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Sposrod 206 osob w wieku 75 — 80 lat suplementy przyjmowalo 42% badanych.
Stosowana suplementacja prawie u wszystkich badanych uzupelniata niedobory wi-
tamin oraz skladnikow mineralnych w dietach, z wyjgtkiem wapnia. W zbyt duzych
ilosciach w stosunku do gornego tolerowanego poziomu spozycia stosowano witami-
ne A, witaming PP oraz Zelazo.

WSTEP

Dane literaturowe wskazuja, iz zmiany w efektywnosci wchtaniania i wykorzystania nie-
ktérych witamin i sktadnikow mineralnych moga by¢ wynikiem fizjologicznego procesu
starzenia si¢ organizmu, a takze wystgpowania chordb i stosowania lekow przez znaczna
cze$¢ populacji 0sob starszych [4].

W stosunku do osob w §rednim wieku, wykorzystanie sktadnikow odzywczych, w tym
witamin i sktadnikow mineralnych, przez osoby starsze jest ograniczone. W wyniku tego
po 60 roku zycia zaleca si¢ wzrost ich spozycia przy jednoczesnym obnizeniu realizacji
normy na energie [5]. Pociaga to za sobg trudnoSci w zbilansowaniu diet u tej czesci po-
pulacji.

Na przestrzeni ostatnich lat na rynku polskim pojawilo si¢ wiele preparatéw farmaceu-
tycznych oraz dietetycznych Srodkow spozywczych przeznaczonych do suplementacji diet
zawierajacych witaminy i/lub sktadniki mineralne, ktdre s3 powszechnie stosowane przez
rozne grupy populacyjne, rowniez przez osoby starsze. Z danych literaturowych wynika, ze
stosowanie tych preparatow czesto jest nieuzasadnione, suplementy stosowane s3 bez po-
rozumienia z lekarzem, w wyniku wtasnej decyzji, a przyjmowane dawki sa nieprawidtowe.
Dlatego tez podjeto badania majace na celu ocene udzialu witamin i sktadnikow mineral-
nych spozywanych w postaci suplementdw diety i preparatow farmaceutycznych w dietach
0s0b starszych zamieszkatych w rejonie Warszawy.

* Praca czg$ciowo finansowana przez KBN nr 4P05 D011713
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MATERIAL I METODY

Praca zostala zrealizowana jako czg§¢ projektu badawczego dotyczacego uwarunkowan sposobu
zywienia i stanu odzywienia osob starszych urodzonych w latach 1918-1923 zamieszkalych w rejonie
warszawskim. Badania przeprowadzono wiosna 1999 roku. Osoby do badan wylosowano w biurze
PESEL przyjmujac jako kryteria wyboru wiek, pte¢ (50% mezczyzni, 50% kobiety) i miejsce zamiesz-
kania (Srodowisko wielkomiejskie, matomiasteczkowe i wiejskie).

Ogolne informacje o respondentach zebrano za pomoca kwestionariusza wywiadu, natomiast da-
ne o sposobie zywienia metoda 3-dniowego biezacego notowania spozywanych produktéw i potraw.
Spozywane potrawy przeliczono na produkty rynkowe, z jakich zostaly przygotowane, a nastgpnie
uzyskane wyniki wprowadzono do programu komputerowego ,,Zywienie”, w ktorym dane o zawarto-
$ci sktadnikéw odzywczych w produktach pochodzily z tabel ,,Sktadu i wartosci odzywczej produktow
spozywczych” [7]. Uwzglgdniono réwniez sktadniki mineralne pochodzace z wody wodociagowej badz
studziennej, wykorzystywanej przez respondentéw do przygotowywania napojow i positkow, tj. zup,
kawy, herbaty, kompotéw, naparéw ziotowych, popijania lekéw. Wzieto pod uwage réwniez wode,
ktdra zostata wehtonieta przez kasze, makarony i roliny straczkowe. Doktadna metodyke oznaczenia
zawartosci sktadnikow mineralnych w wodzie pitnej przedstawiono w pracy Kafuzy i wsp. [6].

Dzienne dawki witamin i sktadnikéw mineralnych pobranych w formie suplementéw diety lub pre-
paratow farmaceutycznych wyliczono na podstawie deklaracji respondentéw dotyczacych stosowania
ich w dniu badania. Zlozone zwiazki przeliczono na poszczeg6lne sktadniki mineralne. Otrzymane
dawki skfadnikéw odzywczych pochodzace z suplementdéw poréwnano z normami na poziomie bez-
piecznym [15].

Do stwierdzenia roznic w wystepowaniu okreslonych cech jakoSciowych w grupie badanych osob
wykorzystano test Chi?, natomiast pordwnanie $rednich przeprowadzono za pomoca testu Kruskalla-
-Wallisa (rozktady odbiegaly od normalnego). Réznice uznano za istotne statystycznie przy p < 0,05.

