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Streszczenie

Wprowadzenie. Starzenie jest procesem fizjologicznym, ktéry zachodzi w indywidualnym tempie. Wedlug
Swiatowej Organizacji Zdrowia okres wchodzenia w tzw. wczesng staro$é zaczyna sie po 60. roku zycia, na co
wplywaja czynniki: demograficzne, spoteczne, ekonomiczne, biologiczne i psychologiczne. Zywienie odgrywa
wazng role w procesie starzenia si¢ organizmu, dlatego jest wazne, aby dieta oséb starszych byla zbilansowana.
Niewtasciwa podaz witamin i sktadnikéw mineralnych z pokarmem (nadmiary i niedobory) oraz niekontrolowana
suplementacja moga spowodowac wystgpienie skutkéw ubocznych.

Cel pracy. Ocena spozycia witamin i sktadnikéw mineralnych przez osoby po 60. roku zycia. Badanie przeprowa-
dzono wéréd 90 oséb, m.in.: stuchaczy Polkowickiego Uniwersytetu Trzeciego Wieku, Dziennego Domu Pobytu
im. Jerzego Kozarzewskiego w Nysie, a takze wsréd przypadkowych oséb.

Material i metody. Metoda badania byta ankieta, ktora w jednej z czesci sktadala si¢ z pytan dotyczacych czestosci
spozycia porcji produktu spozywczego. Wyliczano z niej ilos¢ witamin lub sktadnikéw mineralnych.

Wyniki i wnioski. Wykazano, ze dieta badanych oséb po 60. roku zycia charakteryzowata si¢ matg podaza wita-
min D, E oraz potasu, wapnia i magnezu. Nadmiary spozycia stwierdzono w przypadku witamin A, C oraz sodu,
fosforu i zelaza. Osoby w wieku 60-75 lat w wigkszym stopniu realizowaly zapotrzebowanie na witaminy i sktad-
niki mineralne niz osoby ze starszej grupy wiekowej (Piel. Zdr. Publ. 2014, 4, 3, 209-217).

Stowa kluczowe: osoby starsze, dieta, spozycie, witaminy, skladniki mineralne, nadmiar, niedobor.

Abstract

Background. Aging is a physiological process that progresses at a rate characteristic for each person. According
to the World Health Organization (WHO), the so-called early old age begins at 60. This process is determined by
demographic, social, economic, biological and psychological factors. Nutrition is important in the aging process of
the body; therefore, the elderly diet has to be balanced. Improper supply of vitamins and minerals in the diet (excess
and deficiency) and uncontrolled suplementation can result in side effects.

Objectives. The aim of the study was to assess the intake of vitamins and minerals in the diet of people over 60 years
of age. The survey was conducted among students of Polkowice University of the Third Age, Jerzy Kozarzewski
Daily Home Stay in Nysa, and among random people. The study involved 90 people over the age of 60.

Materials and Methods. The method of the study was a survey that in the second part included questions about
how often a particular portion of product was consumed. The survey calculated the amount of vitamins or miner-
als in those portions.

Results and Conclusions. It has been shown that the diet of people over the age of 60 is marked by a low content
of vitamin D, E, potassium, calcium and magnesium. Excessive consumption was found for vitamins A, C, and
sodium, phosphorus and iron. It has been also shown that people aged 60-75 have met the demand for vitamins
and minerals in a greater rate than people over 75 years old (Piel. Zdr. Publ. 2014, 4, 3, 209-217).

Key words: elderly people, diet, intake, vitamins, minerals, excess, deficiency.

