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Srednie spozycie sodu u badanych 0sob przekraczalo wielokrotnie zalecenia,
mezczyzni spozywali istotnie statystycznie wiecej sodu niz kobiety. Gtownym zrdd-
tem sodu byla sol dodawana podczas obrobki kulinarnej Zywnosci (u kobiet) lub
produkty przemystowo przetworzone (u mezczyzn). Poniewaz nadmierne spozycie
sodu moze przyczynia¢ sie do nadcisnienia, zawatow, wylewow i udarow, ze wsgle-
dow zdrowotnych istnieje koniecznosé¢ ograniczania ilosci stosowanej soli oraz
spozywania stonych produktow spozywczych
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WSTEP

Nadmierna zawarto$¢ sodu w diecie przyczynia si¢ do wzrostu stezenia tego pierwiastka
w osoczu, co prowadzi do przechodzenia wody z komoérek do przestrzeni zewnatrzkomor-
kowych. W efekcie nastgpuje zatrzymanie wody w organizmie, moga tworzy¢ si¢ obrzeki,
u niektorych osob wzrasta ryzyko podwyzszonego cisnienia tetniczego krwi. Najczestsza for-
ma nadcis$nienia jest nadci$nienie samoistne, stanowi ono 95% wszystkich przypadkéw nad-
cis$nienia. Jednym z podstawowych czynnikéw rozwoju samoistnego nadcisnienia t¢tniczego
jest wysokie spozycie sodu [2, 8].

Nadci$nienie tetnicze nalezy do podstawowych czynnikéw ryzyka chorob sercowo — na-
czyniowych, w tym choroby niedokrwiennej serca. Moze przyczynia¢ si¢ do zawatu serca,
udaru mézgu, wylewu krwi do mdzgu, zgonu wiencowego i nagtego zgonu [8; 16].

Zwigkszona zawarto$¢ w pozywieniu chlorku sodu moze by¢ tez czynnikiem ryzyka wy-
stapienia raka zotadka. Wykazano, ze ilo§¢ sodu wydalana z moczem jest dodatnio skorelo-
wana z umieralno$cia z powodu raka zotadka. Spozywanie nadmiernej ilosci soli kuchennej
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powoduje zmiany zanikowe btony $§luzowej zotadka, co moze sprzyjac inicjacji procesu no-
wotworowego. Spozywanie solonej zywnosci zwigksza ryzyko zakazenia Helicobacter pylori,
ktore jest czynnikiem ryzyka raka zoladka [13].

Nadmierna podaz sodu do organizmu zwigksza wydalanie wapnia z moczem (na kazde
2,3 g sodu ponad zapotrzebowanie wraz z moczem organizm traci 24-40 mg wapnia). W efek-
cie nadmiar sodu moze przyczynia¢ si¢ do utraty wapnia z tkanki kostnej, zmniejszaé gestosc
kosci oraz zwigkszaé podatnos¢ kosci na ztamania [7].

Okreslenie ilosci sodu spozywanego wraz ze stonymi produktami spozywczymi i sola
dodawana w trakcie obrobki kulinarnej potraw moze utatwic¢ formutowanie propozycji zmian
w sposobie zywienia, prowadzacych do zmniejszenia spozycia sodu.

Celem pracy byla ocena spozycia sodu z dieta przez mtode osoby w wieku 20-30 lat,
z uwzglednieniem ilosci sodu pochodzacego z soli kuchennej dodawanej do potraw. Okreslo-
no takze gtowne zrodta sodu w racjach pokarmowych badanych osob.

MATERIAL I METODY

W badaniach wzigty udziat osoby w wieku 20-30 lat, mieszkajace w Warszawie. Ogotem przebada-
no 42 osoby, w tym 21 kobiet i 21 mgzczyzn. Badania prowadzono w okresie grudzien 2004 — marzec
2005 roku. Spozycie zywnosci ustalono na podstawie metody trzydniowego biezacego notowania. Spo-
zycie sodu z zywnoscia okreslono przy pomocy programu ,,Dietetyk 2, opracowanego na podstawie
,,Tabel sktadu i wartosci odzywczej produktow i potraw™ [6].