WYNIKI

Badaniami objgto 206 osob starszych (52,4% respondentéw stanowily kobiety, za$
47,6% mezczyzni), z czego witaminy i/lub sktadniki mineralne w formie preparatow far-
maceutycznych lub dietetycznych Srodkoéw spozywezych przyjmowato 42,2% badanych (87
0s6b). Wsrdd osob stosujacych suplementy 59% respondentéw przyjmowato preparaty wi-
taminowo-mineralne, 16% stosowato suplementacj¢ dwiema lub wigksza liczbg witamin,
15% sktadnikami mineralnymi, natomiast okolo 10% badanych zazywato pojedyncze wi-
taminy. Ponad 35% osob stosujacych suplementacj¢ deklarowalo, iz przyjmowato sktadni-
ki odzywcze w formie preparatdéw farmaceutycznych przez okres diuzszy niz rok, 17,2%
deklarowato, ze przyjmowato je przez okres od jednego do szeéciu miesigey, za$ 11,4%
przez jeden miesiac badz krdcej. Jednoczes$nie az 34,5% respondentdw nie udzielito odpo-
wiedzi na pytanie badZ nie pamigtato przez jak dlugi okres stosowato suplementy.

Wykazano, iz znamiennie wiecej kobiet (50,9% badanych kobiet) niz mezczyzn (32,6%)
stosowato suplementy, a takze odsetek ten byt istotnie wigkszy wsrdd respondentdéw po-
chodzacych z miasta (61,9%) niz ze Srodowiska matomiasteczkowego (36,1%) oraz wiej-
skiego (38,0%). Ponadto wykazano, iz w grupie osob legitymujacych si¢ wyksztalceniem
Srednim oraz wyzszym bylo znamiennie wigcej badanych przyjmujacych preparaty farma-
ceutyczne lub dietetyczne $rodki spozywcze zawierajace witaminy i/lub sktadniki mineral-
ne (odpowiednio 64,3% i 63,6%) niz wérdd respondentéw, ktorzy ukonczyli szkole zawo-
dowa (47,8%) badz podstawowa (33,3%). Stwierdzono, ze istotnie wigkszy odsetek osob
cierpigcych na choroby przewlekle stosowat suplementy (47,9% o0sob) niz respondentdw,
ktdrzy deklarowali, iz sa zdrowi (17,9%). Podobne zaleznosci wystgpowaly rdwniez pomie-
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dzy stosowaniem lekOw a przyjmowaniem tych preparatow. Wykazano, iz wérdd respon-
dentdw, ktorzy przyjmuja leki 51,0% stosowato suplementy, za§ w grupie osob nie zazywa-
jacych zadnych lekow — 20,3%. Nie stwierdzono natomiast istotnych zaleznosci miedzy sto-
sowaniem suplementdw a samoocena sytuacji ekonomicznej, a takze wybranymi cechami
jakoSciowymi zywienia: liczbg spozywanych positkow w ciagu dnia, wiaczaniem badZ uni-
kaniem ze wzgledow zdrowotnych wybranych produktow spozywczych.

Poréwnujac realizacje norm i zalecen zywieniowych na energie i wybrane sktadniki po-
karmowe dostarczone z racjami pokarmowymi badanych dla wigkszosci rozpatrywanych
sktadnikow wykazano, iz kobiety stosujace witaminy i/lub sktadniki mineralne w formie
preparatOw spozywaly z dieta wicksze ich iloSci niz respondentki nie zazywajace wymie-
nionych sktadnikéw odzywczych w tej formie (tab. I). W przypadku energii, biatka, bton-
nika pokarmowego, witaminy E, C i B,, a takze wapnia, fosforu i magnezu otrzymane roz-
nice byly znamienne. U mezczyzn stosujacych suplementy istotnie wigksze bylo tylko spo-
zycie z dietg witaminy A i C, natomiast istotnie mniejsze spozycie energii.

Udzial witamin z diety i z suplementow w realizacji normy na poziomie bezpiecznym
w grupie badanych 0sob starszych stosujacych i nie stosujacych suplementacji dang wita-
ming przedstawiono w tabeli II.

Spozycie witaminy A z racjami pokarmowymi mezczyzn i kobiet stosujacych lub nie sto-
sujacych tej witaminy w formie suplementéw oraz witaminy E w obu grupach me¢zczyzn,
przekraczalo normy na poziomie bezpiecznym. Suplementacj¢ witaming A stosowato pra-
wie 16% badanych mezczyzn i 21% kobiet, za$ witaming E odpowiednio 20% i 25%. Sred-
nie dawki suplementdw byty bardzo wysokie, blisko 5 — 7-krotnie wieksze od bezpieczne-
go poziomu spozycia witaminy A, i 4 — 10-krotnie witaminy E.