Nieprawidlowe zywienie oraz choroby i zazy- sg szczegblna grupa, ktdra jest narazona na niedo-
wanie lekéw zwigkszaja ryzyko wystapienia zabu- bory witamin i sktadnikdw mineralnych (czynniki
rzen odzywiania u starszych oséb. Osoby starsze zywieniowe).
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W Polsce osoby po 60. r.z. chetnie siggaja po
rézne suplementy diety w celu poprawy zdrowia,
cho¢ w wiekszoéci przypadkoéw wybdr ten nie jest
uzasadniony. Dobér suplementu nie jest takze kon-
sultowany z lekarzem, a kupowany na wlasna reke.
Badania wykazaly, ze osoby w tym wieku stosujace
suplementy przekraczaly cztero-, a nawet piecio-
krotnie zalecane dawki witamin. Suplementy diety
moga wchodzi¢ w interakcje z lekami, ostabiajac
lub wzmacniajac ich dzialanie, co z kolei wigze si¢
z wystgpieniem powaznych dla zdrowia skutkow
ubocznych [1].

Celem pracy byla ocena spozycia witamin
i skfadnikow mineralnych przez osoby po 60. roku
zycia w zaleznosci od plci oraz wieku.

Material i metody

W badaniu wrzieto udzial 90 oséb (60 kobiet
i 30 mezczyzn) w wieku 60-93 lat. Badanie prze-
prowadzono za pomoca anonimowej ankiety skla-
dajacej sie z 31 pytan. W pierwszej czesci ankiety
znajdowaly sie¢ pytania dotyczace plci, wieku, wy-
soko$ci, masy ciala, a takze miejsca zamieszkania.
Druga czg$¢ ankiety skiadala si¢ z pytan dotycza-
cych czestosci spozycia porcji produktu spozyw-
czego oraz pytan uzupelniajacych, na ktdre uczest-
nicy badania odpowiadali pisemnie.

Za pomoca tabel wartoéci odzywczej pro-
duktéw spozywczych obliczono dzienne spozycie

witamin i skladnikéw mineralnych w diecie ba-
danych osob. Otrzymane wyniki odniesiono do
opracowanych przez Instytut Zywnosci i Zywienia
norm zywienia dla populacji polskiej na poziomie
$redniego spozycia (EAR) i wystarczajacego spo-
zycia (Al; dla witaminy E, potasu i sodu). Analizy
przedstawiono w tabelach 11 2.

Podaz witamin A i C u oséb starszych by-
fa najwigksza. Badana grupa przekroczyla ponad
3-krotnie zalecang norme na witamine A (316,7%).
Spozycie witaminy C przez kobiety i mezczyzn zo-
stalo zrealizowane na poziomie okoto 287% nor-
my, a warto$¢ spozycia witaminy E przez te osoby
nie osiggnela zalecanej dziennej normy (94,4%).
Najmniejszy odsetek realizacji normy zostat osiag-
niety dla witaminy D i wynidst okolo 15%.

Srednia wartoé¢ spozycia sodu sposréd wszyst-
kich badanych skladnikéw mineralnych byla naj-
wieksza i pokryla 227% zalecanej normy. Podaz
fosforu i zelaza takze przekroczyla norme srednie-
go spozycia. Zalecana norma na potas, wapn i ma-
gnez nie zostala w pelni zrealizowana i wyniosta
w przyblizeniu dla potasu 84%, wapnia 59% i ma-
gnezu 88%.

Z diety badanych osob starszych wyliczono
wlasciwg ilo§¢ witamin A, D, E i C oraz skladni-
kéw mineralnych: sodu, potasu, wapnia, fosforu,
zelaza, magnezu. Uzyskane Srednie wartosci zesta-
wiono z odpowiednimi normami zapotrzebowania
w zaleznosci od plci. Wyniki przedstawiono w ta-
belach 31 4.