Ilo$¢ sodu pochodzacego z soli kuchennej dodawanej podczas przygotowywania potraw wyliczono,
przyjmujac nast¢pujace zatozenia:
= 1 gsoli kuchennej dostarcza 390 mg sodu;
= $redni dodatek soli do zup, ziemniakow, makaronow, ryzu, kasz, klusek, potraw warzywnych i wa-

rzyw oraz surowek i satatek wynosi 1,0 g/100 g potrawy, a do potraw migsnych i rybnych 1,5 g na

100 g [1].

Otrzymane warto$ci porownano do minimalnej normy spozycia, wynoszacej dla sodu 575 mg/dobg
[17] oraz do zalecen WHO, wedtug ktoérych maksymalne dzienne spozycie sodu powinno wynosi¢ 2000
mg [14].

Ustalajac najwazniejsze zrodta sodu w racjach pokarmowych, wzigto pod uwage: sod naturalnie
wystepujacy w produktach, séd pochodzacy z soli dodawanej do zywnos$ci podczas jej przemystowego
przetwarzania oraz sod pochodzacy z soli kuchennej dodawanej do potraw podczas obrobki kulinarne;j.

Do oceny statystycznej uzyskanych wynikow zastosowano test t-Studenta oraz test y2, przy pozio-
mie ufnosci 95%. Analizy statystycznej dokonano przy pomocy programu komputerowego STATISTI-
CA7T.

WYNIKI

Tlo$¢ sodu spozywanego przez kobiety wynosita §rednio 3145 mg/osobe (co odpowiada
8,09 g soli). Natomiast w przypadku me¢zczyzn srednie spozycie sodu byto istotnie statystycznie
wyzsze niz u kobiet 1 wynosito 4668 mg/dobe (11,96 g soli) (tabela I). Zaréwno w grupie kobiet
jak 1 mezczyzn spozycie sodu przekraczato wielokrotnie minimalny poziom spozycia, okreslo-
ny w polskich normach zywienia. Srednie dzienne spozycie sodu w obu badanych grupach osob
przewyzszato znacznie rowniez norm¢ maksymalna, zalecana przez WHO (tabela I).
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Tabelal.  Spozycie sodu w badanej grupie osob
Sodium daily intake of the subjects

Pleé Spozycie sodu* Procent realizacji normy
(mg/osobe/dobg) minimalnej maksymalnej
Kobiety 3144,9 + 847,8" 546,9 £ 157,2¢ 161,5 +£42.4°
Mezczyzni 4668,3 +1186,0° 811,9 + 233,4° 225,0 + 59,3°

* - w tabeli podano wartosci $rednie + odchylenie standardowe
** - wyniki oznaczone tymi samymi literami nie r6znia sig¢ istotnie statystycznie (p>0,05)

Gtownym zrodtem sodu w dietach badanych oséb byta s6l dodawana do potraw pod-
czas obrobki kulinarnej oraz produkty przemystowo przetworzone, do ktorych sol dodaje si¢
podczas procesu technologicznego. Sod spozyty w tej formie stanowit ok. 90% dziennego
spozycia tego pierwiastka (Ryc. 1). Pte¢ badanych decydowata w istotny statystycznie spo-
sob o strukturze spozycia sodu. W racjach pokarmowych mezczyzn najwigksze ilosci sodu
pochodzity z produktéw przetworzonych (47,1%). W dietach kobiet najwigkszy udzial w do-
starczaniu sodu miata s6l dodawana podczas obrobki kulinarnej zywnosci (49,6%). S6d na-
turalnie wystepujacy w produktach spozywczych stanowit jedynie 8,6-11% catkowitej iloSci
(Ryc. 1).
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Ryc. 1.  Gléwne zrodia sodu w racjach pokarmowych badanych osob
The main sources of sodium in food rations of the subjects