Spozycie z dietg witaminy C przez respondentéw wszystkich podgrup bylo niewystar-
czajace, pokrywalo bezpieczny poziom spozycia w zaleznosci od grupy od 47% do 72%.
Wykazano, ze kobiety stosujace suplementacje ta witaming spozywaly z dieta istotnie
wigksze jej iloSci niz kobiety nie uzupetniajace swoich racji pokarmowych. Suplementy tej
witaminy stosowato 20% ankietowanych me¢zczyzn i 38% kobiet, przy czym biorac pod
uwage niska realizacj¢ norm na ten skladniki odzywczy nalezy uznad, iz przyjmowanie su-
plementéw witaminy C bylo uzasadnione. Stosowane dawki ponad 3 razy przekraczaly
bezpieczny poziom spozycia w grupie mezczyzn i 2,4 razy w grupie kobiet.

Spozycie witaminy B, oraz B, z racjami pokarmowymi badanych byto niskie. Suplemen-
tacje wymienionych witamin stosowato odpowiednio 16% i 17% mezczyzn oraz 32% i33%
kobiet. Przyjmowane z suplementami dawki witaminy B; w grupie mezczyzn pokrywaly
361% normy na poziomie bezpiecznym na ten sktadnik oraz w grupie kobiet 242%. Nato-
miast spozycie witaminy B, z suplementami wynosito 135% zalecanej normy na poziomie
bezpiecznym u me¢zezyzn i 211% u kobiet.

Spozycie witaminy PP oraz witaminy B, we wszystkich wyr6znionych podgrupach, z wy-
jatkiem kobiet nie stosujacych suplementow tej witaminy, byto wystarczajace. Witaminy te
w formie preparatow farmaceutycznych przyjmowalo 16 — 18% badanych me¢zczyzn oraz
32 - 33% kobiet. W przypadku witaminy PP stosowane dawki przekraczaly 5 razy norme
na poziomie bezpiecznym w grupie badanych mezezyzn oraz 2,5 razy w grupie kobiet, za$
w przypadku witaminy B, przekraczaly bezpieczny poziom spozycia tego sktadnika odpo-
wiednio 2,8 1 2,0 razy.

Wykazano, iz wysoki odsetek diet respondentéw nie przyjmujacych suplementoéw spo-
zywal z dieta mniej niz 67% normy na poziomie bezpiecznym omawianych witamin — ta-
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Tabela I.  Warto$¢ energetyczna i zawarto$¢ skladnikdw pokarmowych (% norm i zaleceni zy-
wieniowych) w racjach pokarmowych o0sob starszych stosujacych i nie stosujacych su-
plementow
Energy and nutrient content (% RDA) in daily diets of elderly, supplements users
and non-users

Stosowanie suplementacji Test Kruskala-Wallisa
tak nie (warto$¢ p)")
Sktadnik — - — -

mgzizgzzm 1;021?5}, m§22236126n1 lr(logc;tgl mecaytni kobiety
Energia 83,5+19,1 | 83,4+29,2 | 93,6+27,9 | 74,1£293 0,0472 0,0345
Biatko ogdtem | 118,4%32,5 | 113,6+46,1 | 118,8+38,2 | 96,9+43,2 ns 0,0207
Thuszcz 108,8+39,1 | 105,9+44,2 | 123,8+47,3 | 99,0+46,5 ns ns
Weglowodany 85,5+10,6 | 859+10,1 | 85,5+12,7 | 84,3135 ns ns
Btonnik 90,7%£26,9 | 76,3%£30,9 | 93,2+37,3 | 63,2+32,0 ns 0,0070
pokarmowy?)
Witamina A 195%305 118+108 | 116x124 | 138+231 0,0359 ns
Witamina E 122+50,0 | 97,4=46,2 | 128+85,0 | 78,6%40,0 ns 0,0224
Witamina C 85,0£56,0 | 57,8323 | 51,8+27,0 | 45,7+334 0,0010 0,0098
Witamina B, 77,0£23,1 | 66,7£33,4 | 84,6+30,7 | 58,4+25,0 ns ns
Witamina B, 75,0£35,0 | 66,7278 | 70,0250 | 61,1334 ns 0,0322
Witamina PP 97,2+40,0 | 83,7£33,7 | 86,1322 | 77,4+31,8 ns ns
Witamina B 95,4+32,0 | 80,0£30,0 | 86,4+27,3 | 75,0+30,0 ns ns
Wapii?) 73,3£24,0 | 56,4+32,8 | 75,1335 | 46,1+27,9 ns 0,0432
Fosfor 196+45,0 | 140£60,0 | 188+63,2 | 121+58,2 ns 0,0294
Magnez®) 83,8+23,1 | 89,9+37,5 | 82,4%+29,0 | 77,7+36,6 ns 0,0343
Zelazo¥ 98,2+30,0 | 74,1+£30,0 | 105+42,7 | 67,4358 ns ns
Cynk? 76,4=20,7 | 94,1335 | 82,8+27,0 | 86,1+38,9 ns ns
Miedz>¥ 60,0£20,0 | 45,0x17,2 | 55,0=20,0 | 45,0=25,0 ns ns

