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W pracy dokonano oceny zawartosci wybranych sktadnikow mineralnych
w catodziennych racjach pokarmowych 346 kobiet o zroznicowanym stopniu
odzywienia. Wykazano w wiekszosci ocenianych racji pokarmowych badanych
kobiet niezaleznie od ich stanu odzywienia niedostatecznq podaz K i Ca. Nad-
mierna podaz dotyczyta Na, P, Fe, Zn i Cu w racjach pokarmowych kobiet nie-
zaleznie od ich stanu odzywienia, a takze Mg w przypadku racji pokarmowych
kobiet z nadmiernq masq ciata.
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Organizm czltowieka do prawidtowego funkcjonowania powinien otrzymywac
wszystkie sktadniki egzogenne, w tym sktadniki mineralne, ktérych zrédtem moga
by¢ produkty spozywcze, woda pitna czy suplementy diety. Badania spozycia sktad-
nikéw mineralnych, prowadzone w naszym kraju, wskazuja na niezgodna z zalece-
niami podaz niektérych makro- i mikroelementow, odnotowywana zwtaszcza wsrod
0s0b, ktorych sposdb zywienia czesto odbiega od racjonalnego (osoby z nadmierna
masa ciata) (1, 2, 3).

Celem pracy byta ocena zawarto$ci wybranych sktadnikéw mineralnych w cato-
dziennych racjach pokarmowych (CRP) kobiet z prawidtowa oraz nadmierna masa
ciata. Postanowiono odpowiedzie¢ na pytanie czy kobiety posiadajace nalezna mase¢
ciata, stosujace zwyczajowo diety o nizszej wartosci energetycznej, wymagaja do-
datkowej suplementacji racji pokarmowych wybranymi sktadnikami mineralnymi
oraz czy jest to rowniez niezbgdne w przypadku dziennych racji pokarmowych ko-
biet z nadwaga i otyloscia.

MATERIAL I METODY

Badania ankietowe przeprowadzono w grupie 346 kobiet. Sredni wiek kobiet wy-
nosit 41,1 = 13,1 lat. Na podstawie wskaznika masy ciata BMI (wyrazonego wzo-
rem: masa ciata [kg]/wzrost [m’]) badane osoby podzielono na grupy: o naleznej
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masie ciata (BMI<24,9 kg/m’, grupa I, n = 145) oraz z nadwaga (25,0< BMI< 29,9
kg/m’, grupa I1, n = 73) i otyloscia (BMI>30 kg/m’, grupa III, n = 128).

Oceng zwyczajowo spozywanej catodziennej racji pokarmowej przeprowadzono
metoda wywiadu o spozyciu z ostatnich 24 godz. w okresie 3 dni (z uwzglednie-
niem 1 dnia weekendowego). Wielkos¢ porcji szacowano na podstawie ,,Albumu
fotograﬁi produktow i potraw” (4). Obliczenia dotyczace zawarto$ci wybranych ma-
kro- 1 mikroelementow w dietach dokonano za pomoca programu komputerowego
Dieta 2.0 opracowanego w Instytucie Zywnosci i Zywienia w Warszawie, uwzgled-
niajacego straty sktadnikéw mineralnych podczas procesow kulinarnych. Oceniajac
spozycie sodu, nie uwzgledniono tego sktadnika pochodzacego z dodawanej soli ku-
chennej. W ocenie zgodnosci spozycia z zaleceniami wykorzystano normy zZywie-
nia dla ludnosci Polski (5). Dla wszystkich sktadnikéw mineralnych wykorzystano
normy ustalone na poziomie $redniego zapotrzebowania grupy (EAR), z wyjatkiem
Na, K i Ca, dla ktorych wykorzystano normy ustalone na poziomie wystarczajacego
spozycia (Al). W wyliczeniach nie uwzgledniono dodatkowej suplementacji diety
preparatami mineralnymi.

