsce, nalezy nadmierna zawarto$¢ w die-
cie tluszczow, szczegdlnie pochodzenia zwierzecego, biatka, sodu oraz cukréow prostych
[1, 11, 15]. Natomiast witaminy i sktadniki mineralne czgsto spozywane sa w zbyt
matych iloSciach, szczegdlnie dotyczy to kwasu foliowego, witamin z grupy B, C, zZelaza,
wapnia i magnezu [3, 4, 12-14, 16].

W zwiazku z tym monitorowanie w przeci¢tnej racji pokarmowej zawartosci skla-
dnikéw odzywczych oraz porédwnanie ich z zaleceniami jest wazne z punktu widzenia
okreSlenia korzystnych Iub negatywnych skutkéw dla zdrowia.

Dotychczas publikowana analiza sposobu zywienia mieszkancOw prawobrzeznej
Warszawy, dotyczyla gtéwnie pierwszej potowy lat 90-tych, a wiec okresu intensywnych
zmian ekonomiczno-spotecznych w Polsce. Istotna bytaby wiec dalsza ocena przecigtnej
diety tej samej populacji w okresie ustabilizowanego rynku produktéw zywnoSciowych.

Celem pracy bedzie przesledzenie zmian sposobu Zywienia i ocena stopnia realizacji
norm na witaminy i sktadniki mineralne w diecie mieszkafcéw Warszawy w okresie
8 lat (1993-2001).
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MATERIAL I METODY

Przedstawiony material obejmuje wyniki badaf skriningowych uzyskanych w ramach Progra-
mu Pol-MONICA w roku 1993 oraz wspélpracy z Bankiem Swiatowym w 2001 roku. Przedmio-
tem badania byly reprezentatywne, niezaleznie wylosowane probki losowe mezczyzn i kobiet
w wieku 35-64 lat — mieszkafncoéw prawobrzeznej Warszawy. Operatem losowania dla pierwszego
skriningu byly listy wyborcze, a dla drugiego powszechny elektroniczny system ewidencji ludnosci
(PESEL). W poszczegdlnych latach zbadano odpowiednio 1539 oraz 853 osoby. Po odrzuceniu
czeSci wywiadoéw z powodu ich niewiarygodnosci lub braku dostatecznego kontaktu z badanym,
ostatecznie do analizy zakwalifikowano w 1993r. — 1485 o0s6b (734 mezczyzn i 751 kobiet) a w
2001 r. — 836 (odpowiednio 420 i 416).

Informacje o zywieniu zebrano metoda wywiadu ze spozycia produktéw i potraw w czasie 24
godzin poprzedzajacych badanie. Do oceny ilodci spozytej zywnosci postuzono sie ,,Albumem
fotografii produktow i potraw”, w ktérym zawarte sa podstawowe artykuly o zréznicowanych
wielkoSciach porcji, najczesciej wystgpujace w codziennym zywieniu. Obliczenia wartosci ener-
getycznej oraz skladnikow diety dokonano przy zastosowaniu bazy danych opracowanej na
podstawie tabel wartosci odzywczej produktéow spozywczych opublikowanych w 1998 roku [7].
Aby umozliwi¢ poréwnanie spozycia w okresie 8 lat, dane pochodzace z badania przeprowadzo-
nego w 1993 roku, przeliczono wg tych samych uaktualnionych tabel.

W wynikach uwzgledniono straty witamin powstajace w czasie procesow technologicznych
i zwiazane z przygotowywaniem potraw, w nastepujacych wysokosciach 20%—-80% dla witaminy
C, 10%-20% dla witaminy A i E, 10%-50% w przypadku witaminy B oraz od 10%-30% dla
Bo, w zaleznosci od rodzaju produktu i procesu kulinarnego [8]. Natomiast nie wzieto pod uwage
strat innych sktadnikéw odzywczych wystepujacych w czasie obrobki technologicznej i kulinarnej
produktéw. Przy ocenie spozycia sodu uwzgledniono jedynie sod naturalnie wyst¢pujacy w pro-
duktach, natomiast nie doliczano dodatku soli do potraw, w czasie ich gotowania (np. do zup,
ziemniakéw, potraw migsnych) oraz uzywanej w czasie dosalania przy stole. Pod uwage nie
wzieto takze suplementacji diety preparatami witaminowymi i mineralnymi.