1) — poréwnanie 0sob stosujacych i nie stosujacych suplementow;

ns — brak istotnych réznic, p > 0,05

D —za 100% przyjeto spozycie — 20 g/d [15]

3 —uwzgledniono rowniez ilosci pobrane z woda pitng

# —gredni procent realizacji zalecanego poziomu bezpiecznego (za 100% przyjeto spozycie na
poziomie 2,0 mg/d) [15]

bela III. Sytuacja taka byla u blisko 65% 0soOb nie stosujacych suplementéw witaminy C,
prawie u 50% badanych nie stosujacych witaminy B,, u ponad 35% w przypadku witami-
ny By, po 27% w przypadku witamin PP i B, oraz u 22% nie stosujacych witaminy A.
Stwierdzono takze, ze diety wielu 0sdb zazywajacych suplementy witaminy C (67% bada-
nych), B, (55% badanych) oraz B, (45% badanych) zawieraly zbyt mafe iloSci tych wita-
min (ponizej 67% normy na poziomie bezpiecznym). Stosowana przez tych respondentow
suplementacja skutecznie bilansowala niedobory diety. Jednak u blisko 39% o0sdb przyj-
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Tabela II. Spozycie (% normy na poziomie bezpiecznym) witamin z dieta i z suplementami
przez osoby starsze
The intake (% RDA) of vitamins with diet and supplements by the elderly
Stosowanie suplementacji Test Kruskala-Wallisa
Skiadnik tak nie (Wartos¢ p)*

mezczyzni kobiety mezezyzni kobiety mezczyzni ‘ kobiety
Witamina A n=16 n =23 n=_82 n =385
dieta 111+70,7 | 133x143 | 148+212 | 126%187 ns ns
suplementy 550+947 | 673%758 - - - -
Razem 6612967 | 805760 | 148212 | 126x187 0,0001 0,0001
Witamina E n=20 n =27 n=78 n =81
dieta 124525 | 101%£45,0 | 1274+81,2 | 83,78+42,5 ns ns
suplementy 1043+1443 | 441+582 - - - -
Razem 1167+1450 | 542+570 | 1274+81,2 | 83,78+42,5 | 0,0001 0,0001
Witamina C n =20 n =41 n="78 n =67
dieta 72,0+43,5 | 59,5344 | 60,2+40,8 | 47,2+32,0 ns 0,0203
suplementy 317+347 | 246%216 - - - -
Razem 389342 | 305+217 | 60,2+40,8 | 47,2%32,0 0,0001 0,0001
Witamina B, n=16 n =235 n =382 n="73
dieta 77,0£23,1 | 75,0+33,4 |84,64+30,8 | 66,78+25,0 ns ns
suplementy 361515 | 242+233 - - - -
Razem 430515 | 312+233 | 84,64+30,8 | 66,72x£25,0 |  0,0001 0,0001
Witamina B, n=17 n =36 n=2_81 n="72
dieta 75,0£50,0 | 66,7+27,8 | 70,0£25,0 | 66,7+33,4 ns ns
suplementy 135£95,0 | 211+£255 - - - -
Razem 210£90,0 | 277+244 | 70,0+25,0 | 66,7£33,4 0,0001 0,0001
Witamina PP n=18 n =36 n =80 n=72
dieta 93,8+£30,6 | 88,7338 | 88,94+35,6 | 76,85+30,0 ns ns
suplementy 499+822 | 247%675 - - - -
Razem 594+833 | 436+675 |88,94%35,6 | 76,88+30,0 |  0,0001 0,0001
Witamina B, n=16 n=235 n =382 n="73
dieta 91,3+£27,3 | 80,0+30,0 | 86,44+31,8 | 75,08+30,0 ns ns
suplementy 277+559 195+290 - - - -
Razem 368+555 | 280+290 | 86,44+31,8 | 75,08+30,0 | 0,0001 0,0001

*

ns - brak istotnych r6znic, p > 0,05

A

p < 0,05, test Kruskala-Wallisa

— porédwnanie 0sob stosujacych i nie stosujacych suplementow;

, B — roznice istotne dla kobiet i mezczyzn nie stosujacych suplementow dang witaming przy
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Tabela III. Klasyfikacja badanych ze wzgledu na ilo$¢ witamin i sktadnikoéw mineralnych spozy-
wanych z dieta i z suplementami
Classification of subjects according to vitamin and mineral intake with diet and sup-

plements
Suplementacja
nie tak
Skfadnik spozycie z dieta? spozycie z dieta? spozycie z dietg?
< 67% BPSY < 67% BPSY i z suplementami
N N <67%BPS) | > UL?
n %N n %N
n N n N
Witaminy
Witamina A 167 38 22,3 39 11 28,2 0 0 15 38,5
Witamina E 159 34 21,4 47 9 19,1 1 2,1 0 0
Witamina C 145 94 64,8 61 41 67,2 3 5,0 0 0
Witamina B, 155 55 35,5 51 23 45,1 0 0 ) =)
Witamina B, 153 76 49,7 53 29 54,7 0 0 ) =)
Witamina PP 152 42 27,6 54 13 24,1 0 0 27 50,0
Witamina B, 155 42 27,1 51 13 25,5 0 0 0 0
Sktadniki mineralne

