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Zawartos¢ soli w 20 dietach spozywanych przez osoby starsze przebywajqce
w Domu Pomocy Spolecznej w Bialymstoku oznaczono metodg analityczng;
nastepnie wyliczono metodg analityczng i obliczeniowg dzienne spozycie soli.
Wykazano, ze zawartos¢ soli w dietach z okresu zimowego byla istotnie wyzsza
niz latem. Wielkosci spozycia chlorku sodu uzyskane metodq analityczng byly
istotnie wyzsze od otrzymanych metodg obliczeniowg i w obu metodach
przewyzszaly normy zalecane. Stwierdzono, ze gtownym zrodlem sodu w
badanych dietach byta sol dodawana podczas obrobki kulinarnej Zywnosci oraz
produkty przetworzone przemystowo (glownie pieczywo i wedliny).
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Problematyka dotyczaca zachowan prozdrowotnych ludzi starszych jest obecnie
waznym zagadnieniem ze wzgledu na postgpujacy proces starzenia si¢
spoteczenstwa. Szacuje si¢, ze w krajach europejskich w ciggu najblizszych 50 lat
zycie me¢zezyzn wydhuzy sie o 8,5 roku, od 76 lat w 2008 roku do 84,5 w 2060.
Natomiast u kobiet nastapi wydtuzenie zycia o 6,9 lat, od 82,1 do 89 lat w latach
2008 - 2060 (1). Przedtuzenie zycia uwarunkowane jest wieloma czynnikami, wérod
ktorych odpowiedni styl zycia, w tym sposdb zywienia, odgrywa istotng rolg. W
profilaktyce nadcis$nienia (zaliczanego do choréb cywilizacyjnych) wazna jest
odpowiednia podaz soli. Wykazano, ze nadmierne spozycie soli (NaCl) z dietg
wplywa na wzrost zachorowalnos$ci na choroby uktadu krazenia i przyczynia si¢ do
wyzszej czestotliwosci zgonow z powodu udardéw moézgu i chordb sercowo-
naczyniowych (2, 3).

Celem badan byla ocena zawarto$ci chlorku sodu w dietach oraz oznaczenie
metoda analitycznag 1 obliczeniowa jego spozycia przez osoby starsze z
Biategostoku.

MATERIAL I METODYKA

Materiat do badan stanowito 20 diet (po 10 diet z okresu zimowego i letniego)
spozywanych przez pensjonariuszy Domu Opieki Spotecznej (DPS) w Biatymstoku.
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Pobierane diety sktadaty si¢ ze $niadania, obiadu i kolacji. Diete z calego dnia
wazono i homogenizowano.

Metoda analityczna oznaczania zawarto$ci chlorku sodu w dietach polegata na
bezposrednim miareczkowaniu chlorkéw 0,1 M roztworem azotanu (V) srebra w
srodowisku obojetnym w obecnosci chromianu (VI) dipotasu (jako wskaznika).
Powstaty chromian (VI) srebra, powodowal pojawienie si¢ ceglastoczerwonego
zabarwienia. Ilo§¢ chlorkow wyrazong jako NaCl, obliczono z ilosci azotanu (V)
srebra zuzytego do ich zwigzania (4).

Metoda obliczeniowa polegata na ocenie wartosci energetycznej diety i zawarto$ci
NaCl przy uzyciu programu komputerowego Dieta.4.0 opracowanego przez Instytut
Zywnoéci i Zywienia w Warszawie w oparciu o najnowsze wydanie tabel skladu i
warto$ci  odzywczej (5), po wuprzednim wprowadzeniu wielkosci porcji
poszczegdlnych produktow wchodzacych w sktad 20-tu diet (wedhug jadtospisow).
Obliczono gesto$¢ odzywcza, ktorej ilo§ciowa miarg jest tzw. wskaznik jakoS$ci
zywieniowej, okreslany jako INQ (Index of Nutritional Quality), uwzgledniajacy
zapotrzebowanie organizmu na dany sktadnik i energi¢. Ilos¢ sodu pochodzgcego z
soli kuchennej dodawanej podczas przygotowywania potraw wyliczono przyjmujac
zalozenie, ze 1 g soli kuchennej dostarcza 390 mg sodu. Uzyskane wyniki
poréownano do zalecen, wedtug ktorych wystarczajgce dzienne spozycie (Al) sodu
dla 0sob starszych (>75 lat) powinno wynosi¢ 1200 mg, tj. ok. 3 g NaCl. Wedhug
zalecen WHO nie powinno si¢ spozywaé dziennie wigcej niz 5-69 soli dziennie (6,
7).

Ustalajac najwazniejsze zrodta sodu w racjach pokarmowych, wzigto pod uwage:
so0d naturalnie wystepujacy w produktach oraz sdd pochodzacy z soli kuchennej
dodawanej do potraw podczas obrébki kulinarnej lub procesu technologicznego.
Otrzymane wyniki poddano analizie statystycznej w wykorzystaniem programu
Statistica v.9.1.

