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Celem pracy byla ocena, w badaniu prospektywnym trwajgcym 21 lat, realizacji norm
zywieniowych wapnia i zelaza przez mezczyzn zamieszkatych w Bialymstoku. W dwoch
badaniach: w 1988 roku i w 2009 roku uczestniczyla grupa 121 mezczyzn, ktorych wiek
podczas pierwszego badania zawieral sie granicach 45-54 lat. Wykorzystujgc metode
wywiadu o spozyciu produktow i potraw w czasie 24 godzin poprzedzajqcych badanie
dokonano oceny zawartosci w ich diecie wapnia i Zzelaza. Zebrane informacje
opracowano przy uzyciu programu komputerowego i porownano z obowiqzujgcymi
normami i zaleceniami zywieniowymi dla tej grupy wieku. Przeprowadzona analiza
sposobu zywienia mezczyzn w okresie 21 lat wykazala w obu badaniach niedobor w ich
diecie wapnia, natomiast nadmiar zelaza. Po uplywie 21 lat zawartos¢ wapnia w diecie
mezczyzn nie ulegla istotnej zmianie, natomiast zawartos¢ zelaza zmniejszyta sig. W celu
zapewnienia prawidlowej podazy wapnia i zelaza z dietq badanej grupy mezczyzn nalezy
zalecié¢ zwigkszenie spozycia mleka i produktow mlecznych oraz zmniejszenie spozycia
miesa i jego produktow.

Hasta kluczowe: sposoéb zywienia, sktadniki mineralne, Zywienie, osoby starsze.
Key words: food intake, minerals, nutrition, the elderly.

Problemem zdrowia publicznego staje si¢ stan zdrowia 0séb starszych ze wzgledu
na state wydtuzanie si¢ okresu zycia i wzrastajacy odsetek tej grupy demograficznej
w populacji, gtéwnie w wielu krajach w tym Polsce. Spowolnienie procesow
zyciowych w tym okresie zycia oraz pojawiajace si¢ patologie powinny wptynaé na
odpowiedni sktad diety (1-4). Starzenie si¢ organizmu zachodzi przez cale doroste
zycie i czgsto taczy si¢ z wystgpowaniem przewlektych dolegliwosci i schorzen. Na
szybko§¢ 1 zaawansowanie procesOw starzenia wplywaja glownie czynniki
srodowiskowe oraz zachowania zdrowotne, w tym sposob zywienia 1 jakos$c
zywnosci, palenie tytoniu oraz spozycie alkoholu. Dostarczane w wieku starszym
ilosci poszczeg6lnych sktadnikéw odzywcezych, w tym réwniez sktadniki mineralne
powinny by¢ zgodne z potrzebami organizmu, ujete w okreslonych normach. W
przypadku troski o zdrowie ludzi starszych istotna jest wiec ocena ich zywienia, a w
razie koniecznosci jej modyfikacja (1-8).

Celem pracy byta ocena zawarto$ci wapnia i zelaza w dietach, starszych me¢zczyzn
zamieszkatych w Biatymstoku w okresie 21 lat obserwacji.
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MATERIAL | METODY

Badanie obejmowato 121 mezczyzn badanych dwukrotnie w odstepie 21 lat, tj.: w
roku 1988 a nastgpnie w roku 2009. Badani w chwili rozpoczecia obserwacji byli
pracownikami jednego z zaktadéw pracy w Bialymstoku, zaliczanego do przemystu
metalowego, a wiek ich zawierata si¢ w granicach 45-55 lat. M¢zczyzni w 1988
roku byli objeci badaniem prospektywnym MZ-IX (dobér proby niclosowy).

