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Celem pracy byla ocena podazy wapnia, magnezu, fosforu i witaminy D
w calodziennych racjach pokarmowych wroctawskiej mtodziezy gimnazjalnej.
Stwierdzono ze, w badanej grupie miodziezy srednia podaz wapnia w CaRP
wynosita 629,76 mg, co stanowito 57,3% normy, magnezu 220,89 mg (71,9%
normy), a fosforu 984,13 mg (93,7% normy). Srednia podaz witaminy D w diecie
wynosita 2,38 ug i pokrywata tylko 47,7% zapotrzebowania.
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U miodziezy w wieku rozwojowym istotne jest pokrycie zapotrzebowania na
wapn i witaming D, sktadniki o kluczowej roli w prawidtowej regulacji gospodarki
wapniowo-fosforanowej i w procesach metabolicznych kosci. Na stopien wchtania-
nia wapnia wptywa podaz w diecie w odpowiednich proporcjach magnezu i fosforu
(1). Wiasciwa podaz tych sktadnikoéw u mtodziezy w okresie adolescencji wywiera
istotny wptyw na jako$¢ powstajacej tkanki kostnej i jej wytrzymato$¢ w dalszych
latach zycia (2). Niedobory witaminy D zwtaszcza w okresie intensywnego wzrostu
i budowy szczytowej masy kosci moga prowadzi¢ do wezesnego rozwoju osteomala-
cjiiosteoporozy (3). Biorac pod uwagg szeroko udokumentowane, wielokierunkowe,
plejotropowe dzialanie tej witaminy poza uktadem kostnym, jej niedobory moga
sprzyja¢ migdzy innymi wigkszej podatnosci na choroby autoimmunologiczne, no-
wotworowe, neurologiczne, choroby uktadu krazenia oraz zaburzenia gospodarki
weglowodanowej (4-8). Z tego wzgledu istotna jest ocena stopnia pokrycia zapotrze-
bowania na te sktadniki w $wietle aktualnie obowiazujacych norm i zalecen.

Celem pracy byta ocena podazy wapnia, magnezu, fosforu i witaminy D w cato-
dziennych racjach pokarmowych wroctawskiej mtodziezy gimnazjalne;.

MATERIAL I METODY

W badaniach wzigto udziat 57 oséb, dziewczat i chtopcow w wieku 13-16 lat. Byli
to uczniowie gimnazjum z oddziatami dwujezycznymi we Wroctawiu. Na przepro-
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wadzenie badan uzyskano zgode nr KB-347/2014 Komisji Bioetycznej przy Uni-
wersytecie Medycznym we Wroctawiu. Badania ankietowe przeprowadzono w kla-
sach od I do III gimnazjum w czerwcu i wrzesniu 2014 roku. Wywiad zywieniowy
24-godzinny powtorzono trzykrotnie z uwzglgdnieniem dwoch dni roboczych i jed-
nego wolnego od nauki szkolnej (sobota, niedziela, swigta szkolne). Wielkos$¢ spozy-
tych porcji okreslano w miarach domowych i weryfikowano na podstawie ,,Albumu
fotografii produktow i potraw” opracowanym przez Instytut Zywnosci i Zywienia
(9). U uczniéw wykonano takze pomiary wzrostu i masy ciata. Do oceny warto$ci
wskaznika BMI badanej mtodziezy postuzono sig siatkami centylowymi (10).

Za pomoca programu Dieta 5.0, uwzgledniajacego straty sktadnikow od-
zywczych wystepujace podczas obrobki technologicznej i kulinarnej, obliczo-
no zawarto$¢ wapnia, magnezu, fosforu i witaminy D w catodziennych racjach
pokarmowych (CaRP) badanej mlodziezy. Uzyskane wyniki poréwnano ze zno-
welizowanymi normami z 2012 roku biorac pod uwage wiek, pte¢ i aktywnos¢
fizyczna, w oparciu o normy na poziomie $redniego zapotrzebowania grupy (EAR)
dla wapnia, magnezu i fosforu. Do oceny zawarto$ci witaminy D, zgodnie z za-
leceniami 1ZZ, postuzono si¢ norma na poziomie wystarczajacego spozycia (Al)
(11). Przeprowadzone obliczenia nie uwzglgdniaty suplementacji diet sktadnikami
mineralnymi oraz witamina D, poniewaz badani uczniowie nie deklarowali stoso-
wania takich preparatow w czasie przeprowadzanych wywiadéw zywieniowych.
Wyniki zawartosci analizowanych sktadnikéw w CaRP opracowano za pomoca
programu Microsoft Excel 2007, podajac wartosci §rednie, odchylenie standardowe
oraz obliczenia stopnia realizacji norm.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Sposrod badanych uczniow 71,3% mieszkato we Wroctawiu, 24,2% gimnazjali-
stow jako miejsce zamieszkania deklarowato wie§ (w poblizu Wroctawia), a pozo-
stale 4,5% male miasto (<200 tys. mieszkancow).