W celu interpretacji zywieniowej uzyskanych wynikéw Srednig zawarto$¢ witamin i sktadnikow
mineralnych w przecigtnej racji pokarmowej poréwnano z normami dla ludno$ci w Polsce (na
poziomie bezpiecznym, dla aktywnosci fizycznej umiarkowanej) [20].

Metody statystyczne

Zroznicowanie Srednich zawartoSci skladnikéw odzywczych w przecietnej racji pokarmowe;j
w dwoch badaniach wyznaczono metoda kowariancji (proc. GLM) z adjustacja na wiek i sezon.
Adjustacja pozwolita na wyeliminowanie wptywu tych czynnikéw na wielko§¢ spozycia.

Obliczen dokonano przy pomocy programu SAS (Statistical Analysis System, wersja 6.12).

WYNIKI

Z danych zawartych w tabeli I wynika, ze w okresie od 1993 do 2001 roku nie
zanotowano istotnych zmian w wartoSci energetycznej diety zardwno u mezezyzn jak
i u kobiet. Charakterystyczny byt natomiast wzrost bezwzglednej zawartosci weglowo-
dandéw i btonnika pokarmowego, a spadek nasyconych kwaséw ttuszczowych w prze-
cietnej racji pokarmowej. Rdéwnie wazna jak warto$¢ energetyczna i bezwzgledna
zawarto$¢ sktadnikow jest takze struktura diety (tab. II). W okresie 8 lat proporcja
miedzy podstawowymi Zrédtami energii ulegla wyraznej poprawie. Generalnie istotnie
zmniejszyl si¢ odsetek energii dostarczanej przez tluszcze, nasycone i jednonienasycone
kwasy tluszczowe, a zwigkszyl udziat energii pochodzacej z weglowodandw.

Do oczekiwanych tendencji nalezy réwniez zaliczy¢é wzrost zawartoSci w diecie
witamin C i B, u obu plci, B; u me¢zczyzn oraz E u kobiet (tab. III). Niestety osoby
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Tabela I.  Warto$¢ energetyczna i odzywcza dziennej racji pokarmowej mieszkancéw War-
sza
Engygy and nutrient intake in daily food ration of the Warsaw inhabitants
. Mezczyzni Kobiety
Skladniki 1993 2001 1993 2001
odzywcze p p
X se X se X se X se
Energia (kcal) 229630 2345+40 ns 155524 1621+32 ns
Biatko (g) 78,6+1,2 82,8+1,6 10,0423 53,8+0,9 56,6+1,2 ns
Weglowodany (g) 280,1+4,0 293,653 0,0457| 199,1%32 215,443 10,0028
Thaszcze (g) 101+1,7 99+2.3 ns 67+1,2 66+1,7 ns
SFA (g) 35,5+0,7 32,7+0,9 |0,0164| 23,7+0,5 22,0+0,7 10,0389
MFA (g) 42,5+0,7 41,4=1,0 ns 27,1x0,5 26,6+0,7 ns
PFA (g) 15,3+0,4 16,3+0,5 ns 10,5+0,3 11,8+0,4 10,0091
Cholesterol (mg) 36510 378+14 ns 247+7 270+10 ns
Blonnik (g) 21,5+0,4 22,8+0,5 10,0278 15,7+0,3 17,5+0,4 0,0006

SFA - nasycone kwasy tluszczowe
MFA - jednonienasycone kwasy ttuszczowe
PFA - wielonienasycone kwasy tluszczowe
se  — blad standardowy
Tabela II. Struktura energii dziennej racji pokarmowej mieszkancow Warszawy
Proportion of energy derived from nutrients in daily food ration of the Warsaw
inhabitants
. Mezczyini Kobiety
Skladniki 1993 2001 1993 2001
odzywcze p
X se X se X se X se
Biatko 14,1+0,1 | 14,7+0,2 0,0058 14,3+0,2 | 14,5+0,2 ns
Weglowodany 46,003 | 47,5+0,5 0,0107 47,503 | 49,6%0,5 0,0002
Thuszcze 39,9+0,3 | 37,8+0,4 0,0001 38,2+0,3 | 359+0,4 0,0001
SFA 14,0+0,2 | 12,4%0,2 0,0001 13,5+0,2 | 11,9%+0,2 0,0001
MFA 16,7+0,2 | 15,7+0,2 0,0002 15,5+0,2 | 14,4+0,2 0,0001
PFA 6,02+0,11 | 6,40+0,15 ns 6,03%+0,12 | 6,50%0,16 0,0202
SFA - nasycone kwasy tluszczowe
MFA - jednonienasycone kwasy tluszczowe
PFA - wielonienasycone kwasy tluszczowe

SC

btad standardowy

uczestniczace w badaniach w roku 2001 nadal nie osiagnely zalecanego poziomu
spozycia witamin B1 i B2. Stopiefi realizacji norm na powyzsze witaminy ksztattowat
sie w granicach 50-75% (ryc. 1).