Sposéb zywienia mezczyzn oceniono na podstawie wywiadu dotyczacego
spozycia produktow i potraw w czasie 24 godzin poprzedzajacych badanie.
Wielko$¢ spozywanych porcji w roku 1988 okreslano poshlgujqc si¢ ,,Album
fotografii produktow i potraw o zréznicowanej wielkosci porcji” opracowanym w
Instytucie Zywnoéci i Zywienia w Warszawie przez Szczyglowg i wspolpr.,
natomiast w 2009 roku postuzono si¢ ,,Albumem fotografii i potraw” (9). Wywiady
zebrane 21 lat wcze$niej w ramach projektu MZ-IX zostaly opracowane z
wykorzystaniem programu  komputerowego z odpowiednim  algorytmem
uwzgledniajagcym bazg zawierajacg wartoSci energetyczne 1 odzywcze 190
produktoéw i potraw uzyskang z IZZ w Warszawie. Do oceny zywienia w roku 2009,
wykorzystano program komputerowy Dieta 4, opracowany przez 1ZZ oraz ,,Tabele
wartosci odzywczej produktéw spozywczych” (10, 11). Uzyskane wyniki w roku
1988 porownano z OwczesSnie obowigzujacg normg bezpieczng wynoszacg dla
wapnia 800 mg i zelaza 11 mg (12, 13), natomiast uzyskane w roku 2009
poréwnano z najnowszymi normami Zzywienia, przyjmujac poziom Sredniego
zapotrzebowania dla grupy (EAR) dla zZelaza - 6 mg i poziom wystarczajagcego
spozycia (Al) w przypadku wapnia - 1300 mg (6). Do oceny niedoboru zawarto$ci
wapnia w diecie w 2009 roku uzyto metode prawdopodobienstwa, ktora okresla
frakcje 0s6b o niedostatecznym spozyciu w poréwnaniu do danego poziomu normy,
a w ocenie niedoboru zelaza zastosowano ocen¢ poziomu realnego spozycia
wzgledem przyjetych percentyli normy.

Wyniki zostaly opracowane statystycznie przy uzyciu testu par Wilcoxona
(zatozony poziom istotno$ci p<0,05).

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Zawartosci wapnia w diecie mezczyzn na podstawie spozycia produktow i potraw
w okresie 24 godzin poprzedzajacych badanie, w latach 1988 i 2009 przedstawia
rycina 1. W roku 1988 zawarto$¢ wapnia w diecie mezczyzn wynosita 564,7 £ 392,1
mg, natomiast w 2009 roku 491,2 + 291,9 mg. Po uptywie 21 lat zawarto§¢ wapnia
w diecie mezczyzn nie réznila si¢ statystycznie istotnie (p=0,12), natomiast nie
mozna rozpatrywaé zmiany realizacji normy poniewaz nastgpity istotne zmiany jej
wartosci z 800 mg (poziom bezpieczny wg Ziemlanskiego) na 1300 mg (Al). Z
oceny zawartosci wapnia w dietach badanych w 2009 roku zwraca uwage bardzo
maly odsetek mezczyzn — tylko 2% o dostatecznej zawarto§ci wapnia w ich dietach
w stosunku do aktualnej normy Al Takze wykorzystujac siatke¢ percentylowsg
wynika, iz az 95% badanych diet dostarczato zaledwie 1031,1 mg wapnia.
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Ocena spozycia przez megzczyzn w latach 2001-2002 z regionu pdinocno-
wschodniej Polski (srednia wieku 76,9 lat) wykonana przez Wgdolowskq (14)
wykazata rowniez niska zawarto$¢ wapnia w diecie wynoszacg 479 mg. W
podobnym doniesieniu, do wiasnych badan, dotyczgcym 10-letniej obserwacji w
latach 1984-1993 mezczyzn w wieku 35-64 lat, mieszkancow Warszawy w
projekcie Pol-MONICA, odnotowano zmniejszajaca si¢ zawarto$¢ wapnia w ich
diecie z 653 mg do 539 mg (15). Natomiast juz w nastepnym 5-letnim okresie, tj. w
latach 1993-1997/1998 stwierdzono w populacji me¢zczyzn w warszawie w tej samej
grupie wieku 35-64 lata wzrost zawarto$ci wapnia z 426 mg do 529 mg (16). W
pézniejszym okresie (badani w 2001 roku) zawarto$¢ wapnia w diecie mgzczyzn
prawobrzeznej Warszawy w wieku 20-74 lat wynosita 564,6 mg (17).

W populacji mezczyzn w Polsce uczestniczacych w badaniu GUS gospodarstw
domowych Szponar (18) w 2000 roku zaobserwowat wyzszg, zawarto$¢ wapnia w
diecie mezczyzn powyzej 60 roku zycia wynoszaca 593 mg w poréwnaniu do badan
wilasnych, natomiast w diecie me¢zczyzn objetych badaniem WOBASZ w 2003 roku
zawarto$¢ ta wynosita 571 mg (19). Réwniez Bolestawska (20) w badaniach
wykonanych w latach 2006-2008 w o$rodku poznanskim wykazata w poréwnaniu
do badan wlasnych wyzsza — 710 mg zawarto$¢ wapnia w diecie me¢zczyzn (Srednia
wieku 60,7 lat), podobnie jak i w 2003 roku Sadowska (21) wsrod mezezyzn (w
wieku 65-96 lat) zamieszkatych w gminie Czaplinek w wojewodztwie szczecinskim
- 706 mg.

