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Przeprowadzono ocene sposobu zywienia 100 kobiet w okresie okolomeno-
pauzalnym. Calodzienne racje pokarmowe byly nieprawidiowo zbilansowane
pod wzgledem zawartosci sktadnikow mineralnych. Stwierdzono niedostateczne
spozycie wapnia (59,4% normy), miedzi (40,4% normy), cynku (85,4% normy),
a takze zelaza (72,8% normy). Wykazano wysokq podaz fosforu (160,5% normy)
oraz nieprawidlowy stosunek Ca : P (1 : 2).

Hasta kluczowe: kobiety w okresie okotomenopauzalnym — sposob zywienia —
sktadniki mineralne.
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Sposdb zywienia jest jednym z czynnikéw behawioralnych zapobiegajacych wie-
lu niezakaznym chorobom przewleklym, a zwlaszcza chorobom degeneracyjnym
i nowotworowym, ktorych wystgpowanie nasila si¢ w okresie starzenia si¢ organi-
zmu. Zbilansowane zywienie w okresie okotomenopauzalnym w znacznym stopniu
decyduje o zachowaniu dobrej kondycji fizycznej i umystowej. Procesy starzenia
mozna opdzni¢ przez unormowanie trybu zycia i sposobu zywienia. Niekorzyst-
ny wpltyw na szybko$¢ procesu starzenia ma stres oksydacyjny, a powstajace wol-
ne rodniki przyczyniaja si¢ do postepujacej dysfynkcji wielu narzadéw organizmu
ludzkiego. Wiasciwie zbilansowana dieta ma korzystny wpltyw na parametry stre-
su oksydacyjnego, co udowodnity liczne badania doswiadczalne i kliniczne (1, 2).
Szczegdlng rolg przypisuje si¢ sktadnikom mineralnym ze wzgledu na ich udziat
w licznych procesach antyoksydacyjnych (1, 2, 3). Enzymy antyoksydacyjne pe-
roksydaza i katalaza glutationowe aktywowane sa selenem, dysmutaza nadtlenkowa
aktywowana jest miedzia, cynkiem i manganem. Niedostateczna podaz w wymie-
nionych mikroelementdw, a takze magnezu, wapnia i potasu zmniejsza efektywnos¢
wewngetrznych mechanizméw antyoksydacyjnych powodujac wzrost ryzyka chorob
degeneracyjnych (4, 5, 6).

Celem pracy byla ocena podazy sktadnikéw mineralnych w racjach pokarmo-
wych kobiet w okresie okotlomenopauzalnym.
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MATERIAL I METODY

Badania sposobu zywienia wykonano w grupie 100 kobiet, w wieku 45-55 lat.
Wywiady przeprowadzono od listopada 2006 r. do marca 2007 r. Dobor populacji
do badan byl przypadkowy. Wszystkie badane osoby charakteryzowaty si¢ mata
zawodowg aktywnoscia fizyczna (urzedy, biura, itp.).

Charakterystyka badanej grupy zostata przedstawiona w pracy dotyczacej oceny
zawartosci witamin w racjach pokarmowych kobiet w okresie okolomenopauzal-
nym.

Badana grupg kobiet poczatkowo podzielono ze wzgledu na wyksztatcenie, ale
nie wykazano istotnych réznic pomiedzy podaza sktadnikéw mineralnych w gru-
pach o roznym wyksztatceniu. Z tego wzgledu uzyskane wyniki podazy sktadnikoéw
mineralnych obliczano jako $rednie dla calej grupy.

Przy ocenie podazy sktadnikow mineralnych wykorzystano norme¢ na poziomie
bezpiecznym przy niskiej aktywnosci fizycznej (7). Uwzgledniono podstawowe
straty wystepujace podczas obrobki kulinarnej i technologicznej i pomniejszono
warto$ci sktadnikow mineralnych o 10%.