W obliczeniach wykorzystano wartosci $rednie, odchylenia standardowe oraz
wyliczenia procentowe. Statystyczng istotno$¢ réznic uzyskanych wynikow spraw-
dzono przy uzyciu testu t dla dwoch grup niezaleznych, za pomoca programu kom-
puterowego Statistica v.7.1 firmy StatSoft. Poziom istotno$ci statystycznej ustalono
przy p<0,05.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

W badaniach uczestniczyto 346 kobiet o zréznicowanym stopniu odzywienia.
I grupa kobiet obejmowata kobiety o naleznej masie ciata, §redni wiek 34,7 £ 11,6
lat, $rednia warto$¢ BMI -21,6 + 1,6 kg/m’, do II grupy nalezaly kobiety z nadwaga:
$redni wiek 44,0 £ 11 lat, $rednia warto$¢ BMI 27,4 + 1,5 kg/m’. W 111 grupie znala-
zly sig kobiety otyle: $redni wiek-47 + 11 lat, $rednia warto$¢ BMI -36,1 £ 5,5 kg/m’.
Ocenie poddano zwyczajowo spozywane calodzienne racje pokarmowe pod wzgle-
dem zawarto$ci wybranych sktadnikéw mineralnych. Ponadto, zwrdcono uwage na
warto$¢ energetyczna ocenianych racji. W przypadku kobiet o prawidtowej masie
ciata warto$¢ ta wynosita $rednio 1533,2 + 563,5 kcal i byta istotnie statystycznie
nizsza od $redniej warto$ci uzyskanej dla racji pokarmowych kobiet otylych, wy-
noszacej 1686,7 + 678,0 kcal. W przypadku racji pokarmowych kobiet z nadwaga
warto$¢ ta byla zblizona do racji kobiet otylych i wynosita $rednio 1675,1 = 647,6
kcal. W tab. I przedstawiono $rednig zawarto$¢ ocenianych sktadnikow mineralnych
w porownywanych CRP trzech grup kobiet. R6znice istotne statystycznie w podazy
sktadniko6w mineralnych wykazano pomiedzy racjami kobiet z prawidtowa masa
ciata i racjami kobiet z nadwaga, jak i otyloscig. Dotyczyly one potasu, magnezu,
zelaza i miedzi.

Stwierdzono, iz w zwyczajowej diecie kobiet z prawidlowa masa ciala przy war-
tosci kalorycznej nie pokrywajacej zalecen odnotowano niedobory potasu i wapnia.
W nadmiarze natomiast spozywane byty sdd, fosfor, zelazo, cynk i miedz. Oceniajac
spozycie sktadnikow mineralnych w grupie kobiet z nadwaga (warto$¢ kaloryczna
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racji pokarmowych rowniez nie pokrywata zalecen), wykazano zbyt niska podaz po-
tasu oraz wapnia, a zbyt wysoka sodu, fosforu, zelaza, cynku i miedzi. Analogicznie
przedstawialy si¢ wyniki uzyskane w ocenie dziennych racji pokarmowych kobiet

otytych (tab. II).

Tabela I. Srednia zawartos¢ sktadnikéw mineralnych w catodziennych racjach pokarmowych kobiet

Table I. Mean content of minerals in daily food rations of women

Grupa ! Grupalll Grupa lll
kobiety kobiet kobiet
Skfadniki z prawidiowg oblety obiely p
mineralne masa ciala z nadwagg z otytoscig
(mg) n =145 n=73 n=128
$rednia = SD $rednia = SD Srednia = SD | gr.lvsll|gr. llvslll{gr.lvsll
Séd 3021,2+1306,0 | 3242,6+1388,2 | 3636,9+1495,6 ns ns 0,0003
Potas 2777,7+1051,5 | 3542,5+1644,5 | 3628,4+1219,0 | 0,0000 ns 0,0000
Wapn 507,3+267,3 505,7+287,7 523,6= 356,1 ns ns ns
Fosfor 1171,9+1262,1 | 1141,1+452,4 | 1153,2+420,4 ns ns ns
Magnez 264,7x115,7 309,8+122,5 302,8+102,1 0,0083 ns 0,0045
Zelazo 9,3+x3,5 11,4x5,3 11,6x4,7 0,0006 ns 0,0000
Cynk (mg) 8,9+6,5 9,6+3,7 10,1+3,6 ns ns ns
Miedz 1,1£0,5 1,4+0,6 1,3€0,5 0,0001 ns 0,0011

p - istotno$¢ réznic w grupach o zréznicowanym BMI; ns — roznice statystycznie nieistotne.