Waph 171 81 47,4 35 19 54,3 13 37,1 0
Magnez 163 46 28,2 43 12 28,0 3 7,0 0
Zelazo 168 45 26,8 38 5 13,5 0 0 9 10,3
Cynk 175 36 20,6 31 5 16,1 0 0 0
Miedz® 176 104 | 59,1 30 27 90,0 0 0 0

1) — BPS - bezpieczny poziom spozycia

2 — UL - tolerowany gorny poziom spozycia [14]

3 — poziom UL nie zostat ustalony

4 — dla sktadnikow mineralnych uwzgledniono spozycie z produktami spozywczymi i wypijang woda
%) — zalecany poziom bezpieczny (za 100% przyjeto spozycie na poziomie 2,0 mg/d) [15]

mujacych suplementy witaminy A i u 50% stosujacych suplementacje witaming PP faczne
spozycie tych witamin z racjami pokarmowymi i z suplementami przekraczalo tolerowany
gorny poziom spozycia.

Udziat sktadnikéw mineralnych z diety i z wody pitnej tacznie oraz z suplementow
w realizacji normy na poziomie bezpiecznym w grupie osob starszych stosujacych i nie
stosujacych suplementacji danym pierwiastkiem przedstawiono w tabeli IV. Wykazano,
ze racje pokarmowe kobiet i mezczyzn stosujgcych i nie stosujacych suplementacji wap-
niem byly niedoborowe w ten pierwiastek. Suplementy tego pierwiastka stosowato 13%
mezczyzn i 20% kobiet. Srednio w obu grupach pozwolily one na realizacje normy na po-
ziomie bezpiecznym w 25%, co w grupie mezczyzn bylo wystarczajace, aby skutecznie
uzupelni¢ niedobory diety (dieta i suplementy tacznie w 96% pokrywaly bezpieczny po-
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Tabela IV. Spozycie (% normy na poziomie bezpiecznym) skladnikow mineralnych z dieta
iz woda oraz z suplementami przez osoby starsze
The intake (% RDA) of minerals with diet and drinking water, and with supplements
by the elderly
Stosowanie suplementacji Test Kruskala-Wallisa
Skiadnik tak nie (Wartos¢ p)*
mezezyzni | kobiety | mezczyzni | kobiety | mezczyZni ‘ kobiety
Wapn n=13 n=22 n=2385 n =86
dieta i woda 70,6£25,6 | 54,4%30,7 | 75,2A+31,4 | 50,65+31,0 ns ns
suplementy 252229 | 249%21,5 - - - -
Razem 95,8+38,5 | 79,5+37,1 | 75,24+31,4 | 50,68+31,0 |  0,0460 0,0003
Magnez n=15 n=28 n =83 n =80
dieta i woda 81,7£17,9 | 90,9+383 | 829%154 | 81,4x37,0 ns ns
suplementy 22,4+18,6 | 23,7+18,1 - - - -
Razem 104+31,8 | 114+40,4 | 82,9+154 | 81,5+37,0 0,0191 0,0001
Zelazo n=13 n=25 n=85 n =83
dieta i woda 91,0154 | 87,4%34,2 | 1042+41,8 | 65,85+31,0 ns 0,0002
suplementy 211166 | 229+222 - - - -
Razem 303+168 | 317+226 | 1042%41,8 | 65,88+31,0 |  0,0001 0,0001
Cynk n=12 n=19 n =86 n =389
dieta i woda 69,44+12,0 | 103Bx35,8 | 82,2+26,1 | 87,4+36,0 ns ns
suplementy 66,4+£69,4 | 78,0£70,7 - - - -
Razem 136+£73,5 | 181824 | 82,2+26,1 | 87,4%=36,0 0,0416 0,0001
Miedz# n=11 n=19 n =87 n=239
dieta i woda 50,04+10,0 | 60,0B+25,0 | 55,02+20,0 | 45,08+20,0 ns 0,0037
suplementy 100£61,7 | 75,0%50,0 - - - -
Razem 150£65,0 | 130£55,0 |55,04£20,0 | 45,08£20,0 | 0,0001 0,0001

*  — pordéwnanie 0sdb stosujacych i nie stosujacych suplementdéw
ns - brak istotnych roznic, p > 0,05
A B —roznice istotne dla kobiet i mezezyzn stosujacych suplementy lub kobiet i mezezyzn nie

stosujacych suplementéw danym pierwiastkiem przy p < 0,05, test Kruskala-Wallisa

#  —§redni procent realizacji zalecanego poziomu bezpiecznego (za 100% przyjeto spozycie na
poziomie 2,0 mg/d) [15]

ziom spozycia), natomiast w grupie kobiet Srednie taczne spozycie wapnia nie przekracza-
to 80% normy.

