
Renata Markiewicz, Maria H. Borawska, Katarzyna Socha, Anna Gutowska1)

WAPŃ I MAGNEZ W DIETACH OSÓB STARSZYCH
 Z REGIONU PODLASIA

Zakład Bromatologii Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku
Kierownik: prof. dr hab. n. farm. M. Borawska

1) Dom Pomocy Społecznej w Białymstoku

Oznaczenia zawartości wapnia i magnezu w dietach przeprowadzono ana-
litycznie metodą atomowej spektrometrii absorpcyjnej z atomizacją w płomie-
niu acetylen-powietrze po uprzedniej mineralizacji w mikrofalowym systemie 
zamkniętym oraz metodą obliczeniową przy użyciu programu Dieta 2. Meto-
dą analityczną wykazano, że badane diety zawierały wapnia zimą średnio 
288,60 ± 70,4 i latem 367,11 ± 84,1 mg/kg. Natomiast magnezu odpowiednio: 
122,45 ± 20,4 i 113,63 ± 11,0 mg/kg. Stwierdzono, że podaż wapnia z dietą nie 
pokrywała, a magnezu pokrywała zalecane normy spożycia.
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Zainteresowanie problemem żywienia ludzi starszych wynika z obserwowanego 
zjawiska starzenia się populacji w Polsce i na świecie (1) oraz z ogromnego wpływu 
prawidłowego żywienia w prewencji chorób często występujących w tej populacji 
(2, 3). W zmniejszaniu ryzyka wielu chorób niezwykle istotna jest odpowiednia 
podaż wapnia (Ca) i magnezu (Mg).

Prawidłowe spożycie wapnia może zapobiegać obniżaniu masy kostnej i ograni-
czać ryzyko osteoporozy. W badaniach klinicznych dowiedziono, że spożycie po-
krywające zapotrzebowanie dzienne Ca obniża ciśnienie krwi i zmniejsza ryzyko 
nadciśnienia oraz wykazuje działanie prewencyjne w raku okrężnicy (4–6). 

Dotychczasowe obserwacje kliniczne wskazują na skuteczność działania diety 
bogatej w magnez w profi laktyce i leczeniu nadciśnienia krwi. Dieta bogata w owo-
ce i warzywa, jako bardzo dobre źródło magnezu i potasu, polecana jest osobom 
z nadciśnieniem tętniczym i skutecznie to ciśnienie obniża. Stwierdzono także, że 
wyższy poziom magnezu we krwi zmniejsza ryzyko choroby niedokrwiennej serca 
oraz udaru, natomiast jego niedobór w organizmie może przyczyniać się do wystą-
pienia arytmii i w konsekwencji ataku serca. Badania wykazały, że u kobiet i męż-
czyzn, spożywających małe ilości magnezu obserwowano podwyższone ryzyko 
wystąpienia cukrzycy typu 2. Niedobór magnezu w diecie, ze względu na wpływ 
na gospodarkę wapniową, uważany jest też za jeden z czynników pojawienia się 
postmenopauzalnej osteoporozy (7–11).

Optymalne poziomy wapnia i magnezu w organizmie zapewnia prawidłowa ich 
podaż w diecie. Normy żywieniowe określają, że w wieku powyżej 60 lat dzienne 
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wystarczające spożycie wapnia powinno wynosić 1300 mg wapnia dla kobiet i męż-
czyzn. Natomiast średnie zapotrzebowanie na magnez wynosi 265 mg dla kobiet 
i 350 mg dla mężczyzn (12). 

Dotychczas opublikowano prace na temat spożycia składników mineralnych (m. 
in. wapnia i magnezu) przez polskich seniorów mieszkających w Krakowie, w re-
gionie olsztyńskim, warszawskim i wielkopolskim (13–22). Brakuje jednak infor-
macji dotyczących spożycia wapnia i magnezu na terenie Podlasia. Badania prowa-
dzone w Polsce wykazały niedobór tych składników w racjach pokarmowych ludzi 
starszych.

Mając na uwadze znaczenie wapnia i magnezu w organizmie osób starszych pod-
jęto oznaczanie zawartości Ca i Mg w dietach seniorów z Podlasia oraz określenie 
dziennego spożycia tych makroelementów.

