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Praca stanowi kontynuacje tematu dotyczqcego oceny sposobu zywienia wy-
branej populacji kobiet w wieku 40—73 lat w odniesieniu do ryzyka zapadal-
nosci na choroby ukiadu sercowo-naczyniowego. W pracy analizowano ilos¢
witamin i sktadnikow mineralnych dostarczanych z dietq wsrod kobiet w wieku
okoto- i pomenopauzalnym. Dieta grupy badanych kobiet odznaczata sie niskim
spozyciem witaminy D, potasu, wapnia, magnezu, folianow oraz wysokim spozy-
ciem fosforu i kobalaminy.
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Choroby uktadu sercowo-naczyniowego (ChSN) sa w Europie druga po nowo-
tworach przyczyna zgondéw kobiet ponizej 75 roku zycia. Szacuje sig, ze choroba
wiencowa (ChW) jest przyczyna 22% zgonow, udar mézgu 17%, natomiast inne
schorzenia sercowo-naczyniowe powoduja 15% zgonow wsrdd kobiet (1). Ryzy-
ko zachorowania na ChSN wzrasta u kobiet w okresie menopauzy. Typowy wiek
wystapienia menopauzy to zakres pomigdzy 40 a 58 rokiem zycia (2). Czynnikami
majacymi wpltyw na wczesniejsze wystgpowanie menopauzy sa: czynniki genetycz-
ne, bezdzietnos¢, owariektomia, niska masa ciata, palenie papierosow, czgste spozy-
wanie alkoholu, nieprawidlowa dieta, a takze brak aktywnosci fizycznej. W wyniku
niedoboru estrogendéw w okresie menopauzy zostaje zaburzona homeostaza pomig-
dzy czynnikami rozszerzajacymi i zwezajacymi naczynia krwionosne z przewaga
tych ostatnich, co prowadzi do wzrostu ci$nienia te¢tniczego. Obecno$¢ innych czyn-
nikéw takich, jak palenie papieroséw, otytos¢, hiperlipidemia, duza lepkos$¢ krwi,
homocysteinemia oraz cukrzyca dramatycznie zwigksza liczbg osdb chorych na
ChSN (3). Do dietetycznych zachowan majacych wptyw na zwigkszone ryzyko za-
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chorowania na ChSN mozna zaliczy¢: nadmiar dostarczanej z dieta energii ogolem,
cholesterolu, kwasow tluszczowych trans, cukrow prostych, alkoholu oraz niedobor
weglowodanow zlozonych, btonnika pokarmowego, a takze wielo- i jednonienasy-
conych kwaséw thuszczowych. Nieodpowiednia podaz witamin i sktadnikéw mine-
ralnych w diecie moze przyczyni¢ si¢ do powstawania niedoborow jakosciowych,
ktore moga wptynaé na rozwoj schorzen zwiazanych z menopauza, w tym choréb
uktadu sercowo-naczyniowego.

Celem pracy byta ocena spozycia wybranych witamin i skladnikéw mineralnych
w diecie kobiet w wieku 40—73 lat w odniesieniu do ryzyka choréb uktadu sercowo-
-naczyniowego.

MATERIAL I METODY

Praca stanowi kontynuacj¢ tematu dotyczacego oceny sposobu Zywienia wybra-
nej populacji kobiet w wieku 40—73 lat w odniesieniu do ryzyka zapadalnosci na
choroby uktadu sercowo-naczyniowego (4).

Grupeg badang stanowilo 128 wybranych losowo kobiet z wojewodztwa podla-
skiego. Najwigkszy odsetek populacji (91%), stanowily kobiety migdzy 41 a 60
rokiem zycia. Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode Komisji Bioetycznej Uni-
wersytetu Medycznego w Biatymstoku.

Narzedziem badawczym byla ankieta wlasnego autorstwa zawierajaca pytania
dotyczace migdzy innymi stosowania preparatow okotomenopauzalnych oraz su-
plementéw diety oraz 24-godzinny kwestionariusz zywienia dotyczacy ilosci oraz
rodzaju spozytych potraw i/lub produktéw z dnia poprzedzajacego badanie. Do oce-
ny warto$ci odzywczej positkow wykorzystano program komputerowy Dieta 2.0 PL
(122).