Podzielono wszystkie racje pokarmowe na frakcje w zaleznosci od procento-
wej realizacji przyjetych norm. Uwzgledniono nastgpujace przedzialy w %: 0—-30,
30-50, 50—-70, 70—90, 90—110, 110—130 i powyzej 130, przy czym za prawidto-
wy, zgodny z zaleceniami uznano przedziat 90—110.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Podaz wapnia, potasu, fosforu, magnezu, zelaza, cynku i miedzi w catodziennych
racjach pokarmowych i poréwnanie jej z normami przedstawiono na ryc. 1. Istot-
ng role w zywieniu kobiet w okresie okolomenopauzalnym odgrywa prawidlowa
podaz wapnia w racjach pokarmowych. Niepokojacym faktem jest niedostateczna
zawarto$¢ wapnia w racjach pokarmowych badanych kobiet, srednio 59,4% nor-
my. Wapn w zakresie 0—70% norm pobierato z pokarmem ok. 68% kobiet (tab. I).
W badaniach wykonanych w ramach programu Pol-MONICA BIS w 2001 r. w po-
pulacji Warszawianek oraz kobiet w wieku 45—54 lat z terenu bytego wojewddztwa
tarnobrzeskiego, wykazano podobnie niskie spozycie wapnia, wynoszace odpo-
wiednio 455,95 mg 1434,7 mg (8, 9). Wajszczyk i wspdtpr. (10) w badaniach sposo-
bu zywienia kobiet w wieku okotomenopauzalnym i pomenopauzalnym, wykazali
podobnie niskie pobranie wapnia 532 mg. W innym badaniu oceniajacym poziom
spozycia wybranych sktadnikéw mineralnych przez kobiety w okresie okotomeno-
pauzalnym pobranie wapnia rowniez byto niedostateczne, ale byto wyzsze i wy-
nosito 738 mg (1). Szponar 1 wspotpr. (11) stwierdzili, ze zadna z badanych grup
wiekowych w Polsce nie realizowata normy na wapn na poziomie bezpiecznym.
Z powodu niewlasciwych nawykdéw zywieniowych, wigkszo$¢ oséb w naszym kraju
nie osigga w catodziennych racjach pokarmowych nawet potowy dobowej nalez-
nej ilosci wapnia (12, 13, 14, 15). Potwierdzaja to réwniez zbiorcze wyniki badan
roznych populacji z Wielkopolski przedstawione przez Szajkowskiego (16), gdzie
zaobserwowano bardzo niskie spozycie wapnia zarowno wsrdd dzieci, mlodziezy
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jak i ludzi dorostych. Podobnie niska podaz wapnia w catodziennym pozywieniu
zaobserwowano w niektorych populacjach na swiecie. W diecie Norwegdw stwier-
dzono niska podaz wapnia, na poziomie 437 mg (17). Freire i wspotpr. (18) wyka-
zali wyzsze spozycie wapnia przez kobiety pochodzenia japonskiego (649,4 mg)
w pordwnaniu z racjami Brazylijek (599,4 mg). We Wloszech natomiast wykazano
stosunkowo wysokie spozycie wapnia w dietach kobiet, ksztaltujace si¢ na poziomie
779,9 mg (19). W badaniu oceniajacym warto$¢ odzywcza diet Holendrow wykaza-
no takze prawidtlowa podaz wapnia, wynoszaca 1164 mg (20).

wapn | 59

potas | 78

fosfor 161

magnez | 85

zelazo | 73

cynk | 85

miedz 40
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Ryc. 1. Realizacjanorm zywienia (w %) w $redniej racji pokarmowej kobiet w okresie okolomenopauzalnym
(n=100).

Fig. 1. Realization of nutrition norms (in %) in average daily rations of postmenopausal women
(n=100).

Fosfor tacznie z wapniem reguluje proces mineralizacji kosci i jest niezbedny do
prawidlowego wchianiania wapnia (16). Pobranie fosforu w $redniej racji pokarmo-
wej badanych kobiet wynosito 1043,3 mg i realizowalo przyjeta norme w 160,5%
(ryc. 1). W 72% racji badanej grupy spozycie fosforu byto powyzej 130% normy.
Wysokie spozycie fosforu w dietach badanej grupy kobiet bylo przede wszystkim
konsekwencja spozywania produktow przetworzonych.

Niewlasciwy stosunek wapnia do fosforu wyzszy niz (1 : 2), uposledza wchtania-
nie wapnia i syntez¢ witaminy D. W zwigzku z tym wzrasta poziom parathormonu
syntetyzowanego w przytarczycach i nastgpuje nasilenie procesdw resorpcyjnych
kosci (7). Charakterystyczne dla przecietnej racji pokarmowej w Polsce jest odwro-
cenie tego stosunku (11, 16), istotny wptyw ma na to duzy udzial w diecie produk-
tow pochodzenia zwierzgcego.

Srednie spozycie zelaza w racjach pokarmowych badanych kobiet z Wroctawia
wynosito 10,2 mg i realizowato 72,8% normy (ryc. 1). W ok. 55% diet kobiet podaz
zelaza miesScita si¢ w granicach 0—70% normy (tab. 1). W badaniach wykonanych
w ramach programu Pol — MONICA BIS w 2001 r. wérod populacji Warszawianek
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Tabela |. Podziat racji pokarmowych badanych kobiet w wieku 45-55 lat (n = 100) na frakcje realizacji norm na
sktadniki mineralne (%)