MATERIAŁ I METODYKA

Materiał do badań stanowiły całodzienne diety osób starszych przebywających 
w Domu Pomocy Społecznej w Białymstoku, które pobierane były w okresie zimo-
wym (10 diet) i letnim (10 diet) oraz 309 produktów wyodrębnionych z diet.

Diety oraz poszczególne produkty ważono, homogenizowano i poddawano mi-
neralizacji przy użyciu spektralnie czystego stężonego kwasu azotowego w mikro-
falowym systemie zamkniętym w mineralizatorze BM-1z UniClever fi rmy Plazma-
tronika.

Oznaczenia zawartości wapnia i magnezu przeprowadzono metodą atomowej 
spektrometrii absorpcyjnej z atomizacją w płomieniu acetylen – powietrze na apa-
racie Z-5000 fi rmy Hitachi z korekcją tła Zeemana. Podczas oznaczania dodawano 
1% chlorek lantanu. Dokładność użytej metody oznaczania weryfi kowano na certy-
fi kowanym materiale odniesienia Simulated diet D. Zakład Bromatologii AMB od 
1999 roku uczestniczy w międzylaboratoryjnych badaniach w zakresie oznaczania 
pierwiastków organizowanych przez Państwowy Zakład Higieny i Instytut Chemii 
i Techniki Jądrowej w Warszawie, uzyskując pozytywne potwierdzenia badań.

Jednocześnie wartość energetyczną diet oraz wielkość dziennego spożycia wapnia 
i magnezu oceniono przy użyciu programu komputerowego Dieta 2, po uprzednim 
wprowadzeniu wielkości porcji poszczególnych produktów wchodzących w skład 
20. diet (według jadłospisów). Oceniono wskaźnik masy ciała (BMI) w oparciu 
o pomiar masy ciała i wzrostu osób spożywających badane diety. Uzyskane wyniki 
opracowano statystycznie za pomocą programu Statistica v.6.1. Za różnice staty-
stycznie znamienne przyjęto wyniki przy poziomie istotności p<0,05.

WYNIKI I ICH OMÓWIENIE

Wyniki przeprowadzonych badań przedstawiono w tabeli I i na rycinach 1–4. 
Średnia zawartość wapnia w dietach w okresie zimowym wynosiła 288,60 ± 70,4 

mg/kg (225,91–468,72 mg/kg) i była istotnie (p = 0,04) niższa niż latem: 367,11 ± 84,1 
mg/kg (251,64–481,5 mg/kg). Średnie dzienne pobranie wapnia z dietą przez oso-
by starsze wyznaczone metodą analityczną było istotnie (p = 0,03) niższe zimą 
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(742,42 ± 180,1 mg/osobę/dobę) w porównaniu do okresu letniego (977,26 ± 266,4 
mg/osobę/dobę). Różnica ta może wynikać z częstszego spożywania mleka i jego 
produktów oraz większej zawartości badanego pierwiastka w tych produktach 
w okresie letnim. Analizowane diety pokrywały normę wystarczającego spożycia 
wapnia (które w wieku 66–75 lat wynosi dla kobiet i mężczyzn 1300 mg) odpowied-
nio zimą i latem w 57% i 75%. Natomiast metodą obliczeniową wykazano, że po-
daż wapnia z dietą wynosiła zimą 660,6 ± 250,8 mg/osobę/dobę oraz 676,50 ± 271,9 
mg/osobę/dobę latem, czyli wystarczające spożycie było pokrywane odpowiednio 
w 51% i w 52%.

Ta b e l a  I. Wapń i magnez w dietach pensjonariuszy z Domu Pomocy Społecznej w Białymstoku

Ta b l e  I. Calcium and magnesium in diets of people living in the Social Nursing Home in Białystok

