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Oceniono spozycie wybranych sktadnikow mineralnych w racjach pokarmo-
wych kobiet o niskiej aktywnosci fizycznej. W badaniu zastosowano trzykrotny wy-
wiad o spozyciu w ciqgu 24 godzin oraz historie Zywienia. Stwierdzono bardzo
niskie spozycie wapnia, zelaza i miedzi. Nie wykazano statystycznie istotnych roz-
nic w spozyciu sktadnikow mineralnych przez kobiety zréznicowane pod wzgledem
wieku i wyksztatcenia.
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WSTEP

Organizm czlowieka do prawidtowego funkcjonowania, musi otrzymywaé z zewnatrz
wszystkie niezbedne sktadniki odzywcze, w tym sktadniki mineralne. Zrédtem poszczegdl-
nych pierwiastkow sa produkty spozywcze, woda pitna i suplementy diety [5].

Niektore sktadniki mineralne odgrywaja istotna rolg jako sktadniki specyficznych enzy-
moéw lub kofaktory systemow enzymatycznych o dziataniu antyoksydacyjnym, stanowia-
cych mechanizm obronny organizmu przed zmianami powodowanymi przez wolne rodniki.
W mechanizmach tych biora udzial migdzy innymi selen, zelazo, miedz, cynk i mangan. Po-
daz wymienionych sktadnikow mineralnych, a takze pozostatych mikro- i makroelementow
w ilo$ciach niedostatecznych prowadza do powstawania specyficznych zaburzen w funkcjo-
nowaniu organizmu i rozwoju réoznych schorzen. W Polsce w roznych populacjach stwierdza
si¢ niedobory wielu sktadnikow mineralnych, najczesciej wapnia, zelaza i jodu [2, 5, 6, 12].

Celem pracy byta ocena zawartosci wybranych mikro- i makrosktadnikow w racjach po-
karmowych kobiet o niskiej aktywnosci fizyczne;j.
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MATERIAL I METODY

Badania oceny sposobu zywienia wykonano w grupie 100 kobiet. Badana grupa charakteryzowata
si¢ roznym wiekiem i wyksztatceniem. Okoto 21% (n=21) grupy stanowity kobiety w wieku 19-25 lat;
79% kobiet (n=79) w wieku 25-60 lat. Wigkszo$¢ badanych kobiet posiadata wyksztalcenie $rednie
(70%). Wyksztatcenie wyzsze deklarowato 14% grupy, a zawodowe — 16% badanych. Wykonywany
rodzaj pracy zawodowej (gtéwnie nauczycielki, ksiggowe, urzedniczki) pozwolit na zakwalifikowanie
wszystkich badanych kobiet do niskiej zawodowej aktywnosci fizycznej. Wigkszos¢ badanych kobiet
(68%) mieszkato na wsi, 28% pochodzito z matego miasteczka, a 4% z duzego miasta.

Badana grupe kobiet poczatkowo podzielono ze wzgledu na wiek; nie stwierdzono statystycznie
istotnych réznic w podazy sktadnikow mineralnych (test ¢-Studenta dla zmiennych niezaleznych) w po-
szczegblnych grupach. Nie wykazano réwniez istotnych réznic pomigdzy zawartoscia sktadnikow mi-
neralnych w dietach kobiet o r6znym wyksztatceniu. Uzyskane wyniki potaczono i traktowano badane
kobiety jako jedna grupg o niskiej aktywnosci fizycznej.

Tryb zycia pod wzgledem pozazawodowej aktywnosci fizycznej, 17% badanych kobiet okreslito
jako aktywny, 26% jako przecigtnie aktywny i 57% jako mato aktywny. W ocenie sposobu zywienia
kobiet zastosowano trzykrotny wywiad o spozyciu z ostatnich 24 godzin przed badaniem oraz histo-
ri¢ zywienia, dotyczaca zwyczajow zywieniowych w okresie 2-3 miesigcy poprzedzajacych badania.
Do oceny ilosciowej wykorzystano ,,Album fotografii produktow i potraw” [1]. W badanych racjach
pokarmowych przy pomocy programu ,,Dietetyk 2000 dla Windows 95, zawierajacego bazg danych
utworzona przez autoréw na podstawie ,,Tabel wartosci odzywczej produktow spozywczych” [15] oraz
,,Potrawy — sktad i warto§¢ odzywcza” [19], obliczono zawartosci 8 sktadnikow mineralnych. Kwestio-
nariusz historii zywienia zawieral pytania dotyczace upodoban zywieniowych, zwyczajowej dziennej
liczby positkow, zwyczajowej czgstotliwosci spozycia roznych produktow i potraw oraz wlasnej oceny
sposobu zywienia.

