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Celem pracy jest ocena spożycia wapnia, fosforu, białka i relacji między nimi 
na stężenia glukozy i lipidów w surowicy krwi pacjentów z otyłością. Badaniami 
objęto 57 pacjentów Poradni Chorób Metabolicznych w Instytucie Żywności i Ży-
wienia w Warszawie, w wieku 21 - 63 lat ze wskaźnikiem BMI > 28 kg/m2.
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WSTĘP

Do czynników żywieniowych mogących wpływać na powstanie chorób metabolicznych 
zalicza się m.in.: źle zbilansowane diety zarówno pod względem ilości jak i odpowiednich 
proporcji składników odżywczych, w tym składników mineralnych. Składniki mineralne zali-
czane są do składników regulujących procesy biochemiczne w organizmie człowieka a wapń 
należy do grupy niezbędnych makroelementów. 

Celem pracy jest ocena spożycia wapnia, fosforu, białka oraz wpływu powiązań między 
nimi na stężenie glukozy i lipidów w surowicy krwi pacjentów z otyłością.

MATERIAŁ I METODY

Badaniami objęto 57 pacjentów (32 kobiety, 25 mężczyzn) Poradni Chorób Metabolicznych w In-
stytucie Żywności i Żywienia w Warszawie, w wieku 21 - 63 lat ze wskaźnikiem BMI > 28 kg/m2 . 

Pomiary masy ciała bez obuwia zostały wykonane zgodnie z zaleceniami WHO [13].
Oznaczenia stężenia lipidów wykonano metodami enzymatycznymi z wykorzystaniem odczynni-

ków Johnson and Johnson, oznaczenia stężenia wapnia – analizatorem biochemicznym Vitros 250 firmy 
Ortho Clinical Diagnostis. Oceny sposobu żywienia dokonano na podstawie 3 dniowego zapisu z 3 
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dowolnych dni z uwzględnieniem 1 dnia weekendowego. Do określania wielkości porcji zastosowano 
„Album fotografii produktów i potraw” [15]. Do obliczeń energii i składników odżywczych wykorzy-
stano program Dietetyk opracowany na podstawie Tabel wartości odżywczej pod red. Kunachowicz 
i wsp. [6].

Do analizy danych użyto pakietu statystycznego Statistica Pl wersja 5.1/97. Na wstępie przebadano 
zmienne czy mają w analizowanej próbie rozkład normalny. W tym celu posłużono się testami Kołmo-
gorowa-Smirnowa, Lillieforsa oraz testem W Shapiro-Wilka. Korelacje między zmiennymi analizowano 
przy wykorzystaniu regresji prostoliniowej oraz testu istotności współczynnika korelacji Pearsona. 

WYNIKI I DYSKUSJA

Średnia dobowa wartość energetyczna diety grupy mężczyzn wyniosła 2406 kcal, zawar-
tość białka – 98,4 g, tłuszczu – 98,4 g, błonnika 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 różnice pomiędzy kobietami i mężczyznami dotyczyły war-
tości energetycznej diety, poziomu białka, tłuszczu i fosforu (Tabela I).

Tabela I. 	 Wartość energetyczna, zawartość białka, tłuszczu ogółem, błonnika pokarmowego i wapnia 
w całodziennej racji pokarmowej (x, SD) oraz stężenia lipidów, glukozy i wapnia w suro-
wicy krwi badanych pacjentów.

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

Wartość energetyczna, zawartość białka, tłuszczu ogółem, błonnika pokarmowego i wapnia w cało-
dziennej racji pokarmowej.

Dietary intake of energy, protein, fat, dietary fiber, calcium.

kobiety (n = 35) mężczyźni (n = 25)
x ± SD x ± SD

energia (kcal)* 1879 ± 682 2405 ± 1013
białko (g)* 66,6 ± 16,2 98,3 ± 43,3
tłuszcz (g)* 80,0 ± 34,6 108,2 ± 72,4
błonnik pokarmowy (g) 21,5 ± 9,9 25,8 ± 9,3
wapń  (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.)

Stężenia lipidów, glukozy i wapnia w surowicy krwi badanych pacjentów.
Lipids, glucose and calcium concentration in studied subjects

kobiety mężczyźni
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
wapń (mg/dL) 2,33 ± 0,12 2,33 ± 0,13

* różnice istotne statystycznie pomiędzy kobietami i mężczyznami
p. b. – poziom bezpieczny
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Stężenie cholesterolu ogółem i LDL - cholesterolu w surowicy krwi badanych kobiet wy-
niosło 219,3 mg/dL i 133,4 mg/dL, i było większe niż wartości optymalne dla populacji ogól-
nej ustalone przez Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne (ESC) wynoszące odpowiednio 
poniżej 190 mg/dL i poniżej 115 mg/dL [3]. Stężenie cholesterolu całkowitego i LDL-chole-
sterolu u mężczyzn wyniosło 198,6 mg/dL i 107,4 mg/dL, i było istotnie statystycznie mniej-
sze niż u kobiet (p< 0,05). U mężczyzn za wysokie było stężenie glukozy i triglicerydów 
(Tabela I). Natomiast stężenie wapnia w surowicy krwi zarówno mężczyzn jak i kobiet było 
podobne i mieściło się w granicach normy.

