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Analizowano spozycie wapnia z produktow mlecznych w powiqzaniu z czestos-
ciq spozywania Zywnosci wzbogacanej w wapn i przyjmowaniem suplementow
wapnia przez dziewczeta (n = 218) w wieku 12+20 lat. Nie stwierdzono trendow
zwiqzanych z wiekiem w spozyciu wapnia z produktow mlecznych oraz czestosci
spozywania zZywnosci wzbogacanej w waph i przyjmowaniu suplementéw wap-
nia przez dziewczeta. Nieliczna grupa dziewczqt (20%), niezaleznie od wieku,
spozywala duze ilosci wapnia z produktow mlecznych i czesciej niz pozostate
dziewczeta przyjmowala suplementy wapnia oraz spozywala soki wzbogacane
w wapn. Dziewczeta o mlecznym modelu spozycia stanowiq potencjalng grupe
zagrozonq niepozqdanymi efektami nadmiernego spozycia wapnia w przypadku
regularnego spozywania zywnosci wzbogacanej w wapn i /lub niekontrolowane-
go przyjmowania suplementow wapnia.

Hasta kluczowe: dziewczeta, suplementacja, produkty mleczne, wapn, zywno$é
wzbogacana.
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Wiele prac dokumentuje nieodpowiednie spozycie produktéw mlecznych i wapnia
przez polska mtodziez (1, 2, 3). Wysokie populacyjne ryzyko niedoboréw wapnia
w wigkszym stopniu dotyczy dziewczat niz chtopcdw. Z badan Szponara i wspolpr.
(1) wynika, ze odsetek dziewczat o spozyciu wapnia ponizej poziomu zalecanego
(RDA) zmienia si¢ z wiekiem, lecz we wszystkich grupach wiekowych przekracza
70%.

Odpowiednia podaz wapnia w okresie dziecinstwa i mlodosci umozliwia pra-
widlowe wzrastanie 1 osiggnigcie wysokiej szczytowej masy kostnej, zmniejszajac
ryzyko osteoporozy w wieku starszym (4, 5, 6). W ostatnich latach opublikowano
wiele prac dotyczacych wplywu wapnia pozywienia na zmniejszenie ryzyka nad-

* Badania wykonano w ramach projektu MODAF nr N N312 286233 finansowanego przez MNiSW.
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wagi lub otytosci (7, 8, 9, 10). Wykazano, ze wysoki poziom wapnia w diecie moze
zmniegjszac przyrost masy ciala i gromadzenie thuszczu w adipocytach przez stymu-
lacje¢ lipolizy. Ponadto, wiele badan wskazuje, ze odpowiednie spozycie wapnia ma
znaczenie w profilaktyce i leczeniu nadcisnienia tgtniczego, cukrzycy typu 2 oraz
nowotwordw (9, 11).

Wigkszo$¢ polskich badan dotyczacych suplementacji diety jest skupiona na oso-
bach dorostych i starszych (12, 13, 14, 15). Mato poznanym obszarem jest przyjmo-
wanie przez mtodziez witamin i/lub sktadnikéw mineralnych w postaci suplemen-
téw oraz ich spozywanie z zywnos$cia wzbogacang. Korzystna rola suplementéw
1 zywnos$ci wzbogacanej w uzupehianiu wartosci odzywczej racji pokarmowych
oraz potencjalne zagrozenia zwigzane z nadmiernym spozyciem sktadnikow odzyw-
czych sktaniajg do zainteresowania problemem (12, 13, 15, 16).

Celem badan byto okreslenie spozycia wapnia z produktow mlecznych w powia-
zaniu z czgstoscig spozywania zywnosci wzbogacanej w wapn 1 przyjmowaniem
suplementéw wapnia przez dziewczeta w roznym wieku.

