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W pracy dokonano oceny spozycia skiadnikéw mineralnych pochodzqcych
z pozywienia i z suplementow diety, przez dzieci w wieku 11-12 lat, mieszkajqce
w duzym i w malym miescie. Stwierdzono, ze 43% uczniow stosowalo suplemen-
ty diety, przy czym czesciej byly to dzieci z duzego miasta. Najwyzsze spozycie
sktadnikow mineralnych w postaci preparatow farmaceutycznych odnotowano
w przypadku miedzi (236% normy), zelaza (114%) i cynku (111%), natomiast
najnizsze w przypadku wapnia (12%), fosforu (7%) i potasu (0,5%).
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Key words: minerals, intake, supplementation, children.

Sposob zywienia nalezy do najwazniejszych czynnikow srodowiskowych determi-
nujacych wzrost, rozwdj oraz kondycje psycho-fizyczng dzieci i mtodziezy. Warun-
kiem prawidtowego zywienia jest, m.in. optymalna podaz sktadnikéw odzywczych,
w tym makro i mikroelementéw, ktérych zréddtem powinna by¢ przede wszystkim
odpowiednio zbilansowana racja pokarmowa. Badania ostatnich lat wskazuja jed-
nak na wciaz zbyt niskie spozycie niektérych grup produktow spozywcezych, a co za
tym idzie réwniez sktadnikéw mineralnych, a zwtaszcza wapnia i zelaza (1, 2, 3, 4,
5, 6,7, 8). Bledy zywieniowe popeliane w okresie dziecinstwa moga wiec z jedne;j
strony powodowac uposledzenie proceséw rozwojowych, z drugiej zas§ moga zwigk-
sza¢ ryzyko wystapienia wielu schorzen dietozaleznych w wieku dorostym. Jednym
ze sposobow zapobiegania niedoborom pokarmowym jest stosowanie suplementow
diety. Nalezy jednak zwraca¢ szczego6lna uwage na ilosci sktadnikoéw odzywczych
spozywanych z suplementami, bowiem stosujac bardzo wysokie dawki suplemen-
tow lub przyjmujac kilka preparatéw jednoczesnie mozna bardzo tatwo doprowadzic
do przekroczenia zalecanych wartosci (9, 10, 11). Stad tez, celem niniejszej pracy
byta ocena spozycia wybranych sktadnikéw mineralnych z catodziennymi racjami
pokarmowymi oraz z suplementami diet przez dzieci w wieku szkolnym, z dwoch
srodowisk: matomiasteczkowego i wielkomiejskiego.

MATERIAL I METODY

Badania dotyczace spozycia wybranych sktadnikéw mineralnych z catodzienny-
mi racjami pokarmowymi oraz suplementami diety przeprowadzono wiosna 2007 r.
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wsérod 124 dzieci w wieku 11-12 lat, pochodzacych z dwdch srodowisk: mato-
miasteczkowego (Ostrowi Mazowieckiej) oraz wielkomiejskiego (Warszawy). Do
oceny sposobu zywienia wykorzystano metodg trzydniowego biezacego notowania,
obejmujacg 2 dni robocze i 1 dzien weekendowy, skorygowana o wywiad indywi-
dualny. W wywiadzie ilosciowym dotyczqcym spozycia produktéw i potraw, przy
okreslaniu wielkosci spozytych porcji, wykorzystano ,,Album fotografii produktow
i potraw” opracowany przez Instytut Zywnosci i Zywienia (12). Kwestionariusz an-
kiety zawierat réwniez pytania nt. ogdlnej charakterystyki badanej grupy dzieci, tj.:
wieku, pici oraz stosowania suplementow diety zawierajacych sktadniki mineralne.
Za pomoca programu komputerowego ,,Zywienie”, wykorzystujacego dane zawarte
w ,,Tabelach sktadu i wartosci odzywczej zywnosci” (13), obliczono zawarto$é wy-
branych sktadnikow mineralnych w catodziennych racjach pokarmowych dla dzieci
spozywajacych i nie spozywajacych suplementy diety. Uzyskane wartos$ci, zreduko-
wano o tzw. straty nieuniknione powstajace w trakcie przyrzadzania i spozywania
positkow (14), a otrzymane wyniki porownano indywidualnie dla kazdego dzie-
cka z normami zywienia na poziomie RDA w przypadku fosforu, magnezu, zelaza,
miedzi i cynku lub Al w przypadku wapnia i potasu (9). Do statystycznego opra-
cowania uzyskanych wynikow wykorzystano test Kruskala-Wallisa dla zmiennych
parametrycznych nie spetniajacych zalozen koniecznych do przeprowadzenia testu
ANOVA. Normalno$¢ rozktadéw zbadano testem Shapiro-Wilksa. We wszystkich
obliczeniach przyjg¢to poziom istotnosci o = 0,05.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