Tabela I. Charakterystyka badanej mtodziezy gimnazjalnej
Table I. The characteristic of investigated children from the secondary school

n;;g?&ii??;im Srednia + SD Minimum Maksimum.
Wiek [lata] 14,59 + 0,6 13,61 16,16
Masa ciata [kg] 51,99 = 32 37 71
Wzrost [cm] 165,27 = 6,16 158 171
BMI [kg/m?] 19,04 = 2,11 14,82 24,28

n - liczebno$¢ badanej grupy, K — dziewczeta, M — chtopcy, SD — odchylenie standardowe

W tabeli I przedstawiono wyniki badan antropometrycznych badanej grupy
mtodziezy. Na podstawie wartosci wskaznika BMI i siatek centylowych ocenio-
no w badanej grupie wyst¢powanie nieprawidtowosci w odniesieniu do masy ciala
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(12). Srednia warto$é wskaznika BMI wynosila 19,04 kg/m2. Na podstawie siatek
centylowych stwierdzono, ze niedowaga wystgpowata u 7% oséb (wartos¢ BMI
<5. centyla), a u 2% o0s6b, u ktorych wartos¢ BMI byta > 85. centyla i < 95. centyla
stwierdzono nadwagg. W badanej grupie nie byto oséb otytych, tzn. takich ktérych
warto$¢ BMI wynosila > 95. centyla.

Tabela Il. Podaz wapnia, fosforu, magnezu i witaminy D w CaRP oraz stopien realizacji norm

Table Il. The intake of calcium, magnesium, phosphorus and vitamin D with dietary food rations and comparison
to the dietary standards

Zawartos¢ w CaRP % CaRP dostarczajgcych
Sktadnik n=57 % sktadnika
i E— realizacji
p y Srednia + SD Wartosé normy ponizej w powyzej
- min — max normy | normie | normy
Wapnh [mg] 629,76 + 290,55 | 167,37 — 1272,99 57,3 82,5 14 3,5
Fosfor [mg] 984,13 + 346,05 | 269,65 — 2051,43 93,7 49,2 21 29,8
Magnez [mg] 220,89 = 73,6 77,72 - 427,63 71,9 70,1 24,6 53
Wit. D [ug] 2,38 =227 0,1-10,41 47,7 87,7 0 12,3

Populacja mlodziezy jest grupa najbardziej narazona na skutki nieprawidlowego
zywienia, ze wzgledu na intensywne dojrzewanie organizmu. Wapn jako podstawo-
wy material budulcowy kosci i zebow, bierze rowniez udziat w m. in. w przewod-
nictwie bodzcoéw nerwowych, aktywacji enzymdw, kurczliwo$ci migsni, procesie
krzepnigcia krwi, zmniejsza przepuszczalnos$¢ bton komorkowych i wspomaga pra-
widlowa prace¢ uktadu sercowo-naczyniowego. Najlepszym zrodtem tego sktadnika
jest mleko i jego przetwory: jogurt, maslanka, kefir czy ser zotty jak rowniez mate
ryby spozywane z 0§¢mi (sardynki, szprotki) (2). Srednio badani gimnazjalici spo-
zywali 629,76 mg tego sktadnika, co stanowito okoto potowg normy (57,3%), a 82,5%
racji pokarmowych dostarczato wapnia ponizej normy (tab. II). Tak niska podaz tego
sktadnika w diecie mtodziezy w wieku rozwojowym stwierdzili rowniez w swoich
badaniach inni autorzy, zarowno wsroéd mieszkancéw duzych aglomeracji jak i ma-
tych miast i wsi (13-16).

Fosfor obok wapnia stanowi gléwny sktadnik kosci, odpowiada za budowanie
tkanek migkkich, bton komérkowych, jest sktadnikiem kwaséw nukleinowych,
bierze udziat w przewodzeniu bodzcéw nerwowych oraz pomaga w utrzymywa-
niu rownowagi kwasowo-zasadowej (2). W niniejszych badaniach $rednia podaz
fosforu z pozywieniem wynosita 984,13 mg, co odpowiadato normie, ale spozycie
tego sktadnika byto bardzo zréznicowane w obrgbie badanej grupy. Prawie 50%
CaRP mlodziezy nie pokrywato zalecen spozycia tego sktadnika, a okoto 30%
dostarczato go powyzej normy (tab. II). Prawidtowy molowy stosunek wapnia do
fosforu powinien wynosi¢ 1:1, a wagowy 1,3:1. Nizszy przyczynia si¢ do zwigk-
szonego wydzielania parathormonu oraz nasila resorpcj¢ wapnia z kosci. W diecie
badanych uczniéw wagowy stosunek ilo§ci wapnia do fosforu byl nieprawidtowy
i wynosit 0,64. W badaniach przeprowadzonych przez Stefarnskq i wsp.(14) oraz
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innych autorow (13,16), dotyczacych oceny zawartos$ci wapnia i fosforu w cato-
dziennych racjach pokarmowych dzieci i mtodziezy szkolnej stwierdzono réwniez
tak niskie wartosci Ca/P, ktore wynikaja ze zbyt wysokiej podazy fosforu z wy-
sokoprzetworzona zywnoscia.