MATERIAY I METODY

Badaniami obj¢to 218 dziewczat w wieku 16,5 £ 2,1 lat, mieszkajacych w miej-
scowosciach i wsiach Polski Centralnej, Wschodniej i Péinocnej. Badang probe do-
brano metoda kuli $niegowej. Warunkiem udziatu w badaniach byt wiek dziewczat
od 12 do 20 lat, brak zaburzen odzywiania, nie uprawianie wyczynowo sportu na
poziomie zaawansowanym oraz brak choréb, przebytych operacji lub nie przyjmo-
wanie lekow, ktore moga zaburzaé rownowage hormonalna, przemiang materii lub
metabolizm kosci (17).

Spozycie produktow mlecznych okreslano metoda czgstotliwosci spozycia zyw-
nosci uzywajac zwalidowanego kwestionariusza ADOS-Ca (18). Wywiady byty
przeprowadzane w domach respondentek przez dobrze wytrenowanych ankieterow.
Na podstawie kwestionariusza uzyskano informacje o zwyczajowej czgstosci i wiel-
kosci porcji (w ciagu ostatnich 6 miesigcy) jadanych zazwyczaj 11 grup produk-
téw mlecznych: sera podpuszczkowego, sera twarogowego, sera topionego, jogurtu
naturalnego i owocowego, maslanki/kefiru, $§mietany/$Smietanki, lodow w sezonie
1 poza sezonem, serka homogenizowanego, serka typu Fromage. Osiem kategorii
czestosei spozycia produktéw przeliczano na srednia czgstos¢ spozycia (krotnos$é/
dzien) korzystajac ze wskaznikdw czgstosci spozycia ustalonych podczas walida-
cji kwestionariusza (18). Nastgpnie, kolejno obliczano $rednie spozycie produktow
mlecznych (g/osobg/dzien) i Srednie spozycie wapnia z produktow mlecznych (mg/
osobe/dzien) korzystajac z tabel wartosci odzywczej zywnosci (19). Zawartos¢ wap-
nia w calodziennej racji pokarmowej (CPR) obliczano w oparciu o srednie spozycie
wapnia z produktow mlecznych i rownanie regresji wyznaczone podczas walidacji
kwestionariusza ADOS-Ca (18).

Dla kazdej z dziewczat oceniono indywidualne ryzyko nieodpowiedniego spo-
zycia wapnia z CRP (20). Obliczono z — wartosci indywidualnego spozycia wapnia
(D/SDp) w odniesieniu do wystarczajacego spozycia wapnia (Al). Nastepnie dziew-
czgta pogrupowano do 3 kategorii o spozyciu wapnia:
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* niedostatecznym (D/SDp < —1),

* dostatecznym (D/SD;, > 1),

* nieokreslonym (D/SDp =—1 + 1).

Populacyjne ryzyko nieodpowiedniego spozycia wapnia z CRP okreslono przez
wyznaczenie odsetka dziewczat o spozyciu wapnia ponizej spozycia wystarczaja-
cego (Al).

Podczas wywiadu zebrano informacje o zwyczajowej czgstosci spozycia:

» gotowych zbozowych produktow $niadaniowych wzbogacanych w wapn,

* sokéw wzbogacanych w wapn.

W kafeterii odpowiedzi umieszczono 8 kategorii czgstosci: nigdy, <1 raz/tydz.,
1+2 razy/tydz., 3+4 razy/tydz., 5+6 razy/tydz., 1 raz/dzien, 2 razy/dzien, >3 ra-
zy/dzien i odpowiedz ,,nie wiem”. Ponadto, pytano o przyjmowanie preparatow
zawierajacych wapn (tak/nie/nie wiem) i ich zwyczajowq ilo§¢ w ciagu ostatnich
6 miesigcy.

Dziewczeta podzielono na 4 podgrupy wiekowe: (I) 12+13,9 lat; (II) 14+15,9 lat;
(II) 16+17,9 lat; (IV) 18+19,9 lat. Ponadto, wsrod dziewczat wytoniono 2 podgrupy
korzystajac z analizy skupien. Do grupowania osob zastosowano metodg k-§rednich.
Zmiennymi wejsciowymi w analizie skupien bylo spozycie wapnia (mg/dzien) z po-
szczegolnych produktéw mlecznych. Rozwiazanie znaleziono po dwukrotnym sto-
sowaniu. Pierwsze skupienie (S1) obejmowato 20% dziewczat, a drugie skupienie
(S2) liczyto 80% dziewczat.