Tabela 1. Zawarto$¢ wybranych witamin w diecie badanych oséb starszych

Table 1. The content of vitamins in the diet of elderly people

Witaminy Jednostka Kobiety i mezczyzni (n = 90)
warto$¢ srednia dzienna norma % realizacji normy
A ug 1789,5 565 316,7
D ug 1,5 10 15,4
E mg 8,5 9 94,4
C mg 194,0 67,5 287,4

Tabela 2. Zawarto$¢ wybranych skladnikéw mineralnych w diecie badanych oséb starszych

Table 2. The content of minerals in the diet of elderly people

Sktadniki mineralne Jednostka Kobiety i mezczyzni (n = 90)
warto$¢ srednia dzienna norma % realizacji normy

séd mg 2951,2 1300 227,0
Potas mg 3952,2 4700 84,1
Wapn mg 591,6 1000 59,2
Fosfor mg 1023,1 580 176,4
Magnez mg 272,1 307,5 88,5
Zelazo mg 8,3 6 138,6
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Tabela 3. Zawartos¢ wybranych witamin w diecie badanych osob starszych - podzial z uwzglednieniem plci

Table 3. The content of vitamins in the diet of elderly people - by gender

Witaminy Jednostka Kobiety (n = 60) Mezczyzni (n = 30)
wartosc¢ norma % realizacji | warto§¢ norma % realizacji
$rednia dzienna normy $rednia dzienna normy

A ug 1989,2 500 397,8 1390,1 630 220,6

D ug 1,7 10 16,7 1,3 10 12,7

E mg 8,7 8 109,3 8,0 10 80,1

C mg 210,4 60 350,7 161,1 75 214,9

Tabela 4. Zawarto$¢ wybranych sktadnikéw mineralnych w diecie badanych oséb starszych - podzial z uwzglednieniem plci

Table 4. The content of minerals in the diet of elderly people - by gender

Sktadniki Jednostka Kobiety (n = 60) Mezczyzni (n = 30)

mineralne wartosc¢ norma % realizacji | warto§¢ norma % realizacji
$rednia dzienna normy $rednia dzienna normy

Séd mg 3009,8 1300 231,5 2834,1 1300 218,0

Potas mg 4183,9 4700 89,0 3488,7 4700 74,2

Wapn mg 643,3 1000 64,3 488,1 1000 48,8

Fosfor mg 1093,1 580 188,5 883,1 580 152,3

Magnez mg 282,5 265 106,6 251,1 350 71,7

Zelazo mg 8,6 6 143,1 7,8 6 129,6

Podaz witaminy A w diecie oséb starszych byla
najwieksza sposrod wszystkich badanych witamin.
U kobiet przekraczata prawie 4-krotnie zalecang nor-
me $redniego dziennego spozycia, u mezczyzn nato-
miast spozycie tej witaminy bylo 2-krotnie wigksze
niz w zalecanej normie. Podaz witaminy D zaréwno
u kobiet, jak i u mezczyzn nie pokryta dziennego
zapotrzebowania i wyniosla dla kobiet okoto 17%,
a dla mezczyzn 13% zalecanej normy. Pokrycie za-
potrzebowania na witamine E w diecie kobiet zostalo
w pelni zrealizowane, u mezczyzn natomiast wartos¢
$rednia spozycia tej witaminy wyniosta 8 mg, zapew-
niajac ponad 80% realizacji normy. Srednia wartos¢
spozycia witaminy C u kobiet i mezczyzn przekro-
czyla zalecana norme. Zapotrzebowanie na te wita-
mine zostalo zrealizowane przez kobiety w ponad
350%, a przez mezczyzn w ponad 214%.

Spozycie sodu u obu plci byto ponad 2-krotnie
wieksze. U kobiet norma na ten pierwiastek zosta-
ta zrealizowana w okoto 231%, u mezczyzn nato-
miast w 218%. Dzienne zapotrzebowanie na po-
tas i wapn nie zostalo zrealizowane przez badane
osoby. Kobiety dostarczyly potas w 89% zalecanej
normy, mezczyzni natomiast w 74%. U kobiet spo-
zycie wapnia byto wieksze niz u mezczyzn i wynio-
sto ponad 64% zalecanej dziennej normy. W diecie
mezczyzn podaz tego pierwiastka nie osiagneta
potowy zalecanej normy. Spozycie fosforu przez
kobiety i mezczyzn przekroczylo norme sredniego
dziennego spozycia na ten pierwiastek. Zapotrze-

bowanie na magnez zostalo w pelni zrealizowane
przez kobiety. Mezczyzni nie dostarczyli z diety
wystarczajacej ilosci magnezu, a jego spozycie wy-
niosto prawie 72% zalecanej normy. Dzienne zapo-
trzebowanie na zelazo zostalo zrealizowane przez
obie grupy badanych: w ponad 143% normy przez
kobiety i 129% przez mezczyzn.