W zwiazku z tym, ze porownanie zawartosci sktadnikow mineralnych w $redniej racji pokarmowe;j
z normami nie daje pelnego obrazu spozycia w catej grupie, podzielono wszystkie racje pokarmowe na
frakcje w zaleznosci od procentowej realizacji przyjetych norm. Uwzgledniono nastgpujace przedziaty:
0 —30%, 30% - 50%, 50% - 70%, 70% - 90%, 90% - 110%, 110% - 130% i powyzej 130%, przy czym
za prawidtowy, zgodny z zaleceniami uznano przedziat 90% - 110%.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Podaz poszczegodlnych sktadnikow mineralnych w catodziennych racjach pokarmowych
przedstawiono w tabeli I. W tabeli II przedstawiono podziat wszystkich racji pokarmowych
w zalezno$ci od procentowej realizacji przyjetych norm.

Na szczegdlng uwage zastluguje bardzo niskie spozycie wapnia, $rednio 47,9% norm.
W 75% racji badanej grupy kobiet spozycie wapnia bylo ponizej 70% normy (tabela II).
W badaniach wykonanych w ramach programu Pol — MONICA BIS w roku 2001 wsrod
populacji warszawianek w wieku 35 — 64 lat, wykazano podobnie niskie spozycie wapnia,
wynoszace 470,7 mg [23]. Nieco wyzsze spozycie wapnia zaobserwowano wsrod kobiet oty-
tych w okresie premenopauzalnym i pomenopauzalnym, wynoszace odpowiednio 674 mg
1679 mg. Warto jednak zaznaczy¢, ze taka podaz wapnia takze nie pokrywata zalecanej nor-
my [20].

Szponar 1 wsp. [26] stwierdzili, ze zadna z badanych grup wiekowych w Polsce nie re-
alizowata normy na wapn na poziomie bezpiecznym. Z powodu niewlasciwych nawykow



Nr 4

Tabela I.

Sktadniki mineralne w racjach pokarmowych kobiet

Zawarto$¢ sktadnikow mineralnych w racjach pokarmowych kobiet (n=100)

Content of minerals in daily food rations of women (n=100)

611

S Zawartos¢ Sred- | 7awartogé | Zawartosé Normy % realizacji
Sktadniki mineralne — . zalecane
nia X +sp | minimalna | maksymalna (177, 1994] norm
Wapn [mg] 461,4 +327,7 35,9 2376,9 963* 47,9
Fosfor [mg] 923,9+377,6 172,7 2758,4 742% 124,5
Potas [mg] 1950,8 + 828,0 366,5 5449.3 3500 55,7
Zelazo [mg] 11,7+9,9 33 78.5 18 65,0
Mangan [mg] 2,9+1,7 0,3 10,8 3,5 82,8
Cynk [mg] 82+3,1 1,9 20,0 13 63,1
Miedz [mg] 0,8+0,4 0,2 3,5 2,2 36,4
Magnez [mg] 205,0 +103,0 40,6 817,1 300 68,3

norma wazona

Tabela II.  Podziat racji pokarmowych kobiet (n=100) wedlug procentowej realizacji norm

Division of daily food rations of women (n=100) in according to % realization of norms