Srednie spozycie wapnia z produktéw mlecznych i CRP w grupach wiekowych
i skupieniach pordwnano testem Kruskala-Wallisa. Rozklady cech poréwnano uzy-
wajac testu chi?i testu dla wskaznikow struktury.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Srednie spozycie wapnia z CRP przez dziewczeta wynosito 980 mg/dzien i nie
réznito si¢ istotnie pomigdzy grupami wiekowymi dziewczat (tab. I). Niedostatecz-
ne spozycie wapnia z CRP (z-warto$¢ spozycia indywidualnego D/SD<—1) mialo
33% dziewczat, zas 7% dziewczat mialo dostateczne spozycie wapnia z CRP (D/
SDy>1).

Gtownymi zrédtami wapnia w racjach pokarmowych dziewczat byty: mleko, sery
podpuszczkowe, jogurty owocowe, sery topione i jogurty naturalne. Sery podpusz-
czkowe byly zrédlem najmniejszej ilo$ci wapnia w racjach pokarmowych dziewczat
w wieku 14+15,9 lat (92 mg/dz.) w poréwnaniu z dziewczgtami z pozostatych grup
wiekowych (od 164 do 273 mg/dz.; tab. I). Jogurty naturalne wnosity wigksze ilosci
wapnia (r6znice na poziomie tendencji) w racjach pokarmowych dziewczat w wieku
16+ lat (62 i 53 mg/dz.) niz ponizej 16 lat (24 1 30 mg/dz.).

Rozktad czgstosci spozycia gotowych zbozowych produktéw $niadaniowych
wzbogacanych w wapn nie roznit si¢ istotnie miedzy grupami wiekowymi dziew-
czat (tab. II). Produkty te z r6zng czg¢stoscia spozywato 56% dziewczat, w tym wiek-
szos$¢ dziewczat (39%) z czestoscia <1 raz/tydzien. Stwierdzono tendencj¢ (p<0,1)
do czestszego spozywania sokdw wzbogacanych w wapn przez dziewczeta mtodsze
(16+ lat) niz starsze (odpowiednio 76% vs. 64%).
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Tabela I. Spozycie wapnia (mg/dz.) z produktéw mlecznych* i dziennej racji pokarmowej (CRP) przez dziewczeta
w zaleznosci od wieku

Table I. Calcium intake (mg/day) from diary products* and daily food rations (CRP) of girls vs. age

Grupy wiekowe (lat)

) Ogotem
Kategorie 12+13,9 | 14+159 | 16+17,9 | 18+19,9
n=218 n =37 n=>54 n =40 n =87
x+SD | 221+263 | 279+332 | 224+253 | 168+199 | 220+261
Ca z mleka
Me 119 187 102 94 119
Caz serow podpuszczko- | X+SD | 168289 | 173+221 | 92x142 | 273+520 | 164=214
wych** Me 69 92 23 69 69
x*=SD | 134+213 | 202+354 | 113=113 | 119+156 | 126+201
Ca z jogurtéw owocowych
Me 86 86 86 86 57
x+SD | 48+97 52+98 44+70 45+120 | 49=101
Ca z seréw topionych
Me 13 26 14 6 12
x+SD | 44+108 24+49 30+61 62+119 | 53=139
Ca z jogurtow naturalnych*
Me 9 4 0 9 9
x+SD | 725+659 | 861735 | 592+420 | 763+692 | 732+724
Ca z produktéw mlecznych
Me 560 610 527 719 554
x=SD | 980+891 | 1163+993 | 780567 | 1031+936 | 990+979
Caz CRP
Me 757 824 712 972 748
Spozycie wapnia z CRP (% proby)
Niedostateczne D/SD, < -1 33 32 28 45 30
Nieokreslone D/SDy = —1+1 61 62 65 53 61
Dostateczne D/SDp > 1 7 5 7 3 9

Odsetek osdb o spozyciu Ca

2 CRP < Al* (%) 83 81 78 98 80

# W tabeli zamieszczono 5 gtéwnych zrédet wapnia w racjach pokarmowych dziewczat; * roznice istotne przy
p<0,1; **roznice istotne przy p<0,05.