Z diety osob starszych wyliczono wlasciwa
ilo§¢ witamin: A, D, E i C oraz skladnikéw mi-
neralnych: sodu, potasu, wapnia, fosforu, zelaza,
magnezu. Uzyskane $rednie warto$ci zestawiono
z odpowiednimi normami, uwzgledniajac wiek
badanych oséb starszych. W tym celu utworzono
dwie grupy wiekowe: 60-75 lat oraz powyzej 75 lat.
Wiyniki przedstawiono w tabelach 51 6.

W obu badanych grupach zaobserwowano du-
73 podaz witamin A i C. W grupie kobiet i mez-
czyzn w przedziale wiekowym 60-75 lat spozycie
witaminy A zostalo zrealizowane prawie w 340%
zalecanej normy, a w grupie powyzej 75 lat wynio-
sto 1365 mg, pokrywajac norme $redniego spo-
zycia w 242,5%. Podaz witaminy D nie pokrylta
dziennej normy, uzyskana warto$¢ $rednia spo-
zycia tej witaminy przez osoby z grupy 60-75 lat
wyniosta 1,6 pg, co réwna sie 16% zrealizowanej
normy, a z grupy powyzej 75 lat - 1,1 pg, pokrywa-
jac norme dziennego spozycia w 11%. Calkowite
pokrycie zapotrzebowania na witaming E zostalo
uzyskane przez grupe wiekowa 60-75 lat (101%
normy), druga grupa natomiast zrealizowala nor-
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Tabela 5. Zawarto$¢ wybranych witamin w diecie badanych o0séb starszych - podziat z uwzglednieniem grup wiekowych

Tablea 5. The content of vitamins in the diet of elderly people - by age

Witaminy Jednostka 60-75 lat > 75 lat
n =69 n=21
warto$¢ norma 9% realizacji | warto$¢ norma % realizacji
$rednia dzienna normy $rednia dzienna normy
A ug 1918,6 565 339,5 1365 565 241,5
D ug 1,6 10 16 1,1 10 11
E mg 91 9 101,1 6,3 9 70
C mg 209,2 67,5 309,9 144 67,5 213,3

Tabela 6. Zawarto$¢ wybranych skladnikéw mineralnych w diecie badanych oséb starszych - podzial na grupy wiekowe

Table 6. The content of minerals in the diet of elderly people - by age

Sktadniki Jednostka 60-75 lat > 75 lat
mineralne n =69 n=21
warto$c norma % realizacji | warto$¢ norma % realizacji
$rednia dzienna normy $rednia dzienna normy
Sod mg 3148,5 1300 242,1 2302,9 1200 191,9
Potas mg 4207,9 4700 89,5 3111,7 4700 66,2
Wapn mg 640,1 1000 64,0 432 1000 43,2
Fosfor mg 1099 580 189,4 773,5 580 133,3
Magnez mg 288,9 307,5 93,9 216,5 307,5 70,4
Zelazo mg 8,7 6 145 6,7 6 1116

me w 70%. Oprocz witaminy A takze dzienna daw-
ka spozycia witaminy C zostata przekroczona. Dla
grupy 60-75 lat wyniosta okoto 310%, a dla grupy
powyzej 75 lat ponad 213% zalecanej normy.