W pracy oceniono takze spozycie przez me¢zczyzn glownego zrddla wapnia, jakim
jest mleko i jego produkty (ryc. 2). Zaobserwowano po uptywie 21 lat zmniejszenie
si¢ statystycznie istotne ilosci spozywanego mleka i jego przetwordw z 4442 +
540,7 g w roku 1988 do 300,9 + 286,5 g w roku 2009. Z badan innych autoréw
wynika, iz wérdd mezczyzn zamieszkatych Prage Potnoc i Poludnie w okresie 10 lat
(w latach 1984-1993), zanotowano rdéwniez zmniejszenie spozycia produktow
mlecznych i jego przetwordw oceniane ich czestoscig spozywania z 15,3 do 10,2
razy w miesigcu (22). Niepokojagcymi sa od lat w Polsce informacje o
niedostatecznej zawartoSci wapnia w diecie rowniez innych grup mieszkancoéw
Polski (20, 21, 23, 24). Wapn pelni w organizmie szereg odpowiedzialnych funkcji.
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Jego niedobor poglebia gldwnie niebezpieczenstwo rozwoju osteoporozy, a takze
ma wplywa na wzrost ci$nienia tetniczego krwi. Poniewaz z wiekiem efektywnos¢
wchlaniania wapnia obniza si¢, a ponadto towarzyszace choroby wieku starszego
czgsto wymagaja ograniczen dietetycznych, moga zatem zaistnie¢ warunki
dodatkowego zmniejszonego wchianiania wapnia do organizmu (6) i nasilenia
skutkéw jego niedoboru w diecie.
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W grupie mikropierwiastkdw diety najwazniejszym z nich dla organizmu
cztowieka jest zelazo. Zawarto$¢ zelaza w diecie badanych mezczyzn w roku 1988
wynosita 15,2 £ 7,1 mg, natomiast w roku 2009 juz 11,4 £ 2,2 mg - réznice
statystycznie istotnie (ryc. 3). Wykazane po 21 latach zmniejszenie si¢ w diecie
zelaza dotyczyto jego ilo$ci, natomiast nie mozna odnie$¢ si¢ do trendow w
realizacji jego normy w tym okresie, poniewaz zaszly zmiany warto$ci jego normy z
11,0 mg (poziom bezpieczny wg Ziemlanskiego) na 6,0 mg (EAR). Z oszacowania
wielkosci populacji me¢zeczyzn z niedoborem zelaza w ich diecie w roku 2009
wynika, iz 5 percentyl odpowiadat 7,7 mg zelaza, zatem byl wyzszy od normy EAR
wynoszacej 6 mg/dzien.

W poréwnaniu do wiasnych badan, w 5-letniej obserwacji (1993-1997/1998)
mezezyzn w wieku 35-64 lata mieszkancow prawobrzeznej Warszawy (16),
zawarto$¢ zelaza w diecie utrzymywata si¢ jednak na statym poziomie: w 1993 roku
wynosita 12,0 mg, a w 1997/98 roku 12,4 mg. Natomiast w wykonanych, kilka lat
pozniej, badaniach m¢zeczyzn (w wieku 20-74 lata) mieszkancéw prawobrzeznej
Warszawy objetych w 2001 roku programem Pol-MONICA (25) zawarto$¢ zelaza w
diecie wynosita 13,6 mg. W krajowych publikacjach obejmujacych lata 1988-2009
najnizszg zawarto$¢ zelaza wynoszaca 9,99 mg odnotowata w latach 2001-2002
Wadotowska (14) w diecie m¢zezyzn (Srednia wieku 76,9 lat) zamieszkatych region
Polski pénocno-wschodniej, natomiast najwyzsza zawarto$¢ zelaza w diecie — 16,3
mg, w tym okresie (w latach 2006-2008) wystepowala w grupie me¢zczyzn z
wojewodztwa poznanskiego (20). W najbardziej reprezentatywnym dla kraju
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badaniu, losowo dobranych w 2000 roku gospodarstw domowych, w grupie
mezezyzn powyzej 60 roku zycia wykazano 13,9 mg zelaza w ich diecie (18).
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Glownym zrodtem zZelaza w warunkach polskich jest migso czerwone, gdyz w
okoto 22-26% przecigtnego krajowego zywienia jest ono jego zroédiem (26). W
badanej grupie m¢zczyzn po uptywie 21 lat zmniejszylo si¢ statystycznie istotnie
spozycie migsa czerwonego i jego przetwordw z 283,6 + 177,8 g do 233,3 £+ 98,5 ¢
na dobg (ryc. 4). Przeciwny trend odnotowano w badaniu populacji m¢zezyzn w
Warszawie objetych programem Pol-MONICA, gdzie spozycie migsa i1 jego
przetworow wzrosto w okresie 10-letniej obserwacji w kolejnych badaniach w 1984,
1988 i 1993 roku (15).