Nie wykazano r6znic w przyjmowaniu suplementéw wapnia w zaleznos$ci od wieku
dziewczat (tab. I). Preparaty zawierajace wapn stosowato 20% dziewczat. Wszystkie
(z wyjatkiem jednej) robity to bez konsultacji z lekarzem (decyzja wtasna lub mamy).
Wigkszos¢ dziewczat przyjmowala raz dziennie 1 tabletke preparatu zawierajacego
wapn, nieliczne po 2 tabl./dzien, a ok. 1/3 z nich nie znala czgstosci ani dawki.

Wylonione skupienia dziewczat odznaczaty si¢ odmiennym spozyciem produk-
tow mlecznych, co wplywato na ilo§¢ wapnia pochodzacego z tych produktow.
Mato liczne skupienie S1 (20%) mozna nazwaé ,,mlecznym”, poniewaz dziew-
czeta z tej grupy spozywaly istotnie wigksze ilosci wszystkich produktéw mlecz-
nych. U dziewczat S1 ilos¢ wapnia pochodzacego z produktow mlecznych ogétem
byta 3 razy wigksza niz u dziewczat S2 (odpowiednio 1592 vs. 506 mg/dzien; tab.
IIT). Racje pokarmowe dziewczat ze skupienia S2 byly wzglednie ubogie w wapn,
dlatego mozna je nazwac ,tradycyjnymi”. Srednie spozycie wapnia z CRP przez
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Tabela Il. Czesto$¢ spozycia produktow wzbogacanych w wapn i przyjmowanie suplementéw przez dziewczeta
w zaleznosci od wieku (% proby)

Table Il. Frequency of intake of calcium-fortified products and supplements by girls vs. age (% of the sample)

Grupy wiekowe (lat)

) Ogotem
Kategorie 12+13,9 | 14+15,9 | 16+17,9 | 18+19,9

n=218 n=37 n =54 n =140 n=_87

Gotowe zbozowe produkty $niadaniowe wzbogacane w wapn

Tak 56 51 57 52 57
<1 raz/tydz. 39 38 35 33 44
1+2 razy/tydz. 11 14 17 10 6
3+4 razy/tydz. 5 8
5-+6 razy/tydz. 0 0 2 0 0
1 raz/dzien 1 0 2 0

Nie 39 41 37 45 38

Nie wiem 5 8 6 3 5

Soki wzbogacane w wapn*

Tak 70 76 76 64 64
<1 raz/tydz. 40 43 43 38 39
1+2 razy/tydz. 19 27 22 18 14
3-+4 razy/tydz. 7 3 6 10 9
5-+6 razy/tydz. 1 3 4 0 0
1 raz/dzien 0 0 2 0 0
> 3 razy/dzien 1 0 0 0 2

Nie 17 5 24 13 21

Nie wiem 13 19 0 23 15

Przyjmowanie suplementow wapnia

Tak 20 16 15 32 21

Nie 72 84 78 56 69

Nie wiem 8 0 7 12 10

# roznice istotne w rozkfadzie cech przy p<0,1.

dziewczeta S1 bylo istotnie wigksze niz przez dziewczeta S2 (odpowiednio 2151 vs.
684 mg/dzien). Pomiedzy skupieniami nie stwierdzono istotnych réznic w odsetku
dziewczat o 16znym indywidualnym poziomie spozycia wapnia (dostateczny/niedo-
stateczny/nieokreslony).