Lp Oznaczany parametr Zima (A)
średnia ± SD

Lato (B)
średnia ± SD

1. Zawartość Ca (mg/kg) 288,60 ± 70,4 367,11 ± 84,1
p1A/1B=0,04

2. Zawartość Ca (mg/1000 kcal) 135,95 ± 40,6 158,99 ± 44,3

3. Dzienne pobranie Ca wyliczone metodą analityczną
(mg/osobę/dobę) 742,42 ± 180,1 977,26 ± 266,4

p3A/3B=0,03

4. Dzienne pobranie Ca wyliczone metodą obliczeniową 
(mg/osobę/dobę) 660,6 ± 250,8 676,50 ± 271,9 

p3B/4B=0,02

5. Zawartość Mg (mg/kg) 122,45 ± 20,4 113,63 ± 11,0

6. Zawartość Mg (mg/1000 kcal) 56,69 ± 10,6 49,64 ± 7,2

7. Dzienne pobranie Mg wyliczone metodą analityczną
(mg/osobę/dobę) 314,43 ± 47,5 301,12 ± 50,2

8. Dzienne pobranie Mg wyliczone metodą obliczeniową 
(mg/osobę/dobę)

410,70 ± 174,1
p7A/8A=0,02 353,75 ± 43,7

Analizę dziennego spożycia wapnia z dietą wykonano metodą analityczną i ob-
liczeniową. Stwierdzono, że wyniki uzyskiwane metodą analityczną były wyższe 
zimą (o 11%), a także latem (o 31%; p = 0,02) w porównaniu do otrzymanych me-
todą obliczeniową. Różnice te mogą być spowodowane rozbieżnością w zawarto-
ści wapnia w produktach wchodzących w skład diety i produktów ujętych w bazie 
komputerowej.

Analiza udziału poszczególnych produktów wchodzących w skład diety wykaza-
ła, że zarówno w okresie zimowym jak i letnim głównymi źródłami tego pierwiastka 
były produkty mleczne, zbożowe i warzywa (ryc. 1). Stwierdzono, że zimą, a także 
latem około połowę całej ilości wapnia spożywano podczas śniadania (ryc. 2), co 
uwarunkowane było obecnością zupy mlecznej w jadłospisie.

Ilość wapnia w przeliczeniu na 1000 kcal była niższa zimą (135,95 ± 40,6 mg/1000 
kcal) w porównaniu do lata (158,99± 44,3 mg/1000 kcal), a średnia wartość ener-
getyczna spożywanych diet wynosiła 2196 ± 401 kcal zimą i 2352 ± 329 kcal. Po-
równano te wartości do zalecanego spożycia energii, które dla osób w wieku 66–75 
lat, o masie ok. 70 kg i małej aktywności fi zycznej wynosi 1750 kcal i 1850 kcal 
odpowiednio dla kobiet i mężczyzn. Stwierdzono nadmierne spożycie energii o ok. 
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13–25% zimą oraz 21–34% latem. Oceniono wskaźniki masy ciała osób spożywa-
jących badane diety i u 57% wykazano nadwagę lub otyłość (BMI>25). W celu 
zapobiegania otyłości wskazane jest zwiększenie aktywności fi zycznej poprzez co-
dzienne spacery i wykonywanie ćwiczeń gimnastycznych.

Ryc. 1. Udział produktów spożywczych w dostarczaniu wapnia.
Fig. 1. The participation of food groups in the provision of calcium.

Ryc. 2. Procentowy udział posiłków w dostarczaniu wapnia w diecie.
Fig. 2. A percentage contribution of daily meals to calcium supply in diet.

Stwierdzono, że diety w okresie zimowym zawierały magnezu średnio 122,45 ± 20,4 
mg/kg (93,24–150,47 mg/kg), a w okresie letnim – 113,63 ± 11,0 mg/kg (95,83–
–127,12 mg/kg). Zawartość magnezu w przeliczeniu na 1000 kcal była również 
nieco wyższa zimą (56,69 ± 10,6 mg/1000 kcal) w porównaniu do lata (49,64 ± 7,2 
mg/1000 kcal), ale różnica ta nie była istotna statystycznie.

Średnie dzienne pobranie magnezu z dietą przez osoby starsze zimą wykazane 
metodą analityczną wynosiło 314,43 ± 47,5 mg/osobę/dobę i było minimalnie wyż-
sze niż latem – 301,12 ± 50,2 mg/osobę/dobę. Analizowane diety pokrywały śred-
nie zapotrzebowanie na magnez u kobiet (265 mg) zarówno w okresie zimowym 
(119%), jak i letnim (114%), natomiast u mężczyzn (350 mg) w 90% w okresie 
zimowym i w 86% latem.