Spozycie wszystkich wyzej wymienionych
pierwiastkow przez osoby z grupy drugiej bylo
mniejsze niz w grupie pierwszej. Wszystkie bada-
ne grupy przekroczyly dzienng norme spozycia dla
sodu, fosforu i zelaza. Dla grupy 60-75 lat odse-
tek realizacji normy wynidst 242% dla sodu, 189%
dla fosforu i 145% dla zelaza, w grupie powyzej
75 lat zaobserwowano natomiast pokrycie zapo-
trzebowania dla sodu w okoto 192%, dla fosforu
w 133%, a dla zelaza w 112%. Dzienne normy na
potas, wapn i magnez nie zostaly w pelni zrealizo-
wane przez obie grupy wiekowe. Grupa pierwsza
charakteryzowala si¢ wigkszym procentem reali-
zacji norm w stosunku do grupy starszej: potas
89,5/66%, wapn 64/43%, magnez 94/70%.

Podsumowanie uzyskanych wynikéw badan
przedstawiono w tabeli 7.

Laczna grupa kobiet i mezczyzn nie zrealizo-
wala dziennego zapotrzebowania na witaminy D
i E oraz potas (K), wapn (Ca) i magnez (Mg). Tyl-
ko w grupie kobiet zostaly zrealizowane normy na
witamine E i magnez. Dzienne normy spozycia
pozostatych sktadnikéw mineralnych zostaly prze-
kroczone przez badanych respondentow.

Tabela 7. Graficzne przedstawienie spozycia wybranych
witamin i sktadnikéw mineralnych przez osoby badane
- podsumowanie

Table 7. Graphical summary of intake of vitamins and
minerals

Witamina lub Kobiety Mezczyzni | Ogélnie
skladnik mineralny

A 1 1 1
D [ + i
E =~ norma 4 L
C 1 1 1
Séd 1 1 1
Potas { \ 4
Wapn U { l
Fosfor 1 1 1
Magnez ~ norma + 4
Zelazo 1 1 1

Omowienie

Osoby, ktore ukonczyly 65 lat stanowia okolo
10% populacji polskiej, a odsetek ten wciaz zwigksza
sie zarowno w Polsce, jak i w Europie [2]. Starzenie
sie organizmu jest procesem, na ktdry wplywaja
czynniki genetyczne i srodowiskowe. Te ostatnie




Spozycie witamin i sktadnikéw mineralnych przez osoby po 60. roku zycia 213

majg decydujacy wplyw na tempo procesu starze-
nia sie organizmu [3]. Zywienie, obok wymienio-
nych czynnikéw, ma istotny wplyw na starzenie si¢
biologiczne, a takze zmiany fizjologiczne i patolo-
giczne. Osoby starsze s3 narazone na réznego typu
zmiany zachodzace w organizmie (spadek odpor-
nosci, choroby, braki w uzebieniu itp.), dlatego ich
dieta musi by¢ odpowiednio zbilansowana i po-
krywa¢ zapotrzebowanie na witaminy i sktadniki
mineralne, uwzgledniajac przy tym indywidualne
potrzeby kazdej osoby. Zapewnienie odpowiedniej
podazy witamin i skltadnikéw mineralnych w po-
zywieniu starszych osob jest niezbedne do wiasci-
wego funkcjonowania organizmu [2].

Witaminy sg zwigzkami organicznymi, ktdre
biorg udzial w przemianach metabolicznych or-
ganizmu cztowieka, a takze sg niezbedne do jego
prawidlowego wzrostu. Organizm nie potrafi syn-
tetyzowa¢ witamin, dlatego musza by¢ dostarczane
wraz z pokarmem w niewielkich iloéciach. Zbilan-
sowana dieta zapobiega powstawaniu niekorzyst-
nych zmian w organizmie wywotanych przez nie-
dobory lub nadmiary witamin.