Oceng spozycia wybranych witamin i sktadnikow mineralnych dokonano oblicza-
jac stopien realizacji normy na poziomie: $redniego zapotrzebowania grupy (EAR
— Estimated Average Requirement), zalecanego spozycia (RDA — Recommended
Dietary Allowances) oraz wystarczajacego spozycia (Al — Adequate Intake). Uzy-
skane wyniki odniesiono do zaktualizowanych norm spozycia (5).

Wyniki przedstawiono w postaci $rednich arytmetycznych (X) ocenianych para-
metréw wraz z odchyleniem standardowym (SD).

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Badana populacja kobiet odznaczala si¢ wystgpowaniem chorob przewlektych,
ktore znacznie zwigkszaly ryzyko zdarzen sercowo-naczyniowych. U 26% ankieto-
wanych kobiet zdiagnozowano nadcis$nienie tgtnicze, 12% byto otylych, natomiast
u 4% stwierdzono zespo6t metaboliczny. Sposrod badanych, 14% respondentek nie
umiato okresli¢ wystgpowania u siebie wymienionych w kwestionariuszu jednostek
chorobowych. Zdecydowana wigkszo$¢ — bo az 86% kobiet nie stosowato zadnych
preparatow przeznaczonych dla kobiet w okresie okotlomenopauzalnym. W badane;j
grupie 23% osob deklarowato regularne przyjmowanie suplementdéw diety. Jedna
trzecig badanych stanowity kobiety palace papierosy.
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Zrédtem witamin oraz sktadnikow mineralnych dostarczanych z dieta sa produk-
ty pochodzenia roslinnego, zwierzecego oraz woda. Zawarto§¢ wybranych witamin
i sktadnikéw mineralnych w catodziennych racjach pokarmowych badanych kobiet
przedstawiono w tab. 11 II.

Tabela |. Zawarto$¢ wybranych sktadnikéw mineralnych w catodziennej racji zywieniowej badanych kobiet w po-
réwnaniu do zalecanych norm spozycia

Table I. Content of selected minerals in the daily food rations of the examined women vs. recommended intakes

Sktadnik mineralny Jednostki Zalecgzn:Rr)\orma Grusa}ibggana
Séd mg 1500 — RDA 1463,9 + 839,5
Potas mg 4700 - RDA 2561,4 +836,5
Wapn mg 18005)0(?;6‘_6755'73) 550,2 = 339,9
Fosfor mg 580 990,1 +£370,2
Magnez mg 350 225,5+84,8
Zelazo mg 6 7,7+3.2
Cynk mg 6,8 78+33
Miedz mg 0,7 0,8+0,3

Tabela Il. Zawartos¢ wybranych witamin w catodziennej racji pokarmowej badanych kobiet w poréwnaniu do

zalecanych norm spozycia

Table Il. Content of selected vitamins in the daily food rations of female subjects vs. recommended intakes

Wiaminy Jodnosti Zelecananoma | - Grups badana
witamina A ug réownowaznika retinolu 500 593,1 +£448,8
witamina D ug cholekalcyferolu 10 2,2+3,02
witamina E ug réownowaznika o, — tokoferolu 8- Al 76+45
witamina B, mg tiaminy 0,9 1,1+0,5
witamina B, | mg ryboflawiny 0,9 1,2+0,5
witamina PP | mg robwnowaznika niacyny 11 129+5,9
witamina B | mg pirydoksyny 1,1 (31-50 lat) 1,4+0,5

1,3 (51-75 lat)
foliany Mg rownowaznika foliandw 320 179,3+76,4
witamina By, | ug kobalaminy 2 3,129
witamina C mg kwasu askorbinowego 60 71,1+63,0