Ilo$¢ sodu pochodzaca z poszczegodlnych zrodet poréwnano do zalecanego przez WHO
maksymalnego dziennego spozycia sodu (2000 mg/dobg) (tabela II). U mezczyzn juz spozy-
cie sodu z produktami solonymi ze wzgledow technologicznych przekraczato zalecenia WHO
i stanowito 110,2% zalecen, za$ ilo$¢ sodu pochodzaca z soli dodawanej do potraw stanowita
102,8%. U kobiet ilo§¢ sodu spozywana z produktami stonymi stanowita 62,2% maksymal-
nego dopuszczalnego spozycia, a séd dodawany z solg podczas obrobki kulinarnej stanowit
78,3 % tej normy (tabela II).
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Tabela II.  Spozycie sodu z uwzglednieniem jego zroédet w diecie (warto$ci bezwzgledne i procent
normy).
Sodium intake and dietary sources of sodium (absolute values and percentage of RDA)

Tlo$¢ sodu w diecie:

Ple¢ produkty zavylerfga(ce natural- | produkty solone. ze wzgledow 561 dodawana do potraw
nie sod technologicznych
mg/dobg* % normy** mg/dobg % normy mg/dobg % normy

Kobiety 3352+ 113,1"" | 16,8 £5,6° |1244,1£485,3*| 62,2 +£24,3* |1565,6+535,1*| 78,3 +26,7°
Mgzezyzni | 408,0 £217,3* | 20,4 £10,9* |2203,6+719,7°| 110,2 +36,0° |2056,6+615,3*| 102,8 +30,8°

* - w tabeli podano wartosci srednie = odchylenie standardowe

** - w tabeli podano stopien pokrycia zalecanego przez WHO maksymalnego dziennego spozycia sodu (2000 mg/
dobg) [14]

*** - wyniki oznaczone tymi samymi literami nie rozniq sig istotnie statystycznie (p>0,05)

DYSKUSJA WYNIKOW

Wysokie spozycie sodu jest zjawiskiem powszechnym w Polsce [10, 11]. Roéwniez w in-
nych krajach spozywa sig zbyt duzo sodu. Ocenia sig, ze przecigtna catodzienna dieta Ame-
rykanow i Brytyjezykow dostarcza ok. 3,5 g sodu, co odpowiada 9 g chlorku sodu, w krajach
skandynawskich $rednie dzienne spozycie soli wynosi 10 g, a w Japonii powyzej 15 g [9].

W niniejszej pracy wykazano, ze ponad 45-50% ogdlnej zawarto$ci sodu w racjach po-
karmowych badanych osob stanowita s6l dodawana do potraw podczas obrobki kulinarne;j
(ryc. 1). W krajach zachodnich najwigkszy udzial w ogdlnym spozyciu sodu maja produkty
przemystowo przetworzone. Przyktadowo w Stanach Zjednoczonych udziat Zywnosci prze-
tworzonej w dostarczaniu sodu oceniany jest na 77% [3].

Obnizenie spozycia soli o0 3 g dziennie moze zmniejszaé ci$nienie tegtnicze zardOwno u 0sob
chorych na nadci$nienie jak i u 0séb majacych prawidtowe ci$nienie krwi. Za§ zmniejszenie
spozycia soli 0 6 g/dobg zmniejszytoby o 30 % ryzyko wystapienia udaréw i o 25% choroby
niedokrwiennej serca [5]. Celowym wydaje si¢ dazenie do obnizania zawartosci sodu w die-
cie, zarowno poprzez zmiang nawykow zywieniowych, jak rowniez przez dziatania podejmo-
wane przez przemyst spozywczy.

W celu ograniczenia spozycia soli nalezy unika¢ m.in. wedlin, wedzonych ryb, serow
podpuszczkowych, chipséw, zup w proszku, mieszanek przyprawowych. Istotne jest rOwniez
zminimalizowanie ilosci soli uzywanej podczas obrobki kulinarnej oraz rezygnacja z dosa-
lania potraw przy stole. S61 dodawana do potraw mozna zastapi¢ ziotami, przyprawami ko-
rzennymi, sokiem z cytryny, czosnkiem. Mozna tez stosowa¢ zamienniki soli kuchennej, np.
chlorki lub sole kwasdéw organicznych (potasu, wapnia, magnezu), zwykle w postaci miesza-
nin z chlorkiem sodu [1, 12].