Spozycie witaminy A w ogélnej grupie bada-
nych byto bardzo duze i pokryto norme dziennego
zapotrzebowania w 317%. Kobiety spozyly sred-
nio 1989,2 pg tej witaminy, co dalo prawie 398%
pokrycia normy, mezczyzni natomiast dostarczyli
z pozywieniem $rednio 1390,1 pg tej witaminy, po-
krywajgc zapotrzebowanie w ponad 220%. Znacz-
ne spozycie witaminy A moze wynika¢ z duzej
dostepnosci warzyw w okresie jesiennym. Badanie
przeprowadzone w Warszawskim Uniwersytecie
Medycznym wykazalo, ze spozycie witaminy A
przez osoby starsze bylo takze zbyt duze i pokrylo
223% dziennej normy dla kobiet i 186% normy dla
mezczyzn [4]. W badaniu przeprowadzonym przez
Piérecka i Miedzobrodzka spozycie witaminy A
przez osoby badane bylo mniejsze niz w badaniu
wlasnym i na wystarczajacym poziomie, osiagneto
bowiem 101% pokrycia dziennej normy [5]. Duze
spozycie witaminy A potwierdzily rowniez bada-
nia Sygnowskiej i Waskiewicz. W badaniu tym ko-
biety zrealizowaly norme na witaming A w 190%,
mezczyzni natomiast w 183% zalecanej normy [6].
Kolejnym potwierdzeniem znacznego spozycia
witaminy A przez osoby starsze sg badania prze-
prowadzone przez Leszczynska et al. Wykazano
w nich, ze osoby starsze dwukrotnie przekroczylty
dzienng norme spozycia witaminy A [7].

Wewszystkich przytoczonych badaniach stwier-
dzono zbyt duza podaz witaminy A w pozywieniu.
Zrédtem witaminy A bylo masto, margaryny roslin-
ne, zZolty ser, a takze warzywa (szczegdlnie marchew
i pomidory) oraz soki warzywno-owocowe.

Badania naukowe potwierdzaja, Ze witami-
na A przyjmowana w duzych dawkach moze by¢

toksyczna dla organizmu. Nadmierne przyjmo-
wanie witaminy A moze powodowaé drazliwos¢,
wymioty, nudno$ci, brak faknienia, zmiany skor-
ne, zaburzenia czynno$ci watroby i $ledziony [8].
Nalezy wiec kontrolowaé podaz witaminy A w die-
cie senioréw, gdyz jej nadmiar moze przyczynic
sie rowniez do powstawania osteoporozy i zmian
w ukifadzie kostnym [9].

Spozycie witaminy D przez wszystkie bada-
ne osoby byto niewystarczajace i wynosito tylko
15% zalecanej normy (1,5 ug). Kobiety osiagnety
niecate 17% dziennego zapotrzebowania, a mez-
czyzni 13%. Tylko 3% ankietowanych osob zade-
klarowalo spozycie suplementdéw zawierajacych te
witamine. Na niedostateczne spozycie witaminy D
moga wplywaé rézne czynniki: zbyt mala wiedza
badanych na temat korzysci ze spozycia ryb, koszt
zakupu, dostepnos¢ produktu. Wiekszos¢ ankieto-
wanych spozywala ryby chude, zamiast ttustych,
ktore sg zZrodlem tej witaminy. Bardzo male spozy-
cie witaminy D wykazata réwniez Rézanska et al.
W badaniu tym wzig¢lo udzial 268 0séb po 60. ro-
ku zycia, podzielonych na dwie grupy wiekowe:
60-65 lat i powyzej 66 lat. W pierwszej i drugiej
grupie kobiet zrealizowano kolejno 19 i 16% za-
lecanej normy spozycia witaminy D, u mezczyzn
natomiast 21 i 13,3% normy [10]. Réwniez w ba-
daniu przeprowadzonym przez Lebiedzinska et al.
wykazano niedostateczng podaz witaminy D wraz
z dietg. Kobiety po 66. roku zycia zrealizowaly nor-
me w 28%, a mezczyzni w 22% [11].