Z piśmiennictwa [8, 10, 12, 13] wiadomo, iż istnieje związek pomiędzy spożyciem poszczegól-
nych składników pokarmowych a stężeniem lipidów i glukozy w surowicy krwi. W pracy dokona-
no porównania stężenia lipidów, glukozy i wapnia w surowicy krwi w grupie osób ze spożyciem 
wapnia poniżej 800 mg (norma bezpieczna) i powyżej 800 mg [16]. Nie wykazano różnic istot-
nych statystycznie pomiędzy poziomami oznaczanych składników w porównywanych grupach.

Dla zbadania siły związku między spożyciem energii, białka, tłuszczu ogółem, wapniem 
a wskaźnikami biochemicznymi zastosowano współczynnik korelacji liniowej Pearsona.

U kobiet stwierdzono zależność istotną statystycznie pomiędzy spożyciem białka a stęże-
niem wapnia (r=-0,573, p=0,01), pomiędzy spożyciem fosforu a stężeniem wapnia (r=-0,416, 
p=0,02), pomiędzy spożyciem fosforu a stężeniem HDL-cholesterolu (r=-0,384, p=0,03), po-
między spożyciem wapnia a stężeniem glukozy (r=-0,379, p=0,036) oraz pomiędzy wskaź-
nikiem Ca/białka a stężeniem glukozy (r=0,368, p=0,04). Natomiast u mężczyzn wykazano 
istotne statystycznie korelacje pomiędzy spożyciem wapnia (r= 0,456, p=0,02), wskaźnikiem 
Ca/P (r=-0,489, p=0,013), wskaźnikiem Ca/białko (r=-0,44, p=0,028) a stężeniem glukozy.

PODSUMOWANIE

Nieprawidłowe żywienie może prowadzić do niedoborów wapnia oraz dysproporcji 
z między niektórymi składnikami odżywczymi, co znacznie utrudnia bioprzyswajalność tego 
pierwiastka [4, 7]. Wykazano, że wchłanianie wapnia zależy od wielu czynników, m.in. od 
jego postaci fizykochemicznej, zawartości w enterocytach, pH w jelicie cienkim, aktywności 
hormonów przytarczycznych, składu pożywienia, obecności w racji pokarmowej związków 
chemicznych wiążących wapń lub ułatwiających wchłanianie, obecności witaminy D, ilo-
ści włókna pokarmowego, stosunku wapnia do fosforu w treści pokarmowej [2, 4, 7, 14]. 
Stwierdzono, że żywienie ubogie w wapń z dużą zawartością fosforu prowadzi do przerostu 
przytarczyc. Badania Quebec Family Study wykazały u kobiet spożywających wapń powyżej 
1000 mg/dobę istotne statystycznie niższe wartości wskaźnika cholesterol ogółem/HDL-cho-
lesterol w odniesieniu do kobiet o niższym spożyciu wapnia. Zarówno u kobiet i mężczyzn 
zaobserwowano ujemną korelację pomiędzy spożyciem wapnia a stężeniem lipidów. Dobrym 
źródłem wapnia są produkty mleczne, z których przyswaja się ok.60 – 80 % tego pierwiastka. 
Badania prowadzone przez Azadbakht z zespołem [1] pokazały, iż w grupie osób o najmniej-
szym spożyciu produktów mlecznych było więcej osób o stężeniu HDL poniżej pożądanej 
wartości (40 mg/dL u mężczyzn, 50 mg/dL u kobiet), a w grupie o największym spożyciu 
produktów mlecznych tych osób było statystycznie mniej [1]. 

Z kolei badania Liu i wsp. [9] wykazały, że wraz z większym spożyciem wapnia zmniejsza 
się wskaźnik ryzyka zespołu metabolicznego. 

Spożycie wapnia a stężenie glukozy i lipidów u osób z nadwagą
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Wpływ spożycia produktów mlecznych na stężenie glukozy badał Lecomte [8]. Stwier-
dził, iż wśród kobiet spożywających mniej niż 1 porcję produktu mlecznego dziennie było 
statystycznie istotnie więcej kobiet ze stężeniem glukozy 110-125 mg/dL, a wśród mężczyzn 
- więcej osób ze stężeniem >= 126 mg/dL. 