Przedziaty procentowej realizacji norm
Sktadniki mineralne | 0-30 % | 30-50 % | 50-70 % | 70-90 % [90-110 % | 110-130 % | > 130 %
% racji pokarmowych kobiet
Wapn [mg] 40,0 20,0 15,3 15,7 3,7 2,0 3,0
Fosfor [mg] 0,7 1,0 9,0 14,7 20,0 15,6 39,0
Potas [mg] 12,0 35,0 28,7 15,7 6,3 1,3 1,0
Zelazo [mg] 10,0 42,7 26,3 6,3 43 1,0 9,4
Mangan [mg] 43 21,0 23,7 18,7 13,3 6,0 13,0
Cynk [mg] 4,0 29,0 30,3 25,7 6,3 3,7 1,0
MiedZ [mg] 38,0 42,7 14,3 2,7 1,0 1,3 0,0
Magnez [mg] 43 26,7 32,0 18,7 9,0 4,7 4.6

zywieniowych, wigkszo$¢ 0os6b w naszym kraju nie osiaga w diecie nawet potowy dobowe;j
naleznej ilo$ci wapnia [4, 16, 21, 28].

Nalezy podkresli¢, ze znaczne obnizenie konsumpcji mleka i produktow mlecznych spo-
wodowato spadek spozycia wapnia z 720 mg w roku 1990 do 512 mg w 2000. Redukcja ta
dotyczyta wszystkich grup spoteczno — zawodowych [10]. W niniejszej pracy stwierdzono
rowniez niskie spozycie mleka 1 jego produktow (70% zalecen).

W badaniach $wiatowych nie stwierdza sig tak niskiego pobrania wapnia, z wyjatkiem
Norwegii. Kamycheva i wsp. [13] wykazali podaz 437 mg wapnia na dzien przez mieszkanki
péinocnej Norwegii. Freire 1 wsp. [9] wykazali wyzsza zawarto$§¢ wapnia w dietach kobiet
pochodzenia japonskiego (649,4 mg) w porownaniu z racjami Brazylijek (599,4 mg).

Nieracjonalna dieta, niezdrowy styl zycia (nikotynizm, alkoholizm, brak aktywnosci fi-
zycznej) oraz nasilone wydalanie wapnia z organizmu w istotny sposdb przyczyniaja si¢ do
rozwoju chorob cywilizacyjnych, w tym rowniez osteoporozy [8, 11, 14].

Fosfor tacznie z wapniem reguluje proces mineralizacji kosci 1 jest niezbgdny do wchta-
niania wapnia [11]. Pobranie fosforu w $redniej racji pokarmowej catej grupy kobiet wyno-
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sito 923,9 mg i realizowato przyjeta normeg w 124,5%. W 54,6% racji pokarmowych badane;j
grupy spozycie fosforu byto powyzej 110% normy. Wysoka zawarto$¢ fosforu w dietach
badanej grupy kobiet byta przede wszystkim konsekwencja spozywania produktow przetwo-
rzonych zawierajacych duze ilosci dodatkow technologicznych.

Prawidtowy stosunek wapnia do fosforu wynosi 1:2, a niewtasciwy uposledza wchtania-
nie wapnia i syntez¢ witaminy D. Prowadzi to do wzrostu poziomu parathormonu syntetyzo-
wanego w przytarczycach i nasilenia proceséw resorpcyjnych kosci [30]. Charakterystyczne
dla przecigtnej racji pokarmowej w Polsce jest odwrdcenie tego stosunku [4, 20, 27], istotny
wptyw ma na to duzy udziat w diecie produktow wysoko przetworzonych (przetwory migsne,
koncentraty spozywcze, napoje, sery topione), zawierajacych fosforany i polifosforany jako
srodki wptywajace na cechy technologiczne produktéw spozywczych.

Srednia zawarto$¢ zelaza w racjach pokarmowych badanych kobiet wynosita 11,7 mg
i realizowata 65% normy. W okoto 79% diet kobiet podaz zelaza miescita si¢ w granicach
0— 70% zalecen (tabela II). W badaniach wykonanych w ramach programu Pol — MONI-
CA BIS w roku 2001 w populacji warszawianek, wykazano podobnie niskie spozycie zelaza
wynoszace 9,30 mg [23]. Szajkowski [25] oceniajac racje pokarmowe populacji z Wielko-
polski stwierdzit rowniez niska podaz zelaza w racjach pokarmowych pracownic fizycznych
i umystowych, wynoszaca odpowiednio 11,9 mgi 11,2 mg. W racjach pokarmowych japonek
[9] stwierdzono wyzsze pobranie zelaza (13,5 mg) w poroéwnaniu z osobami pochodzenia
brazylijskiego (11,7 mg).