Poréwnujac zawarto$¢ sktadnikéw mineralnych w dziennych racjach pokarmowych
pochodzacych z 1993 i 2001 roku, stwierdzono istotny wzrost poziomu wapnia, zelaza,
potasu i magnezu (tab. IV). Mimo tych pozytywnych zmian spozycie wigkszosci sktad-
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B a) Mezczyzni

Bionnik
pz=279

E1Rok 2001

ORok 1993

Magnez
pz=350 mg

Potas
pz=35g

Zelazo
pz=11mg

Wapni
pz=800 mg

Witamina E
pz=10mg

Witamina C
pz=70 mg

Witamina B2
pz=26 mg

Witamina B1
pz=2,0mg

Witamina A
pz=1000 ng

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180
b) Kobiety

Btonnik
pz=27 g

Magnez
pz=280 mg

Potas
pz=35p

Zelazo
pz=14 mg

Wapi
pz=800 mg

Witamina E
pz=9 mg

Witamina C
pz=70 mg

Witamina B2
pz=t8 mg

Witarnina B1
pz=1,9 mg

Witamina A
pz=800 pg

pz - poziom zalecany

* -p<=0,05

¥ -p<=0,01

RDA - Recommended Dietary Allowances

Ryc. 1. Stopiefi realizacji norm na skladniki odzywcze w racji pokarmowej mieszkancow
Warszawy
The realization degree of the RDA in daily food ration of the Warsaw inhabitants
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Tabela III. Zawarto$¢ witamin w przecietnej racji pokarmowej mieszkancow Warszawy
Vitamins intake in daily food ration of the Warsaw inhabitants

Mezczyini Kobiety
Witaminy 1993 2001 1993 2001
X se | x se P X se | x se P
Witamina A (pg) 1519+130 | 1555+174 ns 1008+72 | 110697 ns

Witamina By (mg) 1,43+0,03 | 1,53+0,03 | 0,0221 | 0,96=0,02 | 0,93%+0,03 ns

Witamina B, (mg) 1,43+0,04 | 1,66+0,05 | 0,0008 | 1,08+0,02 | 1,24+0,03 | 0,0001
Witamina C (mg) 55,627 | 94,3+£36 0,0001 58,4+32 | 1158+43 | 0,0001
Witamina E (mg) 11,5+0,3 | 11,6%£0,4 ns 8,3+0,2 9,5+0,3 0,0022

se — btad standardowy

Tabela IV. Zawarto$¢ sktadnikéw mineralnych w przecigtnej racji pokarmowej mieszkancow
Warszawy
Minerals intake in daily food ration of the Warsaw inhabitants

Mezczyini Kobiety
Witaminy 1993 2001 1993 2001

X se | x se P X se | x se P
Wapn (mg) 40812 | 532%16 0,0001 35410 | 472x14 0,0001
Zelazo (mg) 12,1+0,3 | 13,3x0,4 | 0,0079 8,1+0,2 | 9,4%0,2 0,0001
Séd (mg) 2,48+0,44 | 2,51+0,59 ns 1,51+0,31 | 1,51£0,42 ns
Potas (mg) 2,88+0,49 | 3,510,066 | 0,0001 |2,13=0,37|2,79+0,51 | 0,0001
Magnez (mg) 274+4 306£5 0,0001 183+4 2315 0,0001

se — btad standardowy

nikdw mineralnych nadal utrzymywato si¢ na niedostatecznym poziomie. Najwiekszy
niedobor wystapit w przypadku wapnia u obu plci oraz zelaza w grupie kobiet-stopien
realizacji norm pozostawal na poziomie 60-67%. Niewystarczajace bylto takze spozycie
magnezu i potasu — wynosito okoto 80% bezpiecznego poziomu w grupie kobiet
i w granicach 87-100% w grupie me¢zczyzn (ryc. 1).

Spozycie sodu w obu badaniach ksztaltowato si¢ na podobnym poziome. Zostat tu
uwzgledniony jedynie s6d naturalnie wystepujacy w produktach (tab. IV).

