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Celem pracy jest ocena spozycia wapnia, fosforu, biatka i relacji miedzy nimi
na stezenia glukozy i lipidow w surowicy krwi pacjentow z otytosciq. Badaniami
objeto 57 pacjentéw Poradni Choréb Metabolicznych w Instytucie Zywnosci i Zy-
wienia w Warszawie, w wieku 21 - 63 lat ze wskaznikiem BMI > 28 kg/m’.
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WSTEP

Do czynnikow zywieniowych mogacych wptywac na powstanie chorob metabolicznych
zalicza si¢ m.in.: Zle zbilansowane diety zarowno pod wzgledem ilosci jak i odpowiednich
proporcji sktadnikow odzywczych, w tym sktadnikow mineralnych. Sktadniki mineralne zali-
czane sa do sktadnikéw regulujacych procesy biochemiczne w organizmie cztowicka a wapn
nalezy do grupy niezbgdnych makroelementow.

Celem pracy jest ocena spozycia wapnia, fosforu, biatka oraz wptywu powiazan miedzy
nimi na stgzenie glukozy i lipidow w surowicy krwi pacjentow z otytoscia.

MATERIAL I METODY

Badaniami objgto 57 pacjentow (32 kobiety, 25 mgzczyzn) Poradni Choréb Metabolicznych w In-
stytucie Zywnoéci i Zywienia w Warszawie, w wieku 21 - 63 lat ze wskaznikiem BMI > 28 kg/m?.

Pomiary masy ciata bez obuwia zostaly wykonane zgodnie z zaleceniami WHO [13].

Oznaczenia stgzenia lipidéw wykonano metodami enzymatycznymi z wykorzystaniem odczynni-
kow Johnson and Johnson, oznaczenia stgzenia wapnia — analizatorem biochemicznym Vitros 250 firmy
Ortho Clinical Diagnostis. Oceny sposobu zywienia dokonano na podstawie 3 dniowego zapisu z 3
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dowolnych dni z uwzglednieniem 1 dnia weekendowego. Do okreslania wielkosci porcji zastosowano
,,Album fotografii produktow i potraw” [15]. Do obliczen energii i sktadnikow odzywczych wykorzy-
stano program Dietetyk opracowany na podstawie Tabel wartosci odzywczej pod red. Kunachowicz
i wsp. [6].

Do analizy danych uzyto pakietu statystycznego Statistica Pl wersja 5.1/97. Na wstgpie przebadano
zmienne czy maja w analizowanej probie rozklad normalny. W tym celu postuzono sig testami KoZmo-
gorowa-Smirnowa, Lillieforsa oraz testem W Shapiro-Wilka. Korelacje migdzy zmiennymi analizowano
przy wykorzystaniu regresji prostoliniowej oraz testu istotnosci wspdtczynnika korelacji Pearsona.

WYNIKI I DYSKUSJA

Srednia dobowa warto$¢ energetyczna diety grupy mezczyzn wyniosta 2406 kcal, zawar-
tos¢ biatka — 98,4 g, thuszczu — 98,4 g, btonnika pokarmowego — 25,8 g, wapnia — 588,8 mg,
fosforu — 1513 mg. W grupie kobiet odpowiednio: 1879 kcal, 77 g, 66,6 g, 21,5 g, 549,3 mg,
1101,6 mg. Istotne statystycznie réznice pomigdzy kobietami i mgzczyznami dotyczyly war-
tosci energetycznej diety, poziomu biatka, ttuszczu i fosforu (Tabela I).

Tabelal.  Warto$¢ energetyczna, zawarto$¢ biatka, thuszczu ogoétem, btonnika pokarmowego i wapnia
w calodziennej racji pokarmowe;j (x, SD) oraz stgzenia lipidow, glukozy i wapnia w suro-
wicy krwi badanych pacjentow.

Dietary intake of energy, protein, fat, dietary fiber, calcium and lipids, glucose and calcium
concentration in studied subjects.