Ryc. 4. Spozycie migsa i
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Nadmiar zelaza jest czynnikiem wplywajagcym niekorzystnie na przebieg i
wystepowanie wielu chorob, gdyz dochodzi do zwigkszenia ilosci wolnych
rodnikow tlenowych odgrywajacych istotng role w patogenezie miazdzycy i
karcinogenezy. Nadmiar w organizmie zelaza moze takze manifestowaé si¢ w
postaci hipersyderemii badZ hemochromatozy, jako nastgpstwo nadmiernej podazy
badz zaburzen w jego przemianie. Zelazo jest rownocze$nie jednym z wazniejszych
czynnikéw wptywajacych na proces starzenia i tym samym dtugos¢ zycia (4, 6, 20,
24, 27, 28).

W podsumowaniu nalezy podkresli¢, iz zawarto§¢ wapnia i zelaza w diecie
mezezyzn zamieszkatych w Biatymstoku odbiegata od obowigzujacych norm i
zalecen zywieniowych na przestrzeni 21 lat ich obserwacji. Stwierdzono
niekorzystny niedobor wapnia utrzymujacy si¢ na niezmienionym poziomie,
natomiast w przypadku zelaza wykazano znaczace zmniejszenie si¢ jego zawartosci
w diecie, co nalezy uzna¢ za fakt korzystny.

Utrzymywanie si¢ przez okres 21 lat stwierdzonych zawarto$ci wapnia i zelaza w
diecie moze niekorzystnie wplywaé¢ na stan zdrowia badanych mgzczyzn
przyspieszajac rozwdj chorob cywilizacyjnych, takich jak: nadci$nienie tetnicze,
choroba niedokrwienna serca, niektore nowotwory czy osteoporoza (20, 23, 24).

WNIOSKI

1. Zawarto$¢ wapnia i zelaza w diecie mg¢zczyzn zamieszkaltych w Biatymstoku,
oceniana na podstawie badan spozycia z ostatnich 24 godzin wykonanych w latach
1988 i 2009 (wiek 65-74 lat) odbiegata od zalecen zywieniowych. W 21-letnim
okresie obserwacji m¢zczyzn dzienna zawarto$¢ wapnia w ich diecie nie ulegta
zZmianie, natomiast zelaza zmniejszyla sie. W ocenianym okresie stwierdzono
zmniejszenie spozycie mleka i jego przetwordw oraz migsa i jego przetworow.

2. W diecie badanych mgzczyzn wystgpowat niedobdr wapnia w calym okresie
21 lat i obecnie odnotowano zaledwie 2% o0sob o dostatecznej ilosci wapnia w ich
diecie w stosunku do aktualnej normy Al. W roku 1988 oraz w 2009 roku w diecie
me¢zczyzn wystepowatl nadmiar Zelaza. W 2009 obserwowano niski odsetek oséb
(ponizej 5%), u ktorych dieta dostarczata niedostateczng ilos¢ zelaza w stosunku do
aktualnej normy EAR.

3. Majac na uwadze stan zdrowia badanej grupy megzczyzn w starszym wieku
nalezy zaleci¢ zwigkszenie spozycie mleka i produktow mlecznych, natomiast
ograniczy¢ spozycie migsa czerwonego i jego produktow, co powinno by¢ trescig
odpowiednich programoéw promocji i edukacji zdrowotnej skierowanych do tej
grupy ludnosci.
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LEVELS OF CALCIUM AND IRON AND THEIR MAIN DIETARY SOURCES IN MEN
WITHIN A 21-YEAR STUDY PERIOD

Summary

The study objective was to assess the realization of the dietary reference intakes for calcium and iron
among male inhabitants of Biatystok in a 21-year prospective study. Dietary calcium and iron levels
were assessed in the years 1988 and 2009, using a 24h dietary recall method in 121 men (in 1988 the
men’s age was 45-54). The data collected in these years were elaborated using a computer program and
compared with DRI norms and recommendations for this age group. The levels of these minerals
components were valid in the respective years. The analysis of eating habits of the men over the 21-year
period showed dietary deficiency of calcium and excessive intake of iron. After this 21-year period the
amount of calcium in the diet of men has not changed significantly, while the iron content decreased. In
order to ensure normal dietary content of calcium and iron, the men involved in the study should be
advised to increase the intake of milk and dairy products and to decrease the consumption of meat and
its products.
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