DYSKUSJA

Przeprowadzone analizy wykazaly, ze w okresie miedzy 1993 a 2001 rokiem zmienit
si¢ obraz przecigtnego zywienia mieszkaficow prawobrzeznej Warszawy. Korzystne
tendencje polegaly gléwnie na poprawie struktury thuszczéw i wzroScie zawartoSci
w przecietnej diecie blonnika, niektdrych witamin i sktadnikéw mineralnych. Niemniej
nadal poréwnanie zawartoSci czesSci witamin oraz wigkszoSci skladnikéw mineralnych
z zalecanymi normami wskazuje na nieprawidtowosci i plynace z tego zagrozenia dla
zdrowia.

Rola tluszczéw w zywieniu czlowieka, ich ilo$¢ i jako$¢ w diecie stanowi obecnie
jeden z najwazniejszych probleméw w nauce o zywieniu. Wg Swiatowej Organizacji
Zdrowia zaleca si¢, aby w zrownowazonej w stosunku do wydatku energetycznego
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dziennej racji pokarmowej ttuszcze dostarczaly maksymalnie 30% energii, odsetki
energii z nasyconych kwaséw thuszczowych nie powinny przekracza¢ 10%, a z wielo-
nienasyconych kwaséw tluszczowych powinny wynosi¢ 6-7% (6,19).

W omawianej populacji, a szczegélnie w grupie kobiet, struktura thuszczéw ulegata
pewnej poprawie, jednak zmiany nie byly wystarczajace do realizacji wigkszosci z wy-
mienionych powyzej zalecefi. Badania przeprowadzone przez Szpaka [15] w regionie
ponocno-wschodnim Polski w latach 1987-1998 potwierdzaja nasze wyniki, gdyz wg
ich autora, w dietach badanych mezczyzn obnizyt si¢ udziat energii dostarczanej przez
thuszcze z okoto 38% do 36%. Takze w populacjach innych krajow; w Szwajcarii [18],
w Danii [9] oraz w USA [11] jakoS¢ i ilo$¢ ttuszczow w przecietnej diecie zblizyta sie
do poziomu zalecanego w prewencji przeciwmiazdzycowej z tym, ze w omawianych
krajach zmiany te wystapily wcze$niej niz w Polsce. Réwniez w krajach Europy
Srodkowo-Wschodniej: w Czechach [10], Stowacji [1] i na Litwie [17], zanotowano
poprawe struktury thuszczéw spowodowana gtéwnie zastepowaniem tluszczy pochodze-
nia zwierzecego thuszczami ro§linnymi.

Zastrzezenia zdrowotne budzi w dalszym ciagu niedostateczny poziom zawartoSci
btonnika pokarmowego, szczegdlnie w dietach kobiet. Blonnik przyspiesza wydalanie
z ustroju zwiazkéw sterolowych, pochodnych cholesterolu i w ten sposéb obniza za-
warto$¢ cholesterolu w surowicy krwi. Niedobér w pozywieniu tego sktadnika prowadzi
do nasilenia wystepowania wielu choréb cywilizacyjnych takich jak miazdzyca, otytosé
i nowotwory jelita grubego. Jedynie dieta bogata w produkty zbozowe, nasiona ro§lin
straczkowych oraz warzywa i owoce moze zapewnié zalecane spozycie btonnika na
poziomie powyzej 27g dziennie [20].

Sposréd uwzglednionych w ocenie witamin, niekorzystnie prezentowaly sie¢ wyniki
odnos$nie poziomu spozycia witamin z grupy B, natomiast zawarto$¢ witamin A,
E i C byla zadawalajaca. Inne krajowe badania dotyczace diet mtodziezy i os6b doros-
fych w wiekszoSci wskazuja na niedobory witamin rozpuszczalnych w wodzie oraz
witaminy E [3, 14, 21].