W badaniu dotyczacym spozycia sktadnikéw mineralnych pochodzacych z pozy-
wienia i z suplementéw diety udziat wzigto 124 ucznidw, w tym 62 dzieci (50%),
tj., 31 chtopcow (25%) 1 31 dziewczynek (25%) ze szkoty w Ostrowi Mazowie-
ckiej oraz 62 dzieci (50%), w tym 36 chlopcow (29%) i 26 dziewczynek (21%) ze
szkoty w Warszawie. Wérdd badanych uczniéw 43% stosowato suplementy diety

Tabela I. Stosowanie suplementow diety zawierajgcych sktadniki mineralne w badanej grupie dzieci
Table I. Intake of minerals supplements in examined group of children

Badana grupa dzieci

Suplementacja og_()iem miasieczko mifsto

n=124 n =62 n =62
n % n % n %
Nie 71 57 38 61 33 53
1 suplement 40 32 18 29 22 36
Tak 2 suplementy 13 11 6 10 7 11

Tak, w tym: n =53 n=24 n=29
preparaty jednosktadnikowe 22 42 15 63 7 24
preparaty wielosktadnikowe 31 58 9 37 22 76

n - liczba badanych; % — w stosunku do wszystkich badanych.
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zawierajace sktadniki mineralne, przy czym z matego i duzego miasta odpowiednio
39% 147% (tab. I). Sposrdd dzieci suplementujacych dzienne racje pokarmowe dwa
preparaty rownoczesnie przyjmowato 10% uczniow z Ostrowi Mazowieckiej i 11%
z Warszawy. Pozostate dzieci przyjmowaly po jednym preparacie dziennie. Ponad-
to, zaobserwowano zréznicowanie w rodzajach przyjmowanych suplementow diety
w zalezno$ci od miejsca zamieszkania. Dzieci z Ostrowi Mazowieckiej czgsciej sto-
sowatly preparaty jednosktadnikowe (63%), natomiast z Warszawy wielosktadniko-
we (76% dzieci stosujacych suplementy).

Srednie spozycie wapnia z ocenianymi racjami pokarmowymi ksztattowato sie
na poziomie od 43 do 52% wystarczajacego (adekwatnego) spozycia okreslanego
w normach (9), przy czym spozycie byto $rednio o 11% wyzsze w grupie dzieci
nie suplementujacych (tab. II). Niezaleznie od ilo$ci wapnia pochodzacego z pozy-
wienia 27% ucznidw z Ostrowi Mazowieckiej i 39% z Warszawy dostarczata ten
sktadnik w postaci preparatow farmaceutycznych, przy czym ilosci te ksztattowa-
ly si¢ na poziomie 10-14% wartosci Al. Ponadto stwierdzono, ze dzieci z matego

Tabela ll. Spozycie makroelementéw w badanej grupie dzieci
Table Il. Intake of macroelements in examined group of children