Tabela Il. Realizacja norm spozycia na wybrane sktadniki mineralne w CRP badanych grup kobiet

Table Il. Per cent contribution of daily food rations to recommended daily intakes of minerals in study groups of

women
Grupa |

Skfadniki kobiety z p‘:a.""idm‘”a kobieﬁlr;%zgwagq kobie(tiyruzp;)lllilos'ciq
mineralne Normy masg ciala n=73 n=128

(mg) n = 145

% real. normy % real. normy % real. normy

Sod 1500 201,4 216,2 2425
Potas 4700 59,1 75,4 77,2
Wapnh 1000 50,7 50,6 52,4
Fosfor 580 202,0 196,7 198,8
Magnez 265 99,9 116,9 114,3
Zelazo 8 116,2 142,5 145,0
Cynk 6,8 130,9 141,2 148,5
Miedz 0,7 157,1 200,0 185,7
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Jednocze$nie wykazano, iz pomimo wyzszej realizacji norm na wszystkie oce-
niane sktadniki mineralne racje pokarmowe kobiet posiadajacych nadmierna masg
ciata w ponad 20% dostarczaty ponizej normy magnezu. Nizszy odsetek — ok. 13%
i 2% racji pokarmowych kobiet z nadwaga i otylo$cia dostarczat rowniez w niewy-
starczajacej ilosci odpowiednio cynku i miedzi. Ponadto, w przypadku racji pokar-
mowych kobiet o prawidlowej masie ciata wykazano, iz pomimo realizacji normy
na cynk ok. 20% diet dostarczato tego mikroelementu ponizej zalecen. Za wysoce
niepokojacy nalezy uzna¢ fakt dostarczania ponizej normy potasu i wapnia przez
ponad % kobiet niezaleznie od ich stanu odzywienia (tab. III).

Tabela lll. Podziat racji pokarmowych kobiet wedtug realizacji norm (ponizej normy, w normie, powyzej normy)

Table Ill. Daily food rations of women classified by per cent contribution of daily food rations (lower than, equal to,
or above the recommended daily intake)