Srednie iloSci magnezu spozywanego z racjami pokarmowymi i woda przez responden-

tow stosujacych oraz nie stosujacych suplementacji tego pierwiastka mozna uznac za wy-

starczajace (w kazdej z wyodrebnionych grup spozycie przekroczylo 80% normy na pozio-

mie bezpiecznym). Wykazano, iz magnez w formie preparatéw farmaceutycznych przyj-
mowalo 15% mezczyzn oraz 26% kobiet. Suplementacja tym pierwiastkiem pozwolita na
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uzupelnienie bezpiecznego poziomu spozycia do 104% w grupie badanych mezczyzn i do
114% w grupie kobiet.

Racje pokarmowe mezczyzn zawieraly wystarczajace iloSci zelaza. Diety mezczyzn
(spozycie pierwiastka z produktami spozywczymi i z wypijana woda) stosujacych suple-
menty tego pierwiastka w 91% realizowaly norme na poziomie bezpiecznym na zelazo, za$
racje pokarmowe mezczyzn nie stosujacych suplementéw w 104%. Natomiast kobiety sto-
sujace zelazo formie preparatow farmaceutycznych spozywaly istotnie wicksze iloSci tego
sktadnika z dieta i z woda (87% bezpiecznego poziomu spozycia) anizeli kobiety nie uzu-
pelniajace swoich racji pokarmowych tym pierwiastkiem (66% bezpiecznego poziomu
spozycia). Preparaty zawierajace zelazo przyjmowalo 13% mezczyzn i 23% kobiet. Stoso-
wane zaréwno przez me¢zezyzn jak i kobiety dawki zelaza, przekraczaly ponad 2 razy zale-
cang norme¢ na poziomie bezpiecznym.

Niewystarczajacymi iloSciami cynku charakteryzowaly si¢ racje pokarmowe mezczyzn
stosujacych suplementacje cynkiem. Diety kobiet, a takze diety mezczyzn nie stosujacych
suplementoéw cynku zawieraly odpowiednie ilosci tego pierwiastka (powyzej 80% normy
na poziomie bezpiecznym). Cynk w formie suplementéw przyjmowalo 12% mezczyzn
i 18% kobiet. Spozycie preparatéw cynku nie byto konieczne w grupie kobiet, natomiast
bylo niezbedne w grupie mezczyzn. Lacznie z dieta i z suplementami mezezyzni w 136%
realizowali norme na poziomie bezpiecznym, za$ kobiety w 181%.

Racje pokarmowe kobiet przyjmujacych preparaty miedzi pokrywaty w znamiennie
wyzszym stopniu zalecany poziom bezpieczny (60% normy) niz diety kobiet nie stosuja-
cych suplementacji omawianym sktadnikiem mineralnym (45%). Miedz w formie prepa-
ratéw farmaceutycznych spozywato 11% mezczyzn i 18% kobiet. Srednie dawki przyjmo-
wanych suplementow tego pierwiastka nie przekraczaly zalecanego poziomu bezpieczne-
go (75-100%).

Stwierdzono, iz blisko 60% badanych osob starszych nie stosujacych i 90% stosujacych
suplementacje spozywato z produktami spozywczymi i z wypijang woda zbyt mafe iloSci
miedzi (nizsze od 66,7% zalecanego poziomu bezpiecznego, przyjmujac za 100% spozycie
na poziomie 2,0 mg/d) — tabela III. Ponadto 47% ankietowanych nie uzupelniajacych swo-
ich diet oraz 54% zazywajacych preparaty wapnia spozywalo niedostateczne jego iloSci.
Suplementacja sktadnikami mineralnymi uzupeiniafa niedobory sktadnikow mineralnych
w wigkszosci rozpatrywanych przypadkéw, z wyjatkiem 37% badanych stosujacych suple-
menty wapnia oraz 7% stosujacych preparaty magnezu. Ponadto wykazano, iz 10% re-
spondentoéw przyjmujacych preparaty zelaza spozywalo z dieta, z woda i z suplementami
ilodci zelaza przekraczajace tolerowany gérny poziom spozycia.

DYSKUSJA

Podobnie jak w niniejszej pracy, takze w innych badaniach stwierdzono istotny zwigzek
pomiedzy stosowaniem witamin i/lub sktadnikéw mineralnych w formie suplementow
a plcig badanych [2, 11, 12], wystepowaniem choréb oraz stosowaniem lekow [11, 12]. Wy-
kazano réwniez znamienny zwigzek migdzy stosowaniem suplementéw a wyksztatceniem
badanych czego nie stwierdzono we wcze$niejszych badaniach Pietruszki i Brzozowskiej [1].