Wartos¢ energetyczna, zawarto$¢ biatka, thuszczu ogotem, btonnika pokarmowego i wapnia w cato-
dziennej racji pokarmowe;j.
Dietary intake of energy, protein, fat, dietary fiber, calcium.

kobiety (n =35) mezezyzni (n = 25)
x £+ SD x+SD

energia (kcal)* 1879 + 682 2405 + 1013
biatko (g)* 66,6 + 16,2 98,3 +43,3
thuszez (g)* 80,0 + 34,6 108,2 £ 72,4
btonnik pokarmowy (g) 21,5+£9,9 25,8+£9,3
wapn (mg) 549,3 £295 (68,7 % p. b.) 588,8+ 362 (73,6 % p. b.)
fosfor (mg)* 1101,6 £ 308,1 (169,5 % p. b.) 1513,2 +595,6 (232,8 % p. b.)

Stezenia lipidow, glukozy 1 wapnia w surowicy krwi badanych pacjentow.
Lipids, glucose and calcium concentration in studied subjects

kobiety mezezyzni
x £ SD x+ SD
cholesterol (mg/dL)* 219,3 £34,6 198,6 +42.3
triglicerydy (mg/dL) 149,3 £171,3 193,2 £ 126,5
LDL-cholesterol* (mg/dL) 133,4+29,8 107,4+£47,5
HDL-cholesterol* (mg/dL) 56,8 + 13,8 41,3+ 10
glukoza* (mg/dL) 99,1 + 14 113,9 £ 26,2
wapn (mg/dL) 2,33+£0,12 2,33+£0,13

* roznice istotne statystycznie pomigdzy kobietami i mgzczyznami
p. b. — poziom bezpieczny
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Stezenie cholesterolu ogoétem i LDL - cholesterolu w surowicy krwi badanych kobiet wy-
niosto 219,3 mg/dL i 133,4 mg/dL, i bylo wigksze niz wartosci optymalne dla populacji og6l-
nej ustalone przez Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne (ESC) wynoszace odpowiednio
ponizej 190 mg/dL i ponizej 115 mg/dL [3]. Stezenie cholesterolu catkowitego i LDL-chole-
sterolu u m¢zczyzn wyniosto 198,6 mg/dL i 107,4 mg/dL, i byto istotnie statystycznie mniej-
sze niz u kobiet (p< 0,05). U mezczyzn za wysokie bylo stezenie glukozy i triglicerydow
(Tabela I). Natomiast stgzenie wapnia w surowicy krwi zar6wno megzczyzn jak i kobiet byto
podobne i miescito si¢ w granicach normy.

Z pi$miennictwa [8, 10, 12, 13] wiadomo, iz istnieje zwiazek pomigdzy spozyciem poszczegol-
nych sktadnikéw pokarmowych a stezeniem lipidéw i glukozy w surowicy krwi. W pracy dokona-
no poréwnania stgzenia lipidow, glukozy i wapnia w surowicy krwi w grupie 0sob ze spozyciem
wapnia ponizej 800 mg (norma bezpieczna) i powyzej 800 mg [16]. Nie wykazano roznic istot-
nych statystycznie pomig¢dzy poziomami oznaczanych sktadnikow w poréwnywanych grupach.

Dla zbadania sity zwiazku migdzy spozyciem energii, biatka, thuszczu ogétem, wapniem
a wskaznikami biochemicznymi zastosowano wspotczynnik korelacji liniowej Pearsona.

U kobiet stwierdzono zalezno$¢ istotna statystycznie pomigdzy spozyciem biatka a st¢ze-
niem wapnia (r=-0,573, p=0,01), pomigdzy spozyciem fosforu a stgzeniem wapnia (r=-0,416,
p=0,02), pomigdzy spozyciem fosforu a stgzeniem HDL-cholesterolu (r=-0,384, p=0,03), po-
migdzy spozyciem wapnia a stezeniem glukozy (r=-0,379, p=0,036) oraz pomigdzy wskaz-
nikiem Ca/bialka a stgzeniem glukozy (r=0,368, p=0,04). Natomiast u m¢zczyzn wykazano
istotne statystycznie korelacje pomigdzy spozyciem wapnia (r= 0,456, p=0,02), wskaznikiem
Ca/P (r=-0,489, p=0,013), wskaznikiem Ca/biatko (r=-0,44, p=0,028) a stgzeniem glukozy.