Spozycie makroelementéw
Uczniowie ogotem miasteczko @ miasto p* &
n=124 n =62 n =62
Wapn
mg/dzien | % normy | mg/dzien | % normy | mg/dzien | % normy
nie suple- n =83 n =45 n=238
mentujace | 627 * 265 + +
cpory | tsess | 48| Golives | 52| eorses | M| NS
wieniem 612 645 551
suple-
mentujace n=41 n=17 n=24
Z pozy- 565 *+ 266 570 = 242 561 = 287
wieniem 126-1149 43 327-1142 44 126-1149 43 NS
533 487 537
z suple- 151 = 131 183 = 124 127 = 134
mentami 6,8-593 12 10-593 14 6,8-593 10 0,047
162 162 110
Fosfor
mg/dzien | % normy | mg/dzien | % normy | mg/dzien | % normy
nie suple- n=116 n =57 n =59
mentujgce | 985 * 305 1013 = 313 958 + 298
z poiyj-al 287-2004 & 377-2004 81 287-1648 7 NS
wieniem 963 1018 925
suple- n=8 n=>5 n=3
mentujace
Z pozy- 1172 = 312 1316 = 313 931 + 168
wieniem 863-1814 94 1056-1814 106 863-999 75 NS
1089 1157 931
z suple- 81 + 52 111 £ 37 31 25
mentami 2-134 7 46-134 9 2-46 3 0,032
85 125 46
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Tabela ll. cd.
Table Il. cont.

Spozycie makroelementow
Uczniowie ogotem miasteczko miasto p* @
n=124 n =62 n =62
Potas
mg/dzien | % normy | mg/dzien | % normy | mg/dzien | % normy
nie suple- n =107 n=>55 n =52
mentujgce | 2455 + 709 2571 + 666 2332 + 738
z pozyj-al 729-4061 60 729-4061 63 908-4012 57 NS
wieniem 2413 2625 2242
rsnugrll(teujqce n=17 n=7 n=10
Z pozy- 2773+1098 2721+1382 2810 = 932
wieniem | 1114- 5069 68 1382-5069 66 1327- 4320 69 NS
2724 2724 2918
z suple- 24 + 22 3120 16 + 23
mentami 1-49,5 0,5 1-49,5 0,7 1-49,5 0,4 0,022
3,8 4,0 1,5
Magnez
mg/dzien | % normy | mg/dzien | % normy | mg/dzien | % normy
nie suple- n=113 n =58 n =55
mentujgce 225+ 78 239 + 69 211 £ 85
z poiyj-al 91-543 94 95-454 100 91-543 88 NS
wieniem 214 234 196
f:eprifujqce n=11 n=4 n=7
Z pozy- 221 =103 189 + 66 251 =+ 113
wieniem 91-475 92 91-250 79 122-475 105 NS
200 178 222
z suple- 116 = 112 119 = 96 114 = 128
mentami 1-250 48 20-250 50 1-250 48 NS
100 102 80

W tabeli przedstawiono dla wartosci spozycia wartosci srednie + odchylenie standardowe, zakres, mediane.
* wynik testu Kruskala-Wallisa; ** réznice istotne statystycznie (p <0,05); NS - réznice nieistotnie statystycznie
(p > 0,05).

miasta, z suplementami diety, spozywaty Srednio o 44% wapnia wigcej niz dzieci
z duzego miasta (réznice istotne statystycznie). Srednie spozycie fosforu z cato-
dziennymi racjami pokarmowymi wahato si¢ od 75% do 106% zalecanych wartosci
(RDA), a stosowane suplementy diety dostarczaty niewielkich ilo$ci tego pierwiast-
ka, tj. 9% zalecanych wartosci w grupie dzieci z matego miasta i 3% w grupie dzieci
z duzego miasta (réznice istotne statystycznie). Odnotowano ponadto nieprawidto-
wy stosunek wapnia do fosforu w ocenianych racjach pokarmowych, a stosowane
suplementy diety nie wptywaty na jego poprawe. Srednie spozycie potasu w calej
badanej grupie dzieci wynosito 2498 + 776 mg/dzien i bylo wyzsze w grupie ucz-
niéw suplementujacych $rednio o 6% u dzieci z Ostrowi Mazowieckiej i 0 20%
u dzieci z Warszawy. Preparaty zawierajace potas stosowalo 11% dzieci z matego
miasta i 16% dzieci z duzego miasta, przy czym byly to ilosci dostarczajace ponizej
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1% wartosci Al. W przypadku spozycia magnezu z ocenianymi racjami pokarmo-
wymi badanych uczniéw stwierdzono, ze wynosito ono od 79% do 105% warto-
sci RDA. Suplementy zawierajace magnez stosowato ok. 6% uczniow z Ostrowi
Mazowieckiej i ok. 11% ucznidw z Warszawy, a ilosci tego sktadnika pochodzace
z preparatow farmaceutycznych byly dos$¢ znaczne i stanowily ok. 50% wartosci
zalecanych norma.