Badane osoby starsze stosowaly najczesciej suplementy witaminy C (70% respondentow
stosujacych suplementy, 30% ogdtu ankietowanych), witaminy PP (odpowiednio 62%
126%), B, (61% 1 26%) oraz B, B¢ (po 59% i25%) i E (54% i 23%). Rowniez Pietruszka
i Brzozowska [11] w badaniach przeprowadzonych 6 lat wcze$niej stwierdzily, ze najpow-
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szechniej suplementowanym, przez osoby starsze zamieszkale w Markach k/Warszawy,
sktadnikiem odzywczym byfa witamina C, ktora przyjmowato ponad 63% respondentow
stosujacych suplementy, natomiast witaminy B, B,, B, zazywalo po 61% stosujacych suple-
menty. Badania przeprowadzone w Stanach Zjednoczonych przez Mares-Perlman i wsp. [9]
wykazaly, iz sktadnikami odzywczymi powszechnie spozywanymi w formie suplementow
przez osoby starsze byly witaminy C, D i E, a nastepnie preparaty witamin B, oraz PP.

Skfadnikami mineralnymi najczesciej przyjmowanymi przez badana populacj¢ oséb
starszych byt magnez (suplementy tego pierwiastka stosowalo blisko 50% badanych zazy-
wajacych suplementy, co stanowilo 21% ogdtu badanych), zelazo (odpowiednio 44%
i 18%) oraz cynk (36% i 15%). W ciagu ostatnich lat wzrosfo zainteresowanie preparata-
mi zawierajacymi magnez. Wedtug Pietruszki [13] liczba 0s6b dorostych przyjmujacych ten
pierwiastek zwickszyla si¢ z 28% w 1994 roku do 41% w 1999 roku. Inne wyniki badan uzy-
skali Mares-Perlman i wsp. [9] dla 65-letnich amerykanskich me¢zezyzn i kobiet. Wediug
nich najczgsciej stosowanym pierwiastkiem byt wapn (preparaty jego stosowato 19% bada-
nych kobiet i 31% megzczyzn) oraz zelazo (odpowiednio 19% i 22%). Badania Pietruszki
i Brzozowskiej [11] przeprowadzone wérdd 75-80-letnich mieszkancow Marek k/Warszawy
wykazaly, iz wsrod respondentow zazywajacych suplementy okoto 19% przyjmowato pre-
paraty potasu, 17% badanych stosowato suplementacje magnezem, natomiast po 13% an-
kietowanych spozywato preparaty zawierajace wapn i zelazo.

Wykazano, iz ponad potowa badanych spozywala z dieta i z suplementami witaming E,
C, wapn oraz zelazo w iloSciach nie przekraczajacych 67% zalecanego dziennego spozycia.
Nieodpowiednia podaz sktadnikow odzywczych powoduje niedobory zywieniowe oraz
przyczynia si¢ do powstawania chordb z nimi zwigzanych, np. niedobory witaminy E po-
woduja m. in. rogowacenie i wczesne starzenie sie skory oraz zaburzenia neurologiczne
[3]. Braki wapnia w racjach pokarmowych sg uzupetniane kosztem tkanki kostnej obniza-
jac gestos¢ kosci 1 zwickszajac prawdopodobienstwo osteoporozy. Wykazano, iz przyczyna
33% ztaman zwiazanych z osteoporoza byl niski poziom wapnia w diecie [8]. Pietruszka
i Brzozowska [11] stwierdzily, ze ponad pofowa badanych 75-80-letnich mieszkancoéw Ma-
rek stosujacych suplementacje magnezem i cynkiem spozywala z dieta i z preparatami far-
maceutycznymi iloSci magnezu i cynku nie pokrywajace 67% bezpiecznego poziomu spo-
zycia. W niniejszej pracy 37% przyjmujacych preparaty wapnia i 7% stosujacych suple-
mentacj¢ magnezem spozywalo ilosci wymienionych pierwiastkow nie przekraczajace 67%
normy na poziomie bezpiecznym.

Spozycie z dieta witamin A, E, PP oraz B, z dieta w grupie badanych mezczyzn nie wyma-
gato suplementacji wymienionymi sktadnikami, natomiast w przypadku spozycia witamin B,
i C bylo ono wskazane — tabela II. Racje pokarmowe kobiet charakteryzowaly si¢ duza ilo-
$cia witaminy A, odpowiednia podaza witaminy E oraz PP w grupie stosujacych suplemen-
tacje ta witaming, za$ zbyt niska witaminy C, B, oraz B,. Suplementacja byla wskazana dla
kobiet nie stosujacych preparatéw witamin PP i B;. Ankietowane osoby starsze przyjmowa-
ly z suplementami wysokie dawki witamin A, E, C i PP. Pobierane dawki witamin w formie
preparatdw byly nieprawidtowo dobrane. Spozycie z dieta witamin A i E u obu plci oraz wi-
tamin PP i B, u m¢zezyzn bylo wystarczajace i nie wymagato suplementacji. Natomiast za
zbyt niskie uznano spozycie witamin C, B, (z wyjatkiem mezczyzn nie stosujacych suplemen-
tacji). Ponadto kobiety nie stosujace suplementacji spozywaly mafe ilosci witamin PP i By.