Sktadniki mineralne stanowia grupe zwiazkéw zaliczanych do niezbednych, gdyz
ustrdj cztowieka nie potrafi ich syntetyzowad i dlatego powinny by¢ one w odpo-
wiednich iloSciach i proporcjach dostarczane z pozywieniem. Uzyskane jednak w 2001
roku w niniejszym badaniu dane wskazujg w dalszym ciagu na niedoborowg zawarto$¢
wapnia, magnezu, zelaza i potasu, pierwiastkdéw, ktére petniag w organizmie szereg
odpowiedzialnych funkcji. Niepokojaco niska byla zawarto$¢ wapnia i zelaza w dietach
badanych kobiet, zapewniajaca tylko w okoto 60% realizacj¢ zalecefi. Ta niekorzystna
sytuacja w spozyciu sktadnikéw mineralnych nie dotyczyta wylacznie przedstawionej
populacji. Takze w innych badaniach, dla os6b w réznym wieku, stwierdzono niska,
nie pokrywajaca zalecanych norm zawarto$¢ ww. pierwiastkow. W cytowanych wcze$-
niej badaniach Szpaka [14] ocena iloSci sktadnikéw mineralnych w pozywieniu
mezczyzn wskazywata na znaczne odstepstwa od norm, a nawet nasilanie si¢ ich
w kolejnych latach badania. Szczegdlnie niepokojaca byta zawarto$¢ wapnia, ktdra
w 1996 roku ksztattowala sie na poziomie 56% normy. Takze w odtworzonych racjach
pokarmowych gospodarstw domowych (na podstawie danych GUS za 1996 r.) stwier-
dzono niski poziom omawianych pierwiastkow [13] — stopien realizacji norm dla wapnia
wynosit 42-61%, magnezu 61-71%, zelaza 67-90%, potasu 66-77%. Inne krajowe
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badania przeprowadzone wsrdd miodziezy oraz ludzi starszych potwierdzaja takze dane
o niskiej zawarto$ci wapnia i zelaza w catodziennych jadtospisach [3, 4, 12, 16]. Niskie
spozycie zelaza moze by¢ brane pod uwage jako czynnik zZywieniowy sprzyjajacy
rozwojowi niedokrwistos$ci, a wapnia moze wplywac na coraz czgstsze pojawianie si¢
0Steoporozy.

Dieta analizowanych populacji nadal charakteryzowata si¢ do$¢ wysoka zawartoscia
soli. Bylo to spozycie wyzsze od zalecenia WHO wynoszacego maksimum 6 g dziennie,
jesli uwzgledni sie, ze zastosowana w tym badaniu metoda nie brata pod uwage dodatku
soli podczas kulinarnego przygotowywania potraw i przy stole (szacuje si¢, ze z tego
Zrédla pochodzi okoto 60% sodu [2]). Wysokie spozycie soli ma wplyw na poziom
ci$nienia tetniczego.

WNIOSKI

1. W okresie 8 lat, zaszly pozadane i oczekiwane zmiany sposobu zywienia
mieszkancow Warszawy, polegajace gtdwnie na poprawie struktury tlhuszczow. Wyka-
zano rowniez korzystng tendencje wyzszego stopnia realizacji norm na niektore wita-
miny i skladniki mineralne.

2. Podstawowym btedem ocenianych diet byta w dalszym ciagu zbyt mata zawartos¢
witamin z grupy B oraz dramatycznie niskie spozycie wapnia, magnezu, potasu i zelaza,
szczegOlnie w dietach kobiet.

3. Nadal istnieje potrzeba prowadzenia intensywnej edukacji zywieniowej, gdzie
podstawowa uwage nalezy kierowac¢ nie tylko na odpowiednia ilo$¢ i strukture
tluszczéw, ale takze na spozycie produktdow zawierajacych duze iloSci witamin i sklad-
nikéw mineralnych.

A. Wasdkiewicz

NUTRITION QUALITY OF DAILY FOOD RATION OF THE WARSAW
INHABITANTS IN YEARS 1993-2001. WARSAW POL-MONICA BIS PROJECT

Summary

The aim of the study was to evaluate changes in dietary habits and the realization degree of
the recommended dietary allowances of vitamins and minerals intake in the diet of the Warsaw
inhabitants in the 8-year period. In years 1993 and 2001 dietary habits where assessed according
to 1485 and 836 randomly selected 35-64 year old men and women.

Over the observation period substantial changes in food consumption pattern were noticed:
the percentage of energy from fat decreased from 39.9% to 37.8% in men and from 38.2% to
35.9% in women, the percentage of energy from saturated fatty acids decreased from 14.0% to
12.4% in men and from 13.5% to 11.9% in women, the percentage from carbohydrates increased
from 46.0% to 47.5% and from 47.5% to 49.6% and dietary fibre intake from 21,5g to 22,8g
and from 15.7 g to 17.5 g respectively. In 2001 in comparison with 1993 intakes of vitamins C
and Bp, calcium, magnesium, potassium and iron were higher in both genders, vitamin B in
men and E in women. Despite those positive changes still in year 2001 fibre, vitamins B and
B> and analized minerals intake was on too low level. The highest deficiency has been noticed
in calcium intake in both genders and iron in women-the realization degree of recommended
intake has stayed on 60-67% level.
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