Przynalezno$¢ do skupien nie zalezala od wieku dziewczat (tab. IV). W skupieniu
S1 (mlecznym) byto od 19% do 22% dziewczat z r6znych grup wiekowych, a odpo-
wiednio w skupieniu S2 (tradycyjnym) od 78% do 81% dziewczat.

Wiekszy odsetek dziewczat S1 w poréwnaniu z dziewczgtami S2 spozywat soki
wzbogacane w wapn (89% vs. 64%), w tym 3+4 razy/tydz. robilo to 16% dziewczat
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Table lll. Calcium intake (mg/day) from diary products* and daily food rations (CRP) of girls in clusters

) Skupienia
) Ogotem
Kategorie S1 S2
n=218 n =44 n=174
x+SD 221+263 620+295 121+120
Ca z mleka****
Me 119 514 72
) x=SD 168289 305+506 133+187
Ca z serow podpuszczkowych***
Me 69 115 69
. . x=SD 134213 248+339 106=155
Ca z jogurtéw owocowych****
Me 86 171 86
i ) x+SD 48+97 85+134 38+83
Ca z serdw topionych***
Me 13 26 12
. x+SD 44+108 107197 28+61
Ca z jogurtow naturalnych***
Me 9 9 6
. x+xSD 725+659 1591+885 506+334
Ca z produktow mlecznych****
Me 560 1243 498
x+SD 980+891 2151+1195 684+451
Ca z CRP****
Me 757 1680 673
Spozycie wapnia z CRP (% proby)
Niedostateczne D/SD, < -1 33 30 33
Nieokreslone D/SDy = —1+1 61 59 61
Dostateczne D/SDp>1 7 11 6
Odsetek osob o spozyciu Ca z CRP < Al 83 75 85

# W tabeli zamieszczono 5 gtéwnych zrodet wapnia w racjach pokarmowych dziewczat, S1 — skupienie ,mleczne”,
S2 - skupienie ,tradycyjne”; ** roznice istotne przy p<0,05; *** roznice istotne przy p<0,01; **** roznice
istotne przy p<0,001.

Tabela IV. Rozktad préby dziewczat (%) w skupieniach w zaleznosci od wieku
Table IV. Distribution of the sample of girls (%) in clusters vs. age

Grupy wiekowe (lat)
Ogotem
Kategorie 12+13,9 14+15,9 16+17,9 18+19,9
n =218 n =37 n =54 n =140 n =287
Skupienie 1 20 22 19 20 21
Skupienie 2 80 78 81 80 79

S1 - skupienie ,mleczne”, S2 - skupienie ,tradycyjne”.

S1 1 5% dziewczat S2 (tab. V). Podobnie wigcej dziewczat S1 niz S2 przyjmowato
suplementy wapnia (30% vs. 18%). Pomigdzy skupieniami nie stwierdzono réznic
w odsetku dziewczat spozywajacych gotowe zbozowe produkty $niadaniowe wzbo-
gacane w wapn.
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Tabela V. Czgstos$¢ spozycia produktéw wzbogacanych w wapn i przyjmowanie suplementéw wapnia przez
dziewczeta w skupieniach (% proby)

Table V. Frequency of intake of calcium-fortified food and Ca suplements by girls in clusters (% of sample)

] Skupienia
Kategorie Ogolem S1 S2
n=218 n =44 n=174
Gotowe zbozowe produkty $niadaniowe wzbogacane w wapn

Tak 56 50 57
<1 raz/tydz. 39 30 41
1+2 razy/tydz. 11 11 10
3+4 razy/tydz. 5 7 4
5-+6 razy/tydz. 0 2
1 raz/dzien 1 0 2

Nie 39 48 37

Nie wiem 5 2 6

Soki wzbogacane w wapn*

Tak 70 89¢ 64°
<1 raz/tydz. 40 57 36
1+2 razy/tydz. 19 9 21
3-+4 razy/tydz. 7 16 5
5-+6 razy/tydz. 1 2 1
1 raz/dzien 0 0 1
> 3 razy/dzien 1 5 0

Nie 17 9 20

Nie wiem 13 2 16

Przyjmowanie suplementow wapnia*

Tak 20 302 182

Nie 72 58° 75P

Nie wiem 8 12 7

S1 - skupienie ,mleczne”, S2 — skupienie ,tradycyjne”; *# roznice istotne w rozktadzie cech przy p<0,1; a-a -
réznice istotne w parach przy p<0,1; b-b — réznice istotne w parach przy p<0,05; c-c — rdznice istotne w parach
przy p<0,01.