Magnez jest jednym z najwazniejszych kationow wewnatrzkomorkowych, ponie-
waz aktywuje ponad 300 enzymdw, uczestniczy w syntezie biatek, wywiera wptyw
na kurczliwo$¢ migsni, przewodnictwo nerwowe czy termoregulacjg organizmu (2).
Ilo$¢ magnezu dostarczana w catodziennych racjach pokarmowych badanej mto-
dziezy wynosita 220,89 mg i pokrywata tylko 71,9% normy.

Witamina D powinna pochodzi¢ z pozywienia i/lub z syntezy w skérze. W naszej
szeroko$ci geograficznej skorna synteza tej witaminy jest mozliwa tylko w miesia-
cach letnich od konca kwietnia do wrzes$nia przy odpowiedniej ekspozycji stonecz-
nej, dlatego istotna jest dostateczna jej podaz w diecie. Badani uczniowie z dieta
dostarczali §rednio 2,38 ng witaminy D, co nie wypetniato normy nawet w potowie
(47,7% normy). Zadna z CaRP mtodziezy nie dostarczata witaminy D w normie,
a az w 88% racji pokarmowych jej podaz byla ponizej normy. Zalecenia dotycza-
ce profilaktyki niedoboru witaminy D w populacji Europy Srodkowej opracowane
w roku 2013 rekomenduja dla dzieci i mlodziezy w wieku 1-18 lat suplementacj¢
tej witaminy w dawce 15,0 — 25 pg/dobg w zalezno$ci od masy ciala w miesiacach
wrzesien — kwiecien. Zaleca si¢ takze suplementacj¢ w tej samej dawce przez caty
rok, jezeli nie jest zapewniona efektywna skorna synteza witaminy D (17). Wywiady
zywieniowe w badanej grupie miodziezy przeprowadzano w czerwcu i wrzesniu,
kiedy w naszych warunkach klimatycznych zachodzi skdrna synteza tej witaminy.
Uczniowie odpowiadali réwniez na pytanie dotyczace suplementacji tej witaminy.
Tylko ok. 13% sposrdéd nich deklarowato regularne stosowanie suplementacji wita-
mina D (najczeg$ciej byt to tran) w miesiacach zimowych, a kolejne 14% zazywato
witaming D w tych miesiacach nieregularnie. Trudno jest ocenié, czy synteza skorna
witaminy D w miesiacach letnich jest wystarczajaca do zaspokojenia potrzeb orga-
nizmu. Oceng stanu zaopatrzenia organizmu w witaming D mozna oszacowa¢ na
podstawie stgzenia kalcydiolu w surowicy krwi (17). Istnieja zalecenia oznaczania
stgzenia tego metabolitu we krwi w réznych stanach chorobowych, ale jak dotad nie
jest to rutynowe badanie, ktére mogtoby stuzy¢ u 0s6b zdrowych do wykazywania
stanow niedoboru tej witaminy.

Wyniki uzyskane w niniejszej pracy jak i w wielu badaniach krajowych i zagra-
nicznych (13,18-20) wykazuja znaczacy niedobor wapnia, magnezu i witaminy D
w catodziennych racjach pokarmowych mlodziezy w wieku dojrzewania, co po-
winno sktoni¢ do intensywnego podjecia dzialan prowadzacych do skorygowania
istniejacych nieprawidtowosci.

WNIOSKI

1. Podaz wapnia, magnezu i witaminy D w CaRP mlodziezy gimnazjalnej byla
znacznie ponizej zalecanych norm, co moze w przysztosci prowadzi¢ do nieko-
rzystnych nastepstw zdrowotnych.

2. Spozycie fosforu w badanej grupie mtodziezy byto zré6znicowane.
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THE INTAKE OF CALCIUM, MAGNESIUM, PHOSPHORUS AND VITAMIN D WITH DIETARY
FOOD RATIONS IN SECONDARY SCHOOL CHILDREN — PRELIMINARY STUDY

Summary

The aim of this study was to assess the content of calcium, magnesium, phosphorus and vitamin D
in daily food rations of secondary school children. The diets of children were assessed using 3-day diet
records. The nutritional value of average daily food rations was calculated using the Dieta 5.0 software.
The results indicate that the children’s diets contained different levels of dietary phosphorus and were
deficient in calcium, magnesium and vitamin D.
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