PODSUMOWANIE

Nieprawidlowe zywienie moze prowadzi¢ do niedoborow wapnia oraz dysproporcji
z migdzy niektérymi sktadnikami odzywczymi, co znacznie utrudnia bioprzyswajalno$é tego
pierwiastka [4, 7]. Wykazano, ze wchianianie wapnia zalezy od wielu czynnikow, m.in. od
jego postaci fizykochemicznej, zawartoSci w enterocytach, pH w jelicie cienkim, aktywnosci
hormonow przytarczycznych, sktadu pozywienia, obecnosci w racji pokarmowej zwiazkoéw
chemicznych wiazacych wapn lub utatwiajacych wchtanianie, obecnoséci witaminy D, ilo-
$ci widkna pokarmowego, stosunku wapnia do fosforu w tresci pokarmowej [2, 4, 7, 14].
Stwierdzono, ze zywienie ubogie w wapn z duza zawartoscia fosforu prowadzi do przerostu
przytarczyc. Badania Quebec Family Study wykazaty u kobiet spozywajacych wapn powyzej
1000 mg/dobg istotne statystycznie nizsze wartosci wskaznika cholesterol ogdétem/HDL-cho-
lesterol w odniesieniu do kobiet o nizszym spozyciu wapnia. Zarowno u kobiet i mgzczyzn
zaobserwowano ujemna korelacj¢ pomigdzy spozyciem wapnia a stgzeniem lipidéw. Dobrym
zroédlem wapnia sa produkty mleczne, z ktorych przyswaja sig ok.60 — 80 % tego pierwiastka.
Badania prowadzone przez Azadbakht z zespotem [1] pokazaty, iz w grupie 0sob o najmniej-
szym spozyciu produktéw mlecznych bylo wigcej 0sob o stezeniu HDL ponizej pozadanej
wartosci (40 mg/dL u mezczyzn, 50 mg/dL u kobiet), a w grupie o najwigkszym spozyciu
produktow mlecznych tych osob byto statystycznie mniej [1].

Z kolei badania Liu i wsp. [9] wykazaly, ze wraz z wigkszym spozyciem wapnia zmniejsza
si¢ wskaznik ryzyka zespotu metabolicznego.



318 L.M. Pachocka i in. Nr1

Wplyw spozycia produktéw mlecznych na stgzenie glukozy badal Lecomte [8]. Stwier-
dzil, iz wsrdd kobiet spozywajacych mniej niz 1 porcje produktu mlecznego dziennie byto
statystycznie istotnie wigcej kobiet ze stgzeniem glukozy 110-125 mg/dL, a wérod mezczyzn
- wigcej 0sob ze stgzeniem >= 126 mg/dL.

Wpltyw spozycia produktéw mlecznych na wystgpowanie insulinoopornosci byly przed-
miotem badania w ramach CARDIA Study, w ktéorym zaobserwowano, iz u 0sob z BMI >25
wraz ze zwigkszeniem liczby spozytych porcji produktow mlecznych zmniejsza si¢ procent
0s0b z zaburzonym metabolizmem glukozy (stezenie glukozy > 110 mg/dL, st¢zenie insuliny
> 20 uU/ml lub przyjmowanie lekéw cukrzycowych) [10].

Zastanawiano si¢ czy suplementacja wapniem ma wpltyw na zmiany w stgzeniu lipidow
w surowicy krwi. Reki 1 wsp. wykazat zwigkszenie HDL-cholesterolu i wspotczynnika HDL/
LDL-cholesterolu u kobiet przyjmujacych przez okres 1 roku cytrynian wapnia w dawce 1000
mg/dobg [11]. Zaleznosci takiej nie wykazano w odniesieniu do stgzenia LDL-cholesterolu.

W badaniu wlasnym stwierdzono staba zalezno$¢ pomigdzy spozyciem podstawowych
sktadnikéw pokarmowych a stezeniem lipidow, natomiast zaobserwowano zwiazek pomig-
dzy spozyciem wapnia a st¢zeniem glukozy w surowicy krwi. Moglo to by¢ spowodowane
mata liczebnos$cia grupy. Jednakze z piSmiennictwa wiadomo, ze o biodostgpnosci sktadnika
decyduja zardwno czynniki zewngtrzne, tj. rodzaj produktu, obecno$¢ w zywnosci antagoni-
stow lub synergentow wapnia, jak i czynniki wewngtrzne, m.in. stopien absorpcji jelitowe;,
transport ustrojowy, zaburzenia metaboliczne, uszkodzenia genetyczne.