WYNIKI | DYSKUSJA

Na podstawie przeprowadzonych badan wykazano (tab. I), ze $rednia warto$¢
energetyczna diet spozywanych przez pensjonariuszy DPS w Biatymstoku wynosita
2196+401 kcal zimg 1 23524329 kcal latem i pokrywala ona dzienne
zapotrzebowanie energetyczne u mezczyzn z matg aktywnoscig fizyczng (2200kcal)
i kobiet z mata (1800kcal) i $rednig (2000kcal) aktywnoscia fizyczng (5).

Oznaczono metodg analityczng zawartos¢ NaCl w dietach (g/kg) i stwierdzono
istotnie wyzszg (p=0,0003) ilos¢ soli w diecie w okresie zimowym (8,57+1,1) w
poréwnaniu do lata (6,72+0,8). Na podstawie oznaczonej zawartosci NaCl i
ocenionej wartosci energetycznej obliczono wskaznik jakosci zywieniowej (INQ),
ktory wahat si¢ od 7,61+1,3 latem do 10,20+1,9 zima.

Na podstawie oznaczonych metodg analityczng zawarto$ci NaCl (g/kg) i
uwzglednieniu zanotowanych mas poszczegélnych diet (kg) wyliczono dzienne
spozycie soli (g/osobe/dobe); wykazano, ze w okresie zimowym wynosito 22,12+3,3
i bylo istotnie (p=0,003) wyzsze niz w sezonie letnim (17,70£2,5).
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Tabela I. Chlorek sodu w dietach ludzi starszych w okresie zimowym i letnim
Table I. Sodium chloride in elderly people diets in winter and summer season
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Zima (A) Lato (B) Poziom
Lp. | Oznaczany parametr $rednia = SD $rednia + SD istotnosci
(zakres) (zakres) P
. 2,579 £ 0,17 2,634 £ 0,23
L. | Masadiety [kg] (2,215-2,800) (2,125-2,880) ns.
o 2196 + 401 2352 + 329
2. Wartos$¢ energetyczna [kcal] (1567-3095) (2150-3234) n.s.
> 8,57+ 1,1 6,72+ 0,8
3. Zawartos¢ NaCl [g/kg] (7,01-10,5) (5.55-7,60) 0,0003
NaCl /1000 kcal 10,20+ 1,9 7,61£1,3
4 (INQ) (8,12-12,20) (5,93-9,38) 0,0003
Dzienne pobranie NaCl
[g/osobe/dobe]
5. A. Metoda analityczna 22,12+ 3,3 17,70+ 2,5 0,003
(18,10-29,30) (13,64-20,31)
ps/6=0,0001 pss=0,0001
6. B. Metoda obliczeniowa 12,39+2,3 12,56 + 2,1 n.s.
(8,85-17,33) (8,81-15,49)

SD - odchylenie standardowe; n.s. - nie stwierdzono.

Catodzienne spozycie soli w okresie zimowym oraz letnim, wyliczone za pomocg
programu Dieta 4.0 bylo istotnie nizsze, zar6wno w okresie zimowym (p=0,0001)
jak 1 letnim (p=0,00009), w poréwnaniu do warto$ci dziennego pobrania soli
wyznaczonego metodg analityczng. Z danych uzyskanych metoda obliczeniowa
wynika, ze dzienne pobranie soli (g/osobg/dobe) w okresie zimowym (12,39+2,3) i
letnim (12,56+2,1) bylo porownywalne (tab. I). Odnoszac wyniki do norm
wystarczajacego spozycia soli (3g) wykazano, ze w przypadku wykorzystania
metody obliczeniowej norma ta zostala 4-krotnie przekroczona, zar6wno zima jak i
latem. Natomiast dzienne pobranie NaCl wykazane metodg analityczng w okresie
zimowym przewyzszalo ponad 7-krotnie zalecang norme, a latem 6-Krotnie.
Uzyskane metoda obliczeniowa wyniki zblizone byly do danych otrzymywanych
(rébwniez metodg obliczeniowg) przez innych autoréw. Badania Czerwirnskiej i
Czerniawskiej (8) wykazaly, ze ilos¢ soli spozywanej przez mtode mieszkanki
Warszawy wynosita $rednio 8 g; natomiast w przypadku mezczyzn — 12g. Podobne
spozycie soli w Polsce (12g) zaobserwowali Sekufa i wspétpr. (9). W Finlandii
wykazano, ze dzienne spozycie soli w przypadku kobiet wahato si¢ w zakresie 8-9g
a u mezczyzn 10-12g (10), czyli podobnie jak w Polsce byly to ilo$ci przekraczajace
zalecenia. Badacze z Kanady postugujac si¢ metoda obliczeniowa wykazali, ze w
grupie 0s6b powyzej 70 roku zycia, spozycie soli, wahato si¢ od 5,8 do 6,4g (11).