S6d w diecie wystegpuje gldwnie w postaci chlorku sodu, czyli soli kuchenne;.
U kobiet w okresie okoto- i pomenopauzalnym obserwuje si¢ wzrost ci$nienia tgt-
niczego, a duza ilo$¢ soli w positkach moze dodatkowo nasila¢ ten efekt. Niektorzy
autorzy twierdza, ze osoby starsze maja tendencje do zwickszonego jej spozycia
(6). Wysokie spozycie soli odnotowano w badaniach polskich budzetdéw domowych



30 K.M. Terlikowska 1 inni Nr1

(7). W przeprowadzonych badaniach spozycie chlorku sodu nie odbiegato od normy
(ok. 3 g), jednak brak informacji na temat dosalania potraw mogt wptynaé na zani-
zenie uzyskanej jej zawarto$ci w positkach.

Niedobor wapnia w diecie w wieku okotomenopauzalnym jest nie tylko uznanym
czynnikiem rozwoju osteoporozy, ale przyczynia si¢ rowniez do zmian w uktadzie
krazenia (8). Stosunek wapnia do fosforu w spozywanych pokarmach powinien wy-
nosi¢ 1:1. Fosfor wystepuje w wigkszosci pokarmow, a jego nadmiar moze zaburzaé
wchlanianie wapnia. W badaniach wtasnych stwierdzono niepokojaco niski, $redni
poziom spozycia wapnia na poziomie 69% i 55% zalecanej normy odpowiednio
dla przedzialu wiekowego oraz wysokie spozycie fosforu (990 mg). Wielu badaczy
zwraca uwage na zbyt niskie spozycie wapnia w kazdej grupie wiekowej (8), row-
niez w okresie okoto- i pomenopauzalnym (10).

Potas i magnez to dwa pierwiastki regulujace pobudliwo$¢ tkanki nerwowej i migs-
niowej, w tym mig$nia sercowego. Badana grupa kobiet odznaczala si¢ niskim spozy-
ciem zaro6wno potasu (2561 mg), jak i magnezu (225 mg) w odniesieniu do przyjgtych
norm. Wyniki uzyskane w niniejszej pracy sa zgodne z doniesieniami innych auto-
réw, dotyczacymi okresu okolomenopauzalnego (11). Niedobér magnezu uposledza
syntez¢ kalcytriolu, prowadzac do hipokalcemii. Zwigksza natomiast naptyw wap-
nia do komorek, co moze wpltyna¢ na aktywacje skurczu migsnidwki gladkiej naczyn
krwionosnych, tym samym przyczyniajac si¢ do wzrostu ci$nienia tetniczego krwi.
Hipomagnezemia moze réwniez zwigkszy¢ potencjal agregacyjny ptytek krwi oraz
wptyna¢ na nasilona synteze cholesterolu, ktory przyspiesza proces aterogenezy (12).

W badanej grupie kobiet $rednie spozycie miedzi (0,8 mg), cynku (7,8 mg) oraz
zelaza (7,7 mg) zostato zrealizowane w ponad 100%. Niedostateczne spozycie tych
sktadnikéw mineralnych, wsréd populacji pochodzacych z réznych regionow Pol-
ski, obserwowali inni badacze (13). Zwiazek pomiedzy st¢zeniem cynku, miedzi
i zelaza w organizmie moze wynikaé¢ z ich wielokierunkowej, biologicznej aktyw-
nos$ci. Pierwiastki te wchodza w sktad enzymoéw antyoksydacyjnych, a ich niedo-
bor w diecie ma prawdopodobnie zwiazek z zaburzeniami stanu antyoksydacyjnego
w organizmie (14).