Badania wskazuja na $ciste powiazanie metabolizmu zelaza i miedzi. Niedobdr miedzi pro-
wadzi¢ moze do anemii syderoblastycznej powstajacej przy niedoborze zelaza [wg 25]. Diugo-
trwaly niedobdr miedzi sprzyja wystgpowaniu niektérych nowotwordow, miazdzycy, tgtniaka
aorty, ale rowniez powoduje zmiany w kos$ciach, prowadzace do rozwoju osteoporozy [3, 24].

MiedZ odgrywa istotna rolg¢ w powstawaniu miazdzycy. W badaniach prowadzonych
wsrod réznych populacji stwierdzono odwrotna korelacje migdzy zawarto$cia miedzi w wa-
trobie, a poziomem cholesterolu w surowicy. Przy niedostatecznej podazy miedzi z dieta,
w organizmie dochodzi do wzrostu zawarto$ci cholesterolu w surowicy [18, 30].

W niniejszej pracy wykazano wyjatkowo niska zawartos¢ miedzi w catodziennych posit-
kach, wynoszaca 0,8 mg (36,4% normy). Podobnie niska podaz tego pierwiastka stwierdzit
Szajkowski [25] w catodziennych racjach pokarmowych kobiet z Wielkopolski (0,72 mg).

Srednie pobranie potasu, cynku i magnezu z pokarmami byto w granicach 75 — 90% zale-
cen, ale w wielu racjach byto zdecydowanie nizsze. Niezgodne z normami spozycie wapnia
1 potasu moze przyczynia¢ si¢ do podwyzszenia cis$nienia tgtniczego. Niedobory tych sktad-
nikdéw mineralnych odgrywaja wazna rolg w etiologii chorob uktadu krazenia [17]. Niedo-
boér magnezu w organizmie jest zjawiskiem do$¢ powszechnym i dotyczy okoto 30 — 60%
populacji polskiej, powoduje szereg zaburzen ogoélnoustrojowych, szczegélnie o charakterze
czynnosciowym. Nieprawidtowa podaz magnezu moze wplywaé na czgstsze wystgpowanie
zmian miazdzycowych naczyn krwionos$nych [29, 30].

Podstawowa przyczyna niedoboréw jest nieprawidlowe odzywianie si¢, spowodowane
niezbilansowaniem sktadu racji pokarmowej wskutek stosowania positkow mato urozmaico-
nych, restrykcyjnych, czgstego spozycia produktow nadmiernie przetworzonych. Przyczyna
niedoborow jest takze fizjologiczny wzrost zapotrzebowania organizmu na sktadniki mine-
ralne, wystgpujace w czasie cigzy, karmienia lub w okresie zwigkszonego wysitku fizyczne-
go. W zwiazku z tak czgstym wystgpowaniem niedoborow sktadnikow mineralnych wsrod



Nr 4 Sktadniki mineralne w racjach pokarmowych kobiet 613

roznych grup spotecznych, bardzo popularna stata si¢ suplementacja diety tymi sktadnika-
mi. Niewlasciwie stosowana suplementacja niesie jednak ze soba pewne niebezpieczenstwo.
Wiaze si¢ to gtownie z mozliwoscia przedawkowania sktadnikéw zawartych w przyjmowa-
nych preparatach. Powoduje wystapienie niekorzystnych skutkow dla zdrowia. Na podstawie
badan przeprowadzanych w Polsce wérod roznych grup populacyjnych, stwierdzono, ze su-
plementacja racji pokarmowej sktadnikami mineralnymi jest czgsto stosowana nieprawidto-
wo [wg 5].

WNIOSKI

1. W Séredniej racji pokarmowej badanej grupy kobiet wykazano bardzo niska zawarto$c
wapnia 1 zelaza odpowiednio 47,9% 1 65% norm.

2. W racjach pokarmowych badanych kobiet wykazano wysoka zawartos¢ fosforu (124,5%
normy).

3. Pobranie potasu, cynku i magnezu w catodziennych racjach pokarmowych wynosito od-
powiednio 55,7%, 63,1% i 68,3% realizacji norm.