Wpływ spożycia produktów mlecznych na występowanie insulinooporności były przed-
miotem badania w ramach CARDIA Study, w którym zaobserwowano, iż u osób z BMI >25 
wraz ze zwiększeniem liczby spożytych porcji produktów mlecznych zmniejsza się procent 
osób z zaburzonym metabolizmem glukozy (stężenie glukozy ≥ 110 mg/dL, stężenie insuliny 
≥ 20 uU/ml lub przyjmowanie leków cukrzycowych) [10].

Zastanawiano się czy suplementacja wapniem ma wpływ na zmiany w  stężeniu lipidów 
w surowicy krwi. Reki i wsp. wykazał zwiększenie HDL-cholesterolu i współczynnika HDL/
LDL-cholesterolu u kobiet przyjmujących przez okres 1 roku cytrynian wapnia w dawce 1000 
mg/dobę [11]. Zależności takiej nie wykazano w odniesieniu do stężenia LDL-cholesterolu.

W badaniu własnym stwierdzono słabą zależność pomiędzy spożyciem podstawowych 
składników pokarmowych a stężeniem lipidów, natomiast zaobserwowano związek pomię-
dzy spożyciem wapnia a stężeniem glukozy w surowicy krwi. Mogło to być spowodowane 
małą liczebnością grupy. Jednakże z piśmiennictwa wiadomo, że o biodostępności składnika 
decydują zarówno czynniki zewnętrzne, tj. rodzaj produktu, obecność w żywności antagoni-
stów lub synergentów wapnia, jak i czynniki wewnętrzne, m.in. stopień absorpcji jelitowej, 
transport ustrojowy, zaburzenia metaboliczne, uszkodzenia genetyczne.

W celu wyjaśnienia tych wątpliwości niezbędne są dalsze badania. Wiadomo, że badania 
sposobu żywienia nie informują o stopniu wykorzystania przez organizm spożytych składni-
ków pokarmowych. Dlatego w pracy połączono ocenę sposobu żywienia z badaniami bioche-
micznymi. Być może pozwoli to na uzyskanie odpowiedzi na pytanie postawione wcześniej, 
co nie będzie proste z uwagi na brak wiedzy na temat biodostępności składników odżyw-
czych. Z badań prowadzonych przez Gronowską-Senger [4] wynika, iż biodostępność skład-
ników mineralnych zależy m.in. od składu chemicznego błonnika pokarmowego. Stanowi to 
kolejny problem, bowiem dotychczasowe tabele wartości odżywczej produktów nie różnicują 
składu błonnika pokarmowego.

WNIOSKI

1. 	 Średnia zawartość wapnia w diecie badanych pacjentów była niższa niż poziom bez-
pieczny norm żywienia. Zawartość fosforu i białka była za wysoka.

2. 	 Stwierdzono istotną statystycznie korelację pomiędzy zawartością wapnia w diecie, a stę-
żeniem glukozy u badanych osób. Uzyskane wyniki mogą wskazywać, iż wapń może być 
jednym z czynników wpływających na stężenie glukozy u osób z nadwagą i otyłością.

3. 	 Nie stwierdzono zależności pomiędzy zawartością wapnia w diecie, a stężeniem lipidów 
w surowicy krwi, zaobserwowano natomiast istotną zależność pomiędzy zawartością fo-
sforu, a stężeniem HDL-cholesterolu.

L.M. Pachocka i in.
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WPŁYW SPOŻYCIA WAPNIA NA STĘŻENIE GLUKOZY I LIPIDÓW W SUROWICY KRWI 
PACJENTÓW Z NADWAGĄ

Streszczenie

Dobrze zbilansowana dieta jest jednym z wyznaczników zdrowia. Nieodpowiednie spożycie skład-
ników odżywczych może sprzyjać rozwojowi chorób. Celem badania była ocena spożycia wapnia, fo-
sforu, białka i relacja pomiędzy spożyciem wapnia a stężeniem lipidów, glukozy u pacjentów z otyłoś-
cią. Badaniami objęto 57 osób w wieku 21-63 lat, u których dokonano oceny spożycia na podstawie 
3 dniowego zapisu i oznaczono stężenie glukozy, wapnia i lipidów. Stężenie lipidów oceniono metoda-
mi enzymatycznymi, stężenie wapnia oceniono aparatem Vitros 250. Średnie dobowe spożycie wapnia 
u mężczyzn wyniosło 588,8 mg, u kobiet – 549,3 mg i było poniżej poziomu bezpiecznego. Wykazano 
istotne statystycznie korelacje pomiędzy spożyciem wapnia a stężeniem glukozy u kobiet i mężczyzn. 
Nie wykazano zależności ze stężeniem lipidów. Spożycie wapnia może być jednym z wyznaczników 
stężenia glukozy u otyłych osób.
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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. Dietary 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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