Nie wykazano zasadniczych réznic w spozyciu wapnia z produktéw mlecznych
oraz czestosci spozywania zywnosci wzbogacanej w wapn i przyjmowaniu suple-
mentéw wapnia przez dziewczeta, co wskazuje na brak trendow zwiazanych z wie-
kiem. Dostrzezone nieliczne réznice pomigdzy grupami wiekowymi miaty charakter
tendencji i dotyczyly wybranych produktéw — jogurtow naturalnych i sokéw wzbo-
gacanych w wapn. Nalezy sadzi¢, ze spozycie tych produktéw wynikato bardziej
z checi ograniczenia wartosci energetycznej racji pokarmowych niz innych §wia-
domych decyzji zwigzanych ze spozyciem wapnia i/lub jego zrodel. Dziewczgta
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starsze (16+ lat) spozywaly wiecej wapnia z jogurtéw naturalnych, za$ z mniejsza
czestoscig spozywaly soki wzbogacane w wapn. Wobec braku réznic w spozyciu
wapnia ogélem pomigdzy grupami wiekowymi, sugeruje to zastgpowanie innych
produktéw mlecznych jogurtami naturalnymi oraz zastgpowanie sokow, niezaleznie
od ich sktadu, napojami o mniejszej zawartosci cukrow (i energii). Badania Drew-
nowskiego 1 Bellisle (21) oraz Schulze i wspotpr. (22) dokumentuja zwiazek migdzy
zwigkszonym spozyciem sokow i wystgpowaniem nadwagi/otylosci, co ttumaczy
wybory zywieniowe dziewczat starszych, ktore zazwyczaj cechuje wigeksza troska
o zachowanie szczuptej sylwetki ciata.

Zawarto$¢ wapnia w racjach pokarmowych dziewczat byta indywidualnie zréz-
nicowana, o czym $wiadczy duza zmiennos$¢ i niesymetryczne rozklady spozycia.
Jednak zasadniczg osig rdéznicujaca byta struktura spozycia produktéw mlecznych
i zwyczaje zywieniowe, a nie wiek dziewczat. W wielu pracach wskazywano na
istnienie charakterystycznych modeli lub wzoréw zywieniowych, ktore opisuja zto-
zone zalezno$ci miedzy spozyciem réznych produktow przez ludzi (23, 24, 3, 25).
Identyfikowano je w réznych grupach wiekowych ludnosci, co sugeruje, ze wzory
spozycia zywnosci generalnie nie zalezg od wieku.

Wylonione wérdd dziewczat dwa wzory spozycia produktow mlecznych, mleczny
i tradycyjny, nie zalezaly od wieku dziewczat. W oparciu o prace innych autorow
oraz wczesniejsze i aktualnie prowadzone badania zespotu mozna postawi¢ hipote-
z¢, ze spozywanie produktow mlecznych w okresie mtodzienczym jest ksztattowa-
ne w okresie dziecinstwa i wczesnych lat szkolnych i w duzym stopniu zalezy od
uwarunkowan srodowiskowych i rodzinnych (4, 26, 27, 28, 2, 29). To sugeruje, ze
w wieku 12+20 lat mogg si¢ utrwalac¢ uksztaltowane wczesniej zachowania zywie-
niowe dziewczat.