Oceniane racje pokarmowe dostarczaty od 66% do 79% zelaza w stosunku do
zalecanych warto$ci w grupie dzieci z Warszawy oraz 73—74% w grupie dzieci z Os-
trowi Mazowieckiej (tab. III). Suplementy diety zawierajace zelazo stosowato ok.
21% dzieci z malego miasta i ok. 27% dzieci z duzego miasta. Ilosci zelaza pocho-
dzace z przyjmowanych preparatow wnosity srednio od 110% do 122% zalecanych
warto$ci. Uwzgledniajac spozycie zelaza z pozywieniem i suplementami stwierdzo-
no, iz dzieci spozywaly tacznie, srednio od 21,1 do 23,5 mg tego zwiazku, co sta-
nowito odpowiednio 176 i 195% zalecanej normy dla tej grupy wiekowej. Srednie
spozycie miedzi i cynku z racjami pokarmowym byto zblizone u dzieci zarowno
z duzego jak 1 matego miasta oraz stosujacych i niestosujacych suplementy diety,
i wynosito odpowiednio 104—133% i 89—-100% zalecanych warto$ci. Miedz i cynk
suplementowato 21% dzieci z Warszawy i odpowiednio 16% i 21% dzieci z Ostrowi
Mazowieckiej. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze spozycie miedzi z preparatami farma-
ceutycznymi bylo ponad 2-krotnie wyzsze od zalecen, natomiast cynku w grani-
cach zalecanych warto$ci (103—120%). Srednie spozycie manganu z catodziennymi
racjami pokarmowymi badanych dzieci wynosito od 2,7 do 3,5 mg/dzien i bylo
najwyzsze w grupie dzieci z Ostrowi Mazowieckiej stosujacych suplementy diety.
Mangan w postaci suplementdéw diety przyjmowato ok. 16% uczniéw niezaleznie
od miejsca ich zamieszkania, a jego spozycie ksztattowato si¢ na poziomie Y ilosci
przyjmowanej z pozywieniem.

Tabela lll. Spozycie mikroelementéw w badanej grupie dzieci
Table Ill. Intake of microelements in examined group of children

Spozycie mikroelementow
Uczniowie ogotem miasteczko @ miasto © p* &®
n=124 n =62 n=~62
Zelazo
mg/dzien | % normy | mg/dzien | % normy | mg/dzien | % normy
nie suple- n =94 n =49 n =45
mentujgce 93 +28 9,0 £22 9,6 + 3,2
2 pozy- 5,0-19,4 7 5,1-14,3 4 5,0-19,4 & NS
wieniem 8,9 8,8 9,1
suple- n =30 n=13 n=17
mentujace
Z pozy- 85=*33 8,8 4,0 79*28
wieniem 2,9-17,7 70 3,5-17,7 73 2,9-11,3 66 NS
7,6 9,0 71
z suple- 13,8 £ 6,4 14,7 £ 6,5 13,2 £ 6,5
mentami 9,9-32,8 114 9,9-32,8 122 9,9-32,8 110 NS
10,0 12,0 10,0
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Tabela lll. cd.
Table lll. cont.