W celu wyjasnienia tych watpliwosci niezbgdne sa dalsze badania. Wiadomo, ze badania
sposobu zywienia nie informuja o stopniu wykorzystania przez organizm spozytych sktadni-
kéw pokarmowych. Dlatego w pracy potaczono oceng sposobu zywienia z badaniami bioche-
micznymi. By¢ moze pozwoli to na uzyskanie odpowiedzi na pytanie postawione wczes$niej,
co nie bedzie proste z uwagi na brak wiedzy na temat biodostgpnosci sktadnikow odzyw-
czych. Z badan prowadzonych przez Gronowskq-Senger [4] wynika, iz biodostgpnos¢ sktad-
nikow mineralnych zalezy m.in. od sktadu chemicznego btonnika pokarmowego. Stanowi to
kolejny problem, bowiem dotychczasowe tabele wartoéci odzywczej produktow nie roznicuja
sktadu blonnika pokarmowego.

WNIOSKI

1. Srednia zawarto$¢ wapnia w diecie badanych pacjentéw byta nizsza niz poziom bez-
pieczny norm zywienia. Zawarto$¢ fosforu i biatka byta za wysoka.

2. Stwierdzono istotna statystycznie korelacj¢ pomigdzy zawarto$cia wapnia w diecie, a stg-
zeniem glukozy u badanych oséb. Uzyskane wyniki moga wskazywac, iz wapn moze by¢
jednym z czynnikdéw wptywajacych na stezenie glukozy u 0sob z nadwaga i otyloscia.

3. Nie stwierdzono zalezno$ci pomigdzy zawartoscia wapnia w diecie, a st¢zeniem lipidow
w surowicy krwi, zaobserwowano natomiast istotna zalezno$¢ pomigdzy zawarto$cia fo-
sforu, a stgzeniem HDL-cholesterolu.
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WPLYW SPOZYCIA WAPNIA NA STEZENIE GLUKOZY I LIPIDOW W SUROWICY KRWI
PACJENTOW Z NADWAGA

Streszczenie

Dobrze zbilansowana dieta jest jednym z wyznacznikéw zdrowia. Nieodpowiednie spozycie sktad-
nikow odzywczych moze sprzyja¢ rozwojowi choréb. Celem badania byta ocena spozycia wapnia, fo-
sforu, biatka i relacja pomigdzy spozyciem wapnia a stezeniem lipidow, glukozy u pacjentéw z otytos-
ciag. Badaniami objgto 57 os6b w wieku 21-63 lat, u ktorych dokonano oceny spozycia na podstawie
3 dniowego zapisu i oznaczono st¢zenie glukozy, wapnia i lipidow. St¢zenie lipidow oceniono metoda-
mi enzymatycznymi, stezenie wapnia oceniono aparatem Vitros 250. Srednie dobowe spozycie wapnia
u mezezyzn wyniosto 588,8 mg, u kobiet — 549,3 mg i byto ponizej poziomu bezpiecznego. Wykazano
istotne statystycznie korelacje pomigdzy spozyciem wapnia a stgzeniem glukozy u kobiet i mgzczyzn.
Nie wykazano zalezno$ci ze st¢zeniem lipidow. Spozycie wapnia moze by¢ jednym z wyznacznikéw
stezenia glukozy u otytych osob.
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CALCIUM INTAKE AND GLUCOSE AND LIPIDS CONCETRATIONS IN OVERWEIGHT AND
OBESE PATIENTS

Summary

Well-balanced diet is one of the determinants of the health and wellbeing. Inadequate nutrients’
intake can promote disease development. The purpose of this study was to assess the intake of calcium,
phosphorus and protein and relation between calcium intake and lipids and glucose serum concentration
in patients with obesity. The studied group consisted of 57 subjects, aged 21-63 years. Dictary assess-
ment was based on 3-d dietary record. Serum lipids concentrations were assessed by enzymatic meth-
ods, serum calcium concentrations were assessed by Vitros 250. The mean calcium intake in men was
588,8 mg/d, in women 549,3 mg/d. Calcium intake was statistically significant correlated with glucose
concentration in women and men, but not with lipids concentrations. Dietary calcium intake in studied
group was below the RDA. Calcium intake could be one of determinants of glucose concentration in
obese persons.
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