Na podstawie przeprowadzonej analizy stwierdzono, iz spozycie sktadnikow mineral-
nych w formie preparatow farmaceutycznych przez badane osoby starsze byto celowe
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w przypadku wszystkich omawianych pierwiastkow. Jednakze pobierane dawki uzupetnia-
y odpowiednio diete tylko dla magnezu i cynku, oraz w grupie mezczyzn stosujacych su-
plementy miedzi. Iloci miedzi stosowane przez kobiety byly za niskie. Rdwniez przyjmo-
wane dawki wapnia byly niewystarczajace by skutecznie uzupetni¢ diete respondentow.
Spozycie skfadnikéw mineralnych z dieta bylo za niskie w przypadku wapnia, miedzi oraz
zelaza w grupie kobiet.

Nalezy zwrdci¢ uwagg, ze Srednie dawki przyjmowanych preparatéw witaminy A i PP prze-
kroczyly gérny tolerowany poziom spozycia. Przekraczanie gornego tolerowanego poziomu
spozycia witaminy A przez dtuzszy moze powodowaé m. in. podraznienia skorne objawiajace
si¢ jej pigmentacja i suchoscia, bole stawow i kosci, powiekszenie §ledziony i watroby [3]. Nad-
mierne dawki witaminy PP moga by¢ przyczyna martwicy watroby, arytmii serca, a takze
zmian skornych [3], natomiast nadmierne dawki zelaza zwigkszaja ryzyko infekcji, nowotwo-
roéw i choroby wieficowej, a takze uszkadzaja tkanki poprzez nadmierne magazynowanie tego
pierwiastka [1]. Nalezy jednak zwrdci¢ uwagg, ze przekroczenie gornego tolerowanego pozio-
mu spozycia witaminy PP (35 mg/d [14]) moze by¢ wynikiem zapobiegawczego (dawka 0,05 g
2-3 razy dziennie) lub leczniczego stosowania tej witaminy (dawka 0,2 g/dobe 2-3 razy dzien-
nie) w niewydolnosci wiencowej oraz miazdzycy naczyn wiencowych [10].

WNIOSKI

1. Przyjmowanie witamin i/lub sktadnikow mineralnych w formie preparatow przez
osoby starsze byto powszechne, ponad 40% badanych stosowato suplementy, z czego 37%
przez rok lub dluze;.

2. Ze wzgledu na niskie spozycie z dietg niektorych sktadnikow odzywczych najwiece;j
badanych wymagalo uzupelnienia diet witaming C, B, i B,, wapniem oraz miedzig, naj-
mniej natomiast witaming E, zelazem i cynkiem.

3. Stosowana suplementacja skutecznie uzupeiniata niedobory witamin oraz sktadni-
koéw mineralnych w dietach badanych osob starszych, z wyjatkiem wapnia oraz w mniej-
szym stopniu witaminy C i magnezu.

4. Stosowanie dawek przekraczajacych gorny tolerowany poziom spozycia stwierdzono
w przypadku witaminy A, PP i zelaza.

5. Ze wzgledu na stosunkowo duze rozpowszechnienie stosowania suplementéw musza
by¢ one uwzgledniane jako Zrodio sktadnikow odzywcezych przy ocenie sposobu zywienia
i stanu odzywienia.

6. Poniewaz stosowana suplementacja dla niektorych analizowanych sktadnikéw od-
zywcezych byta nieprawidiowa (zbyt mate lub zbyt duze dawki, nieodpowiednie skfadniki)
istnieje konieczno$¢ szerszego upowszechniania wskazafi do stosowania suplementacji
oraz upowszechniania zasad jej stosowania.

J. Katuza, A. Bagan, A. Brzozowska

THE ASSESSMENT OF SUPPLEMENTS CONTRIBUTION TO VITAMINS
AND MINERALS INTAKE BY THE ELDERLY

Summary

The aim of this paper was to assess the supplement contribution to vitamin and mineral intake in
a group of 206 noninstitutionalized elderly, aged 75 — 80 years, living in Warsaw district.
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Nutritional supplements were used by 42% of respondents, more often by women, persons with
higher level of education, persons reported chronic diseases and users of medicines.

Vitamin C (aken by 70% of users), followed by vitamin PP (62% of users), B, (61%), B, and By
(59%) and vitamin E (54%) were the supplements taken most often. Less respondents took supple-
ments of minerals (magnesium 50% of users, iron — 44% of users and zinc — 36%). Taking supple-
ments effectively balanced elderly diets in regard to almost all the nutrients, except calcium. Vitamin
A, PP and iron were taken by the elderly in doses higher Tolerable Upper Intake (UL) what can di-
splay risk of adverse effect on health.
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