o Grupa | Grupa ll Grupa lll
Stladniki o raci kobiety z prawidiowa |  kobiety kobiety
(mg) o raci masag ciata z nadwaga z otytoscig
9 n =145 n=73 n=128
Sod ponizej normy 6,2 2,7 2,3
w normie 9,0 6,8 6,2
powyzej normy 84,8 90,5 91,5
Potas ponizej normy 90,3 76,7 711
w normie 9,0 17,8 21,1
powyzej normy 0,7 55 7,8
Wapn ponizej normy 91,0 90,4 86,7
w normie 7,6 55 11,0
powyzej normy 1,4 4.1 23
Fosfor ponizej normy 7,6 2,7 1,6
W normie 7,6 8,3 4,7
powyzej normy 84,8 89,0 93,7
Magnez ponizej normy 40,0 27,4 21,8
w normie 31,0 26,0 39,1
powyzej normy 29,0 46,6 39,1
Zelazo ponizej normy 23,4 9,6 12,5
w normie 27,6 26,0 19,5
powyzej normy 49,0 64,4 68,0
Cynk ponizej normy 19,3 13,7 12,5
w normie 18,0 16,4 15,6
powyzej normy 62,7 69,9 71,9
Miedz ponizej normy 9,6 2,8 23
w normie 8,3 8,2 7,7
powyzej normy 82,1 89,0 90,0
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Jak wykazaty wyniki wielu badan w ostatnich latach obserwuje si¢ nasilenie wy-
stgpowania nadwagi i otytosci (6, 7). Sytuacji tej sprzyja nadmierna podaz energii
zawarte] w pokarmach w stosunku do zapotrzebowania organizmu w potaczeniu
z niewlasciwym stylem zycia. Kobiety doroste majace za soba okres prokreacji
i wychowywanie dzieci, angazuja si¢ w pracg zawodowa, co przy czgsto wspolist-
niejacych innych obowiazkach w powiazaniu z brakiem zadowalajacej aktywnosci
fizycznej istotnie wptywa na stan ich odzywienia. Osoby z nadmierna masa ciata
ograniczajac spozycie energii czgsto przyczyniaja si¢ do niedoboréw m.in. sktad-
nikéw mineralnych. Jak wykazaly wyniki badania Pol-MONICA BIS jadlospisy
kobiet z nalezng masg ciata cechowaly sig istotnie wyzsza zawarto$cia sktadnikdéw
mineralnych w poréwnaniu z jadtospisami kobiet z nadwaga (8). W badaniach wta-
snych odnotowano tendencj¢ odwrotna. Ponadto stwierdzono, iz wykazana w bada-
niach Waskiewicz podaz ocenianych sktadnikéw mineralnych byta nizsza niz otrzy-
mana w wynikach wlasnych (8). Jak wynika z badan wlasnych oraz innych autorow
wysoce niepokojacym jest niedostateczne spozywanie przez kobiety niezaleznie od
ich stanu odzywienia wapnia oraz potasu (1, 2, 3, 7, 9, 10). Niskie spozycie wapnia
moze wplywaé na czgstsze pojawianie si¢ osteoporozy, ktdra zwlaszcza u kobiet
otylych w wigkszym stopniu moze sprzyja¢ powstawaniu ré6znego rodzaju urazow
i ztaman (8). Ponadto, wykazano wystgpowanie zalezno$ci pomigdzy podaza wap-
nia, a ryzykiem wystapienia otytosci (11). Mechanizm ten opiera si¢ prawdopo-
dobnie na wplywie wewnatrzkomoérkowych jonow wapnia na adipocyty. Przy ni-
skiej podazy wapnia wzrastaja poziomy parathormonu i kalcitriolu, ktére stymu-
luja uwalnianie jondw wapnia w adipocytach, aktywujac je do wzrostu lipogenezy
i inhibicji lipolizy. Proces ten sprzyja wzrostowi masy ciata (11). Ponadto niskie
spozycie potasu moze wpltywac na czgstsze pojawianie si¢ zaburzen rytmu serca
(2, 3, 7). Odnotowana w pracy $rednia podaz magnezu byla zgodna z zaleceniami
w przypadku racji pokarmowych kobiet o prawidlowej masie ciata i nieco przekra-
czata zalecenia w przypadku kobiet z nadmierna masa ciala. Znacznie nizsza podaz
magnezu niz uzyskana w pracy odnotowano w badaniach innych autorow (1, 2, 8).
Jednak ok. 40% ocenianych w badaniach wlasnych racji pokarmowych kobiet z pra-
widlowa masa ciata i ponad 20% racji pokarmowych kobiet z nadmierng masg ciata
dostarczato tego makroelementu ponizej zalecen, co mozna uznaé za fakt wysoce
niekorzystny, z uwagi na rol¢ jaka ten biopierwiastek petni jako kofaktor enzyméow
regulujacych m.in. gospodarke lipidowa organizmu. Sugerowany jest rowniez zwia-
zek migdzy deficytem magnezu i powstawaniem cukrzycy typu 2 czy osteoporozy
(9, 12). Wykazana w badaniach wtasnych wysoka podaz sodu i fosforu znajduje
rébwniez potwierdzenie w wynikach badan innych autoréw (1, 2, 3, 9). Nadmiar
sodu w diecie uwazany jest za jeden z czynnikéw sprzyjajacych czgstszemu wy-
stgpowaniu m.in. nadci$nienia t¢tniczego (2, 7). Wysoka zawarto§¢ sodu wykazana
w ocenianych jadtospisach jest tym bardziej niepokojaca, iz w przeprowadzonych
badaniach nie brano pod uwagg dodatku soli kuchennej podczas kulinarnego przy-
gotowywania potraw. Jeszcze wyzsza podaz fosforu niz uzyskana w niniejszej pracy
zostata odnotowana w badaniach innych autoréow (2, 3, 13). W badaniach Lange
odnotowano, iz wraz ze stosowaniem diety niskoenergetycznej przez kobiety z nad-
mierna masa ciata nastgpowalo zwigkszenie spozycia m.in. fosforu, cynku i potasu
(2). Oceniajac podaz cynku w badaniach wiasnych odnotowano, ze jego spozycie
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byto wyzsze niz w badaniach innych autoréw (1, 2, 9). Ponadto, niezaleznie od stanu
odzywienia badanych ponad 60% ich racji pokarmowych dostarczalo tego mikro-
elementu w nadmiarze.