Spozycie mikroelementéw
Uczniowie ogotem miasteczko @ miasto p* @®
n=124 n =62 n =62
Miedz
mg/dzien | % normy | mg/dzien | % normy | mg/dzien | % normy
nie suple- n =101 n =52 n =49
mentujgce | 0,88 = 0,36 0,91 + 0,24 0,85 + 0,36
z pozy- 0,35-2,42 126 0,49-1,39 130 0,35-2,42 121 NS
wieniem 0,88 0,89 0,79
suple- n=23 n=10 n=13
mentujgce
Z pozy- 0,80 = 0,31 0,93 = 0,42 0,73 = 0,16
wieniem 0,38-1,77 114 0,38-1,77 133 0,40-0,93 104 NS
0,79 0,84 0,70
zsuple- | 1,65 + 0,49 1,70 = 0,48 1,62 + 0,51
mentami 1,0-2,0 236 1,0-2,0 243 1,0-2,0 231 NS
2,0 2,0 2,0
Cynk
mg/dzien | % normy | mg/dzien | % normy | mg/dzien | % normy
nie suple- n =98 n =49 n =48
mentujace 7822 8,0=*22 75*+23
2 pozy- 19137 98 4,3-13,1 100 1,9-137 94 NS
wieniem 75 8,1 7.1
suple- n=26 n=13 n=13
mentujgce
Z pozy- 72 *26 7,3 + 3,1 7,1+ 31
wieniem 3,3-14,5 90 3,3-14,5 91 3,3-13,7 89 NS
6,9 6,5 6,5
z suple- 89 =53 8,2+ 6,0 9,6 4,6
mentami 1,0-15,0 111 1,7-15,0 103 1,0-15,0 120 NS
10,0 5,0 10,6
Mangan
mg/dzien | % normy | mg/dzien | % normy | mg/dzien | % normy
nie suple- n =104 n=>52 n=>52
mentujace 3111 3 3,1+09 3 3,0+1,2 B NS
z pozy- 0,7-7,2 1,2-5,6 0,7-7,2
wieniem 2,9 3,1 2,8
suple- n=20 n=10 n=10
mentujgce
z pozy- 3,112 35+15 2,7+0,8
wieniem 1,6-6,0 - 1,6-6,0 - 2,0-4,8 - NS
2,8 3,3 25
z suple- 1,5+0,8 1,7+ 0,9 1,4+0,8
mentami 0,1-2,5 - 0,1-2,5 - 0,1-2,5 - NS
1,2 2,0 1,0

W tabeli przedstawiono dla wartosci spozycia wartosci $rednie + odchylenie standardowe, zakres, mediane.
NS - réznice nieistotnie statystycznie

* wynik testu Kruskala-Wallisa;

(p > 0,05).

** roznice istotne statystycznie (p < 0,05);
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W przeprowadzonych badaniach stwierdzono niskie spozycie wapnia z ocenia-
nymi racjami pokarmowymi, a stosowana suplementacja nie wptywata w istotny
sposob na ogdlne spozycie tego sktadnika w badanej grupie dzieci. Podobne wyniki
odnotowano réwniez w pracach innych autoréw (2, 3, 4, 5, 6, 8), w ktérych spozy-
cie wapnia ksztattowato si¢ na poziomie 50-82% zalecanych wartosci, a stosunek
Ca:P byt réwniez nieprawidlowy. Niedostateczna podaz wapnia, utrzymujaca si¢
przez dhuzszy okres czasu moze prowadzi¢ do mniejszych przyrostdw masy kostnej
u dzieci i mtodziezy, co z kolei moze skutkowac¢ w przysztosci rozwojem osteopo-
rozy. W badaniach wlasnych, jak rowniez innych autoréw (1, 3, 7) odnotowano zbyt
niskie spozycie z pozywieniem zelaza, przy czym czgsciej problem ten dotyczyt
plci zenskiej. Uzyskane wartoséci Sredniego spozycia z pozywieniem pozostatych
sktadnikow mineralnych byly takze zbiezne z wynikami innych prac dotyczacych
sposobu zywienia dzieci i mtodziezy (2, 4, 5, 8).