4. Nie stwierdzono statystycznie istotnych réznic w spozyciu sktadnikow mineralnych przez
kobiety zroznicowane pod wzgledem wieku 1 wyksztatcenia.

M. Bronkowska, I. Karcz

OCENA ZAWARTOSCI WYBRANYCH MIKRO- I MAKROELEMENTOW
W CALODZIENNYCH RACJACH POKARMOWYCH KOBIET O NISKIEJ AKTYWNOSCI
FIZYCZNEJ

Streszczenie

Celem pracy byta ocena pobrania sktadnikow mineralnych z calodziennymi racjami pokarmowymi
kobiet o niskiej aktywnosci fizycznej. W badaniach zastosowano trzykrotny wywiad o spozyciu w ciagu
24 godzin oraz histori¢ zywienia. Stwierdzono bardzo niskie spozycie wapnia, zelaza, potasu, cynku
i miedzi: wapnia - 47,9% zalecanej normy zelaza — 65% zalecanej normy, potasu, cynku i magnezu
od 55% do 68% zalecanej normy. Nie wykazano istotnych rdznic w spozyciu sktadnikow mineralnych
przez kobiety zréznicowane pod wzgledem wieku i wyksztalcenia. Badania wykazaty bardzo niskie
spozycie mleka i produktow mlecznych, produktow zbozowych oraz warzyw i owocow, ktore sa istot-
nym zrédtem sktadnikéw mineralnych.

M. Bronkowska, I. Karcz

EVALUATION OF MINERALS CONTENTS IN DAILY FOOD RATIONS OF LOW
PHYSICALLY ACTIVE WOMEN

Summary

The aim of the paper was to assess the minerals contents in daily food rations of low physically ac-
tive women. The data on minerals intake were collected using 24—hour recall and diet history question-
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naire. The intake of Ca, Fe, K, Zn and Mg was very low; Ca —47,9% of recommended level, Fe — 65%
of recommended level, K, Zn and Mg from 55% to 68% of recommended level. The study showed un-
satisfactory low consumption of milk and dairy products, cereal products, vegetables and fruits, which
are rich source of minerals.

10.

11
12

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21

PISMIENNICTWO

Album fotografii produktéw i potraw. Prace 127, Warszawa, 2000.

Beck B.R., Shoemaker M.R.: Osteoporoza. Najwazniejsze czynniki ryzyka i mozliwo$¢ leczenia.
Med. po Dypl., 2000, 9, 147-163.

Biatkowska M., Hoser A., Szostak W. B.: Rola cynku i miedzi w powstawaniu miazdzycy. Zyw.
Cztow. Metab., 1985, 12, 35-40.

Bronkowska M., Zechatko-Czajkowska A.: Nutritional patterns of 40-years women from Wroctaw in
the aspects of the cardiovascular diseases. Part II. Vitamins. Minerals. Pol. J. Food Nutr. Sci. 2006,
15/56,207-214.

Brzozowska A.: Sktadniki mineralne w Zywieniu czlowieka. Wyd. AR Poznan, 2002.

Cappuccio F.: Sodium, potassium, calcium and magnesium and cardiovascular risk. J. Card. Risk.
2000, 7, 1-3.

Chwojnowska Z., Charzewska J., Wajszczyk B.: Zywienie pacjentéw w wybranym sanatorium reha-
bilitacji kardiologicznej. Zyw. Cztow. Metab., 1998, 25, 215-229.

Cybulska A.: Rola wapnia u kobiet w okresie okoto- i pomenopauzalnym. Med. Prakt. 2001, 125/126,
117-122.

Freire R. D., Carloso M. A., Shinzato A. R i wsp.: Nutritional status of Japanese — Brazilian subjects:
comparision across gender and generation. B. J. Nutr., 2003, 89, 705-712.

Gornicka M., Gronowska — Senger A.: Ocena zmian w spozyciu wybranych sktadnikéw pokarmo-
wych w latach 1990 — 2000 w Polsce. Zyw. Cztow. Metab., 2003, 30, 328-334.

. Grajeta H.: Zywienie w profilaktyce i leczeniu osteoporozy. Przegl. Lek., 2003, 60, 649-653.
. Jorde R., Bonaa K.: Calcium from dairy products, vitamin D intake, and blood pressure: the Tromso

Study. Am. J. Clin. Nutr. 2000, 71, 1530-1534.