Metodą obliczeniową uzyskano wyższe wyniki pobrania magnezu z dietą: zimą 
410,70 ± 174,1 mg/osobę/dobę, a latem 353,75 ± 43,7 mg/osobę/dobę i wartości te 
pokrywały średnie zapotrzebowanie zarówno u kobiet, jak i u mężczyzn w okre-



Nr 3 633Wapń i magnez w dietach osób starszych z regionu Podlasia

sie zimowym (117–155%) i letnim (101–133%). Stwierdzono, że dzienne spożycie 
magnezu wyliczone metodą obliczeniową było wyższe od spożycia wyznaczonego 
metodą analityczną, szczególnie latem (o 17%; p = 0,02).

Ryc. 3. Udział produktów spożywczych w dostarczaniu magnezu.
Fig. 3. The participation of food groups in the provision of magnesium.

Stwierdzono, że najwięcej magnezu dostarczał obiad (ryc. 4), a spośród produk-
tów wchodzących w skład diety – spożywanie produktów zbożowych, warzyw, 
a także produktów mlecznych i to zarówno zimą, jak i latem (ryc. 3). 

Badane diety z Domu Pomocy Społecznej w Białymstoku nie były prawidłowo 
zbilansowane pod względem wartości energetycznej oraz ilości wapnia w diecie. 
Dzienne pobranie określone metodą obliczeniową wskazuje również na niedosta-
teczne spożywanie wapnia zarówno zimą, jak i latem. 

Ryc. 4. Udział posiłków w dostarczaniu magnezu.
Fig. 4. A percentage contribution of daily meals to magnesium supply in diet.

Spożycie magnezu przez pensjonariuszy Domu Pomocy Społecznej w Białym-
stoku było na zadowalającym poziomie. Wykazano metodą analityczną, że spożycie 
tego makroelementu u mężczyzn było o 10–14% niższe od zalecanego średniego 
spożycia. Nie potwierdzono tego w badaniach metodą obliczeniową.

Powyższe wyniki wskazują, że diety osób starszych z naszego regionu należy 
wzbogacać w produkty bogate w wapń lub podawać suplementy zawierające ten 
makroelement.
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WNIOSKI

1. Podaż wapnia z dietą nie pokrywała zalecanych w tej grupie wiekowej norm 
spożycia.

2. Zawartość wapnia i jego dzienne pobranie było istotnie wyższe latem w po-
równaniu do zimy.

3. Diety zawierały magnez w ilościach pokrywających średnie dzienne zapotrze-
bowanie osób starszych.

4. Głównym źródłem wapnia i magnezu w dietach były potrawy mleczne i zbo-
żowe oraz warzywa.

R. M a r k i e w i c z, M.H. B o r a w s k a, K. S o c h a, A. G u t o w s k a

CALCIUM AND MAGNESIUM IN DIETS OF PEOPLE FROM PODLASIE REGION

S u m m a r y

The aim of this study was to determine calcium and magnesium content in 20 daily rations of people 
from Podlasie region and in 309 samples of separated food products by analytical and calculating method. 
Macroelements concentrations were determined by fl ame atomic absorption spectrometry on a Z-5000 
instrument (Hitachi, Japan) with a Zeeman background correction after mineralization with concentrated 
nitric acid in a microwave mineralizer BM-1z instrument UniClever (Plazmatronika, Poland). For calcu-
lation of calcium and magnesium intake was used computer program Food2.

Diets in a winter period had statistically signifi cantly less calcium, on the average 288.60 ± 70.4 than in 
the summer time, 367.11 ± 84.1 mg/kg. The average daily intake of calcium estimated in analytical method 
in the winter diet was 742.42 ± 180.1 and it was statistically signifi cantly lower than in the summer time, 
977.26 ± 266.4 mg/person/day. Theoretical method gave lower results.

The average content of magnesium in diets in winter time was 122.45 ± 20.4 mg/kg and in the summer 
time 113.63 ± 11.0 mg/kg). Daily intake of magnesium from diet was higher in winter (314.43 ± 47.5) com-
paring to the summer time (301.12 ± 50.2 mg/person/day). Theoretical consumption of magnesium was 
410.70 ± 174.1 in winter and 353.75 ± 43.7 mg/person/day in the summer time.

The analyzed diets were properly balance taking into account the magnesium values but did not achieve 
the recommended level for calcium.
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