Przemyst spozywczy nie pozostaje bezczynny w kwestii zmniejszenia spozycia sodu.
Opracowano technologi¢ produkcji wedlin, pieczywa oraz serow podpuszczkowych o obni-
zonej zawarto$ci chlorku sodu. Zmniejszenie zawartos$ci soli w chlebie, ptatkach $niadanio-
wych i1 margarynach nie powoduje znaczacych zmian cech organoleptycznych (szczegolnie
smaku), w porownaniu z produktami zawierajacymi zwyczajowg ilo$¢ soli. Nalezy dodac, ze
osoby oceniajace stonos¢ produktow o zrdznicowanej zawartosci soli (normalna i zmniejszo-
na) nie byly w stanie rozroznic¢, ktdre produkty zawiera mniejsza, a ktore wigksza jej ilosc [4,
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15]. Zawartos¢ sodu w kietbasach mozna obnizy¢ przez czgSciowe zastapienie soli chlorkiem
potasu lub wapnia. Dodatek tych zwiazkow pozwala na uzyskanie kietbasy o pozadanych
cechach, organoleptycznych (smak, zapach, tekstura) [12].

WNIOSKI

1. Srednie spozycie sodu w badanej grupie wielokrotnie przewyzszato norme na poziomie
minimalnym, a takze maksymalny dopuszczalny poziom spozycia. [1o$¢ sodu zalezata od
ptci badanych (wigksza u megzczyzni niz u kobiet).

2. Glownym zroédtem sodu w dietach badanych byta s61 dodawana podczas obrobki kulinar-
nej zywnosci (u kobiet) lub produkty spozywcze solne ze wzgledow technologicznych
(u mezczyzn).

3. Tlo$¢ sodu dostarczana z produktami przemystowo przetworzonymi oraz zawierajacymi
naturalnie s6d wystarcza na pokrycie zapotrzebowania na ten pierwiastek.

D. Czerwinska, A. Czerniawska

OCENA SPOZYCIA SODU Z UWZGLEDNIENIEM SODU Z SOLI KUCHENNEJ JAKO JEGO
ZRODLA W WYBRANEJ POPULACJI WARSZAWSKIEJ

Streszczenie

Celem pracy byta ocena spozycia sodu z uwzglednieniem sodu pochodzacego z soli kuchennej do-
dawanej do potraw. W okresie grudzien 2004 — marzec 2005 rok przebadano 21 kobiet i 21 mezczyzn
w wieku 20-31 lat, mieszkajacych w Warszawie. Srednie spozycie sodu wéréd zbadanych 0séb wielo-
krotnie przekraczato zalecenia. MgzczyZni spozywali istotnie statystycznie wigcej sodu niz kobiety, po-
niewaz wigcej solili potrawy podczas przygotowywania oraz czgsciej jadali stone produkty. Glownym
zrodtem sodu w dietach badanych byta s61 dodawana podczas obrobki kulinarnej zywnosci (u kobiet)
Iub produkty przemystowo przetworzone (u me¢zczyzn). Ilo$¢ sodu pochodzaca z produktéw solonych
ze wzgledow technologicznych oraz zawierajacych naturalnie séd wystarcza na pokrycie zapotrzebo-
wania.

D. Czerwinska, A. Czerniawska
SODIUM INTAKE INCLUDING SALT AS ITS SOURCE IN SELECTED WARSAW POPULATION
Summary

The aim of study was to evaluate sodium intake by 21 women and 21 men, aged 20-31, living in
Warsaw, including sodium from table salt. The study was conducted from November 2004 to March
2005. The mean sodium intake exceeded many times the recommendations. Men added more salt to
meals then women, and they also ate salty products more often. The main source of sodium was salt
added during preparation of meals (women) or processed food (men). The amount of sodium from prod-
ucts salted due to technological reasons and present naturally in foods is high enough to meet require-
ments for this nutrient.
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