Kamycheva E., Joakimsen R. M., Jorde R.: Intakes of calcium and vitamin D predict body mass
index in the population of Northern Norwey. J. Nutr., 2002, 132, 102-106.

Krela — Kazmierczak I.: Zywieniowe i srodowiskowe czynniki ryzyka a profilaktyka osteoporozy.
Now. Lek., 2000, 69, 612-618.

Kunachowicz H., Nadolna 1., Przygoda B., Iwanow K.: Tabele wartoéci odzywczej produktow spo-
zywezych. Prace 1ZZ, nr 85, Warszawa, 1998.

Lorenc R., Klosinska K.: Znaczenie i rola suplementacji wapniem w zapobieganiu i leczeniu osteo-
porozy. Zyw. Cztow. Metab. 1999, 26, 30-35.

McCarron D. A., Reusser M. E.: Are low intakes of calcium and potassium important causes of
cardiovascular diseases. Am. J. Hypertens. 2001, 14, 206S-212S.

Miniuk K., Moniuszko - Jakoninik J., Kulikowska E.: Biodostgpno$¢ oraz stany chorobowe przy
niedoborze miedzi. Pol. Tyg. Lekar. 1991, 46, 476-480.

Nadolna I., Kunachowicz H, Iwanow K.: Potrawy - sktad i warto$¢ odzywcza. Prace 1ZZ, nr 65,
Warszawa, 1994.

Przystawski J., Rygiel B.: Sktadniki mineralne w catodziennych racjach pokarmowych w grupie
kobiet otytych w okresie perimenopauzalnym. Bromat. Chem. Toksykol., Supl. 2005, 23-26.

. Rogalska — Niedzwied? M., Charzewska J., Chwojnowska Z.: Zrodta wapnia w dietach kobiet. Zyw.

Cztow. Metab. 2003, 30, 411-417.



Nr 4 Sktadniki mineralne w racjach pokarmowych kobiet 615

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Rutkowska U., Kunachowicz H., Iwanow K.: Jako$¢ zdrowotna krajowych racji pokarmowych — ba-
dania analityczne i ocena teoretyczna. Cz. V. Zawarto$¢ wapnia, fosforu, magnezu, zelaza i potasu.
Zyw. Cztow. Metab. 2000, 27, 20-28.

Rywik S., Broda G.: Stan zdrowia ludno$ci Warszawy w roku 2001. Inst. Kardiol., Warszawa,
2002.

Skalski M.: Zaburzenia metabolizmu miedzi. Wiad. Lek., 1986, 39, 1120-1126.

Szajkowski Z.: Badania nad zawarto$cia i wzajemnymi relacjami wybranych sktadnikéw mineral-
nych w catodziennych racjach pokarmowych wytypowanych populacji z regionu Wielkopolski. Cz.
IV. Wzajemne relacje miedzy zelazem i miedzia. Now. Lek., 2000, 69, 24-37.

Szponar L., Oltarzewski M., Rychlik E.: Zawarto$¢ wybranych witamin i sktadnikow mineralnych
w catodziennym pozywieniu Polakow. Zyw. Cztow. Metab. 2002, 29, 114-118.

Trafalska E., Grzybowski A., Dziuda — Gorzkowska M. R.: Spozycie mleka i przetworéow mlecznych
oraz ich udzial w dostarczaniu wapnia z dieta w grupie mlodziezy akademickiej. Now. Lek. 2003,
72, 111-114.

Waskiewicz A., Sygnowska E.: Ocena sposobu zywienia 0sob o prawidtowej masie ciata oraz osob
z nadwagg i otyloscia — badanie Pol - MONICA BIS Warszawa. Med. Metab. 2003, 7, 35-41.
Zdréjkowska B., Rutkowska U., Szponar L.: Magnez w profilaktyce zdrowia. Zyw. Cztow. Metab.
1996, 23, 169-178.

Ziemlariski S.: Normy zywienia czlowieka. Fizjologiczne podstawy. PZWL, Warszawa, 2001.

Otrzymano: 2007.03.07