W badaniach wilasnych wykazano, ze ponad 40% badanych uczniéw siggata
po suplementy diety zawierajace sktadniki mineralne, przy czym odsetek ten byt
wyzszy wsrod dzieci z duzego miasta. ROwniez w innych badaniach (2, 15) ucz-
niowie mieszkajacy w miescie czgséciej stosowali suplementy witaminowo-mine-
ralne niz mieszkancy wsi, co prawdopodobnie bylo efektem lepszej sytuacji ma-
terialnej ich rodzin (16). Podobne tendencje odnotowano réwniez w przypadku
0s0b dorostych (11, 17), w ktérych stwierdzono, ze stosowanie suplementow diety
uwarunkowane byto wieloma czynnikami socjo-demograficznymi. Ponadto wy-
niki badan Rogalskiej-Niedzwiedz i wspdlpr., (6) oraz Pietruszki i Brzozowskiej
(17) wykazaty, ze mtodziez czesciej siggata po preparaty wielosktadnikowe, za$
w przypadku jednosktadnikowych najczesciej byt to wapn i magnez, natomiast
u 0sob dorostych magnez, wapn i zelazo (11), co potwierdzono rowniez w ba-
daniach wlasnych. W badaniach amerykanskich (10) stwierdzono natomiast, ze
ponad 30% dzieci regularnie stosuje suplementy diety i sa to najczgsciej preparaty
wielosktadnikowe.

W badaniach wlasnych stosowane suplementy diety dostarczaly poszczegoélnych
sktadnikow mineralnych w bardzo duzym zakresie od kilku % do ponad 200% war-
tosci zalecanych norma. Podobne tendencje odnotowano rowniez w pracach innych
autorow (1, 6, 16, 17), w ktorych wysokie spozycie poszczegolnych sktadnikdéw
odzywczych byto uwarunkowane spozywaniem kilku preparatow dziennie lub sto-
sowania wysokich ich dawek. Stad tez istnieje koniecznos$¢ stalego monitorowania
spozycia sktadnikéw mineralnych z calodziennymi racjami pokarmowymi, jak row-
niez w postaci preparatow farmaceutycznych, aby nie dopusci¢ do niedoboréw lub
nadmiarow omawianych sktadnikéw.

WNIOSKI

1. Zbyt niskie spozycie sktadnikow mineralnych z ocenianymi racjami pokarmo-
wymi odnotowano w przypadku wapnia (43-52%), potasu (57-69%) oraz zelaza
(66-79%) w stosunku do zalecanych warto$ci. Spozycie pozostalych sktadnikow
mineralnych tj. fosforu, magnezu, miedzi i cynku ksztaltowato si¢ na poziomie
75-133% wartosci RDA.
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2. Wéréd badanej grupy 39% dzieci z matego miasta i 47% z duzego miasta
przyjmowata suplementy zawierajace sktadniki mineralne, w tym srednio 42% ba-
danych przyjmowato preparaty jednosktadnikowe, natomiast 58% wielosktadniko-
we. Dwa preparaty jednoczes$nie stosowato ok. 11% badanych.

3. Suplementy dostarczaty dodatkowo do diety srednio: 236% zalecanego dzien-
nego spozycia w przypadku miedzi, 114% w przypadku zelaza, 111% w przypadku
cynku oraz 48% w przypadku magnezu. Pozostate sktadniki mineralne tj. wapn,
fosfor i potas dostarczane byty z suplementami diety w niewielkich ilo$ciach (odpo-
wiednio 12%, 7% i 0,5% normy).

J. Hamutka, A. Wawrzyniak, E. Starzak-Jankowska

CONTRIBUTION OF SUPPLEMENTS TO THE INTAKE OF MINERALS
BY SCHOOL CHILDREN

Summary

The aim of the study was the assessment of minerals consumption with food and supplements in group
of 124 children aged 11-12 years from a big city and a small town in Central Poland. The study was car-
ried out in 2007 with the use of 3-day food intake records. Lower-than-recommended intake of minerals
with food rations was observed among children for calcium, potassium and iron, 43-52%, 57-69% and
66-79% of RDA, respectively. Mean intake of other minerals (phosphorus, magnesium, copper and zinc)
was about 75-133% of RDA. About 39% of children from the small town and 47% of children from the
big city took supplements containing minerals. The contribution of the supplements alone to the RDA was
236% for copper, 114% for iron, 111% for zinc, and 48% for magnesium. The other minerals, i.e. calcium,
phosphorus and potassium were supplied with supplements in small quantities.
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