Zaburzona réwnowaga oksydacyjno-redukcyjna przyczynia si¢ do powstania
stresu oksydacyjnego, w ktorym reaktywne formy tlenu powoduja peroksydacje li-
pidow, biatek oraz DNA. Zjawisko to uszkadza mikroarchitekture komorek, czego
konsekwencja moga by¢ takie jednostki chorobowe jak: cukrzyca, choroby serco-
wo-naczyniowe, choroby degeneracyjne, a takze niektdre nowotwory (15). W pro-
cesie obronnym organizmu uczestnicza mechanizmy enzymatyczne (mi¢dzy innymi
dysmutaza ponadtlenkowa zalezna od Cu i Zn) oraz mechanizmy nieenzymatyczne
(witaminy antyoksydacyjne A, C, E, karotenoidy, flawonoidy), w zwiazku z tym od-
powiednia podaz tych sktadnikow z dieta jest niezwykle istotna z punktu widzenia
profilaktyki ChSN (15). W badaniach wlasnych stwierdzono, ze spozycie witaminy
A (réwnowaznik retinolu) zrealizowano na poziomie 118% normy EAR, natomiast
spozycie witaminy C i E rowniez nie odbiegato znacznie od ustalonych norm. Inni
autorzy obserwowali wysokie spozycie witamin antyoksydacyjnych wsrod kobiet
w wieku okotomenopauzalnym (16).

Hiperhomocysteinemia jest powszechnie akceptowanym czynnikiem ryzyka
miazdzycy oraz udaru moézgu. Niedobor witamin B, B, 1 kwasu foliowego, beda-
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cych kofaktorami enzymow bioracych udziat w metabolizmie homocysteiny znacz-
nie zwigksza ryzyko zdarzen ChSN (17). W badaniach wtasnych zaobserwowano
niepokojaco niski poziom spozycia folianow, ok. 56% realizacji normy EAR oraz
wysokie $rednie spozycie kobalaminy (3,1 pg). Zjawisko to moze by¢ zwiazane
z wysokim spozyciem przez badana grupe produktéw zwierz¢cych (bogatych w wi-
taming B,,) oraz niskim spozyciem produktow roslinnych (zrédta folianow). Podob-
na tendencj¢ spozycia folianow oraz kobalaminy obserwowali inni badacze (18).
Niedobor witaminy D powoduje zaburzenie metabolizmu wapnia i fosforu, czego
konsekwencja jest nieodpowiednia mineralizacja kosci. Dziatanie kalcytriolu, hormo-
nu regulujacego gospodarke wapniowo-fosforanowa, na serce i naczynia krwionosne
jest wielokierunkowe, ale nie do konca poznane. Hormon ten wptywa na regulacj¢
ci$nienia tetniczego za posrednictwem uktadu renina — angiotensyna — aldosteron,
wywiera dziatanie przeciwzapalne obnizajac stgzenie cytokin i prawdopodobnie
w ten sposob zmniejsza ryzyko pgknigcia ptytki miazdzycowej (19). Spozycie wita-
miny D bylo niezadowalajace i stanowito tylko 22% zapotrzebowania na poziomie
EAR (2,2 pg cholekalcyferolu), podobnie jak w badaniach innych autorow (20).

WNIOSKI

1. Dieta kobiet odznaczata si¢ niska podaza potasu, wapnia i magnezu, a wysoka
podaza fosforu.

2. W diecie badanej grupy kobiet stwierdzono niedostateczna zawarto$¢ witami-
ny D i folianéw, natomiast wysoka zawarto$¢ kobalaminy.

3. Nieodpowiednia podaz z dieta analizowanych witamin i sktadnikow mineral-
nych moze zwigkszy¢ ryzyko wystgpowania chordb uktadu sercowo-naczyniowego
w badanej grupie kobiet.

K.M. Terlikowska, B. Dobrzycka, A. Witkowska, M.E. Zujko

THE ASSESSMENT OF INTAKE OF CHOSEN VITAMINS AND MINERALS PROVIDED
WITH THE DIET AMONG WOMEN AGED 40-73 IN RELATION TO THE RISK
OF CARDIOVASCULAR DISEASES

Summary

The aim of the study was to assessment of dietary intake of selected vitamins and minerals in 40-73
year-old women with reference to the risk of cardio-vascular diseases. The study found that the diets of
women’s of Podlaskie were characterized by a low average intake of such elements like: potassium, cal-
cium, magnesium and high intake of phosphorus. It was found that the diets provided insufficient amounts
of vitamin D, folate and an excessive amount of vitamin B,,. These inappropriate dietary habits may
increase the risk of cardiovascular diseases in the studied women.
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