Tabela Il. Zrédta sodu w dietach.
Table Il. Sodium sources in diets

Gléwne zrodta sodu w racjach pokarmowych badanych oséb  [mg Na*/osobe/dobe]
Pora roku produkty za\{vier?jqce proldukty solone_ze s6l dodawana do potraw
naturalnie sél wzgledow technologicznych
mg/dobe % normy mg/dobe % normy mg/dobe % normy
zima 169,9 14,2 2014,6 167,9 2607,7 217,3
lato 210,3 17,5 2256,9 188,1 2695,1 224.6
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Glownym zrédlem sodu w dietach starszych oséb byta sél kuchenna dodawana
podczas obrobki kulinarnej oraz produkty przemystowo przetworzone, do ktoérych
sol dodaje si¢ podczas procesu technologicznego. Sod spozyty w tych formach
stanowit 96% zarowno w okresie zimowym jak i letnim, podobnie jak w populacji
warszawskiej (90%) (8). W badanych racjach pokarmowych o0sob starszych
najwigksze ilo$ci sodu pochodzity z potraw przygotowywanych w kuchni DPS (54%
zimg 1 52% latem). Sod naturalnie wystepujacy w produktach spozywczych
stanowit, w odniesieniu do catkowitej ilosci, jedynie 4% w okresie zimy i lata. Ilo§¢
sodu pochodzaca z roéznych zréodet porownano do zalecanego maksymalnego
dziennego spozycia sodu (1200 mg/dobe). Spozycie sodu wraz z potrawami
przygotowywanymi w kuchni DPS Iub produktami przetworzonymi przemystowo
przekraczato zalecane warto$ci (tab. II). W krajach wysoko rozwinigtych
zaobserwowano, ze najwickszy udzial w ogdlnym spozyciu sodu majg produkty
przemystowo przetworzone, na przyklad w Stanach Zjednoczonych udzial Zywnosci
przetworzonej w dostarczeniu sodu oceniany jest na 77% (12).

Badania wykazaty, ze ok. 44-46% spozywanego sodu stanowi sod dodawany w
postaci soli kuchennej do potraw takich jak: zupy, ziemniaki i dania migsne, a 41-
44% pochodzi z soli dodawanej do pieczywa oraz z wedlin w trakcie procesow
technologicznych (ryc.1).
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Ryc. 1. Srednie dzienne spozycie sodu wraz z dieta w okresie zimowym i letnim z uwzglednieniem
poszczegdlnych grup produktow (mg Na'/osobe/dzien) uzyskane metoda obliczeniows.

Fig. 1. Average daily sodium intake with a diet during the winter and summer season with regard to
product groups (mg Na + / person / day) obtained by calculation method.
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W ramach prewencji choréb uktadu krazenia nalezatoby ograniczy¢ spozycie soli
do wartos$ci zalecanych poprzez modyfikacje metod przygotowywania positkow w
DPS, na przyktad zastapienie soli przyprawami ziolowymi.

WNIOSKI

1. Zawarto$¢ soli kuchennej w dietach z okresu zimowego byta istotnie wyzsza
niz latem.

2. Spozycie soli kuchennej przez osoby starsze kilkakrotnie przewyzszato
zalecane dzienne spozycie sodu.

3. Glownym zZrodlem sodu w badanych dietach byta sol dodawana podczas
obrobki kulinarnej zywnoSci oraz produkty przetworzone przemystowo.

4. Metoda analityczna wykazuje rzeczywistg zawarto$¢ soli w catodziennych
dietach i pozwala na zbadanie faktycznego spozycia, ktore byto istotnie wyzsze od
otrzymanego metodg obliczeniows.

R. Markiewicz-Zukowska, E. Sawicka, S.K. Naliwajko, M.H. Borawska
THE SALT CONTENT IN DIETS OF ELDERLY PEOPLE FROM BIALYSTOK
Summary

The aim of this study was to determine the content of sodium chloride in 20 diets (10 in the winter
and 10 in the summer) of elderly people, the residents of Nursing Home in Bialystok. Determination of
sodium content was made using analytical and computational methods. Average energy value of diets
consumed by residents in Bialystok Nursing Home (both in winter and summer) covered the daily
energy needs in men with low physical activity and in women with low and average physical activity.
Referring the results to the standards of a sufficient intake of salt (3g) in analytical method the norm was
exceeded 4 times. In the computational method the norm was exceeded over 7 times. The main source
of sodium in the diets of older persons was the salt added during cooking and processing of industrially
processed products. Sodium consumed in the above forms represented 96% in winter and summer. The
prevention of cardiovascular diseases require limitation of salt intake to the recommended values by
modifying the methods of food preparation in the Nursing Home, for example, replacement of salt by
herbal spices.
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