Suplementy wapnia i soki wzbogacane w wapn spozywat wiekszy odsetek dziew-
czat ze skupienia mlecznego niz tradycyjnego, pomimo 3 razy wigkszego spozycia
wapnia z produktéw mlecznych. Wskazuje to, ze przyjmowanie suplementow i spo-
zywanie zywnos$ci wzbogacanej nie zawsze jest podyktowane rzeczywista potrzeba
uzupetnienia wartosci odzywczej racji pokarmowych (14, 15). Mosca 1 wspolpr.
(27) wykazali, ze zachowania zywieniowe moga zaleze¢ od postaw prozdrowotnych
i dbatosci o zdrowie. Autorzy ci stwierdzili, ze Swiadomos$¢ istnienia osobistego
podwyzszonego ryzyka utraty zdrowia byta u kobiet pozytywnie skojarzona z po-
dejmowanymi dziataniami profilaktycznymi u siebie i cztonkow rodziny. W bada-
niach NHANES wykazano, ze prawdopodobienstwo stosowania suplementéw jest
wigksze u kobiet, 0séb o wyzszym poziomie wyksztatcenia, nizszym BMI, wyz-
szym poziomie aktywnosci fizycznej, a takze 0sdb o generalnie wiekszym spozyciu
sktadnikow odzywczych i bardziej prozdrowotnym odzywianiu (8). Wyniki naszych
badan potwierdzaja, ze suplementy moga by¢ czesto stosowane przez osoby, ktore
ich nie potrzebuja. U wigkszo$ci dziewczat ze skupienia mlecznego Srednie spozy-
cie wapnia z racji pokarmowej bylo wyzsze od RDA, lecz nizsze od gdérnego tolero-
wanego poziomu spozycia (UL) (20). Jednak w przypadku regularnego spozywania
zywno$ci wzbogacanej w wapn i/lub niekontrolowanego przyjmowania suplemen-
téw wapnia, dziewczgta ze skupienia mlecznego stanowia potencjalng grupe zagro-
zong niepozadanymi efektami (16, 8). Potwierdza to potrzebe prowadzenia dalszych
badan i monitorowania skutkow takiego odzywiania.
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WNIOSKI

1. Nie stwierdzono trendow zwiazanych z wiekiem w spozyciu wapnia z produk-
tow mlecznych oraz czgstos$ci spozywania Zywnosci wzbogacanej w wapn i przyj-
mowaniu suplementéw wapnia przez dziewczgta.

2. Nieliczna grupa dziewczat (20%), niezaleznie od wieku, spozywata duze ilosci
wapnia z produktéw mlecznych i czg$ciej niz pozostale dziewczgta przyjmowata
suplementy wapnia oraz spozywata soki wzbogacane w wapn.

3. Dziewczgta o mlecznym modelu spozycia stanowia potencjalng grupg zagro-
zona niepozadanymi efektami nadmiernego spozycia wapnia w przypadku regular-
nego spozywania zywno$ci wzbogacanej w wapn i /lub niekontrolowanego przyj-
mowania suplementéw wapnia.

L. Wadotowska, K. Pabjan, M.A. Stowinska,
M. Cztapka-Matyasik, E. Niedzwiedzka

CALCIUM INTAKE FROM DAIRY PRODUCTS, CALCIUM-FORTIFIED FOOD PRODUCTS
AND CALCIUM SUPPLEMENTS BY GIRLS AT VARIOUS AGES

Summary

Calcium intake from dairy products linked with the consumption of calcium-fortified food products and
the consumption of calcium supplements by girls (n=218) at the age of 12+20 years was analysed. No age-
dependent trends were observed in calcium intake with dairy products nor in the frequency of consump-
tion of calcium-fortified foods or taking calcium supplements by the girls (Tables I-II). A small group of
the girls (20%), irrespective of age, was shown to consume high quantities of calcium supplied with dairy
products and more frequently than other girls to take calcium supplements and drink calcium-fortified
juices (Tables III-V). The girls with a dairy model diet were at a potential risk of undesirable effects of the
excessive intake of calcium in the case of regular consumption of calcium-fortified food products and/or
uncontrolled use of calcium supplements.
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