Table |. Classification of food rations of studied 45—-55 year women (n = 100) into fractions according to their
contribution to the RDA for mineral element intakes

rﬁrr']aef;':é % grupy | 0-30 | 30-50 | 50-70 | 70-90 | 90-110 | 110-130 | >130
Potas (mg) % grupy - 9 31 30 23 6 1
Wapn (mg) % grupy 10 25 33 21 10 - 1
Fosfor (mg) % grupy - - 1 4 6 17 72
Magnez (mg) | % grupy - 9 21 36 21 7 6
Zelazo (mg) | % grupy 2 14 39 27 8 7 3
Cynk (mg) % grupy - 7 24 34 20 8 7
Miedz (mg) % grupy 22 61 13 3 1 - -

oraz kobiet z terenu bylego wojewddztwa tarnobrzeskiego, wykazano podobnie ni-
skie spozycie zelaza wynoszace odpowiednio 9,31 mg i 9,26 mg (8, 9). Szajkowski
(16) oceniajac racje pokarmowe wytypowanej populacji z Wielkopolski stwierdzit
réwniez niskie spozycie zelaza przez pracownice fizyczne i umystowe, wynoszace
odpowiednio 11,9 mgi 11,2 mg. W racjach pokarmowych Japonek (18) stwierdzono
wyzsze pobranie zelaza (13,5 mg) w poréwnaniu z osobami pochodzenia brazylij-
skiego (11,7 mg).

Wspodlzaleznos¢ migdzy zelazem a miedzia polega gtownie na udziale miedzi
w metabolizmie zelaza (16). Diugotrwaly niedobdr miedzi sprzyja wystgpowaniu
niektorych nowotwordw, miazdzycy, tetniaka aorty, ale rowniez powoduje zmiany
w kosciach, prowadzace do osteoporozy i stwardnien podokostnych. Istniejg hipote-
zy wskazujace na niekorzystna rol¢ niedoboréw miedzi w powstawaniu miazdzycy.
W badaniach prowadzonych w réznych populacjach stwierdzono odwrotna korela-
cje miedzy zawartoscig miedzi w watrobie, a poziomem cholesterolu w surowicy.
Przy niedostatecznej podazy miedzi z dieta, w organizmie dochodzi do wzrostu za-
wartosci cholesterolu w surowicy (7).

W ostatnich latach, podkresla si¢ niekorzystny wptyw mikropierwiastkéw w po-
wstawaniu stresu oksydacyjnego. Zwraca si¢ uwage zwlaszcza na niedostateczna
zawartos¢ cynku i miedzi w organizmie i udzial w regulacji aktywnosci jedne-
go z enzymow antyoksydacyjnych jakim jest dehydrogenaza nadtlenkowa (1, 3).
W pracy wykazano wyjatkowo niskie spozycie miedzi, wynoszace 1,0 mg (40,4%
normy) (ryc. 1). Podobnie niskg podaz tego pierwiastka stwierdzit Szajkowski (16)
w calodziennych racjach pokarmowych kobiet z Wielkopolski (0,72 mg). Wyzsze
spozycie miedzi, wynoszace 1,2 mg, wykazano w dietach Wtoszek (19).

Pobranie potasu, cynku i magnezu stanowito srednio 78 —85% norm (tab. I), ale
w wielu racjach byto zdecydowanie nizsze. W innych badaniach oceniajacych spo-
sob zywienia kobiet w okresie okolomenopauzalnym stwierdzono takze niska po-



28 M. Bronkowska i inni Nr1

daz magnezu (1, 7, 10). Niedobor magnezu jest do$¢ powszechny i dotyczy oko-
to 30—-60% populacji polskiej. Powoduje on szereg zaburzen ogdlnoustrojowych,
szczegoblnie o charakterze czynnosciowym. Nieprawidlowa podaz magnezu moze
mie¢ niekorzystny wpltyw na wystgpowanie zmian miazdzycowych naczyn krwio-
nosnych (7).

WNIOSKI

1. W sredniej racji pokarmowej badanej grupy kobiet wykazano niepokojaco ni-
ska podaz wapnia — 59,4% normy oraz miedzi 40,4% normy.

2. W racjach pokarmowych badanych kobiet wykazano wysoka zawartos$¢ fosfo-
ru (160,5% normy).

3. Pobranie potasu, cynku i magnezu w catodziennych racjach pokarmowych sta-
nowito srednio 78%—85% normy.

4. Nie stwierdzono statystycznie istotnych réznic (test ¢-Studenta dla zmiennych
niezaleznych) w spozyciu sktadnikéw mineralnych przez kobiety o ré6znym wy-
ksztatceniu.

M. Bronkowska, J. Biernat, B. Sadowska

DIETARY SUPPLY OF SELECTED MINERAL COMPONENTS IN FOOD RATIONS
OF PERIMENOPAUSAL WOMEN

Summary

The aim of paper was to assess the chosen minerals intake of postmenopausal women (n = 100). The
mineral components balance in dietary food rations was improper. It has been certified insufficiently low
level of Ca (59,4% recommended daily intake), Fe (72,8% recommended daily intake), Cu (40,4% recom-
mended daily intake), Zn ( 85,4% recommended daily intake).

The study also showed high intake of P (160% recommended daily intake) and abnormal proportion
Ca:P(1:2).
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