Srednia zawarto$é miedzi w diecie badanych kobiet przekraczata zalecenia i byta
zblizona do wynikéw badan innych autoréw (1, 9, 13). Pomimo roznic istotnych
statystycznie w podazy tego mikroelementu w poréwnywanych grupach kobiet od-
notowano, iz niezaleznie od stanu odzywienia badanych 10% racji pokarmowych
kobiet z prawidlowa masa ciata i ok. 3% racji pokarmowych kobiet z nadmierna
masa ciata dostarczaty tego biopierwiastka w niewystarczajacej ilosci.

Podsumowujac przeprowadzone badania nalezaloby stwierdzi¢, ze zarbwno w ra-
cjach pokarmowych kobiet o naleznej masie ciata stosujacych zwyczajowo diety
o0 nizszej kalorycznosci, jak i w racjach pokarmowych kobiet o nadmiernej masie
ciata (ktorych racje pokarmowe cechowata wyzsza kaloryczno$¢ w poréwnaniu z ra-
cjami kobiet o prawidlowej masie ciata) wystepuja niedobory w spozyciu poszcze-
gblnych sktadnikéw mineralnych. Z uwagi na zréznicowanie spozycia ocenianych
sktadniko6w mineralnych profilaktyczna suplementacja preparatami zawierajacymi
te sktadniki powinna by¢ rozpatrywana indywidualnie.

WNIOSKI

1. Wykazano roznice istotne statystycznie w spozyciu wybranych sktadnikow mi-
neralnych w catodziennych racjach pokarmowych kobiet o zroznicowanym stopniu
odzywienia.

2. W wigkszos$ci ocenianych catodziennych racji pokarmowych badanych kobiet
niezaleznie od ich stanu odzywienia odnotowano niedostateczna podaz potasu oraz
wapnia. W nadmiarze dostarczany byty sod, fosfor, zelazo, cynk oraz miedz.

3. Dodatkowa suplementacja diety sktadnikami mineralnymi powinna by¢ wska-
zana pojedynczym osobom, niezaleznie od ich stanu odzywienia.

4. Badanym kobietom wskazana by byta edukacja zywieniowa dotyczaca zasad
racjonalnego zywienia, a zwlaszcza zwiazana z wlasciwym doborem produktow
spozywczych zapewniajacych odpowiednia podaz makro- i mikroelementow.

E. Stefanska, L. Ostrowska, M. Kardasz, M. Koziot

ASSESSMENT OF THE CONTENT OF CHOSEN MINERALS
IN DAILY FOOD RATIONS OF WOMEN WITH NORMAL BODY WEIGHT,
OVERWEIGHT AND OBESITY

Summary

The levels of chosen minerals (Na, K, Ca, P, Mg, Fe, Zn, Cu) were assessed in daily food rations of
346 women (145 women with normal weight, 73 with overweight and 128 with obesity). The daily food
rations of overweighed and obese women, as compared to those with normal weight, were characterized
by higher minerals levels of the majority of evaluated minerals (statistically significant differences). Low
dietary contents of potassium and calcium were found in all study participants. Excessive dietary supplies
of sodium, phosphorus, zinc, iron and copper were noted in all the women and of magnesium in daily food
rations of women with excessive body weight.
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