Z badania wynika, Ze osoby starsze nie zre-
alizowaly dziennego zapotrzebowania na witami-
ne D. Spozycie tej witaminy osiggneto bardzo maty
procent realizacji normy. Skutkami niedoboru wi-
taminy D u oséb starszych moga by¢ zaburzenia
gospodarki wapniowo-fosforanowej oraz minera-
lizacja kosci, ktore przyczyniaja si¢ do powstania
osteoporozy i osteomalacji [12]. Jak wykazaly inne
badania, niedobor cholekalcyferolu u starszych
0s6b moze przyczyniac sie¢ do powstawania nowo-
tworu jelita grubego, prostaty, wystepowania cho-
rob serca, a nawet zwieksza¢ ryzyko $mierci [13].
Istotne jest rdwniez, ze badania zostaly przepro-
wadzone jesienig. Jest to okres, w ktorym synteza
witaminy D pod wptywem promieni stonecznych
jest utrudniona. Ostabienie czynnosci niektérych
narzadéw (nerki, watroba) lub tez pojawienie sie
chorob przewleklych réwniez moga by¢ przyczyna
poglebiania si¢ niedoboréw tej witaminy u osob
starszych [12]. Dieta nie jest wystarczajaca, aby po-
kry¢ w pelni dzienne zapotrzebowanie na witami-
ne D, dlatego jest wazne uzupelnianie niedoboréw
suplementami [14].

Grupa 0s6b po 60. roku Zycia byla bliska reali-
zacji normy spozycia witaminy E i dostarczyta z po-
zywieniem $rednio 8,5 mg, co dalo 94% dziennej
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normy. W badaniach Pidreckiej i Miedzobrodzkiej
podaz tej witaminy byla niedostateczna i pokry-
fa zapotrzebowanie w 89% normy [5]. Badania
Niedworok et al. potwierdzaja niewystarczajace
spozycie witaminy E wsrod dorostych oséb [15].
W badaniu wlasnym kobiety w pelni zrealizowaly
zapotrzebowanie na witamine E, mezczyzni nato-
miast w 80%. Podobng ilos¢ witaminy E dostar-
czyli mezczyzni wraz z pozywieniem w badaniu
Rézanskiej et al. (79% normy) [10].

W diecie badanych oséb zrédlem witaminy E
byly oleje roslinne, margaryny wzbogacane w te
witamine oraz warzywa i owoce. Witamina E jest
silnym antyoksydantem i moze przeciwdziala¢ ne-
gatywnym skutkom starzenia si¢ organizmu oraz
powstawaniu nowotworow.

W badaniu wlasnym kobiety dostarczyly
w pokarmie wiecej witaminy C (351% normy)
w poréwnaniu z mezczyznami (215% normy), ale
w obu grupach wykazano przekroczenie normy.
W innym polskim badaniu przekrojowym ko-
biety dostarczyly witaming C na poziomie 105%,
a mezczyzni na poziomie 88% zalecanej normy [6].
W badaniu Stawarskiej et al. wykazano duze spo-
zycie witaminy C w grupie starszych mezczyzn
(145% normy) [4].

W diecie badanych os6b Zrédlem witaminy C
byly owoce, takie jak pomarancze, mandaryn-
ki i jablka oraz warzywa, w szczegdlnosci ziem-
niaki. Duze wartosci spozycia witaminy C moga
wynika¢ z dobrej dostepnosci produktéow spo-
zywczych, bedgcych jej Zrédltem oraz stosunkowo
niskich kosztow.

Badania wykazujg, ze duza dawka witaminy C,
jaka stwierdzono w opisywanym badaniu, nie jest
szkodliwa dla organizmu ze wzgledu na swojg ma-
13 biodostepnos¢ i wydalanie nadmiaru z moczem.
Nalezy jednak zachowac¢ ostroznos¢, gdyz niektore
osoby moga by¢ predysponowane do zmian, ktore
posrednio wywotujg duze dawki witaminy C (np.
do tworzenia sie kamieni nerkowych) [9].

Odpowiednia podaz mikro- i makropierwiast-
kow jest istotna dla organizmu, poniewaz wcho-
dza w sklad enzymoéw, plynow ustrojowych, pelnig
funkcje regulacyjne. Skladniki mineralne s3 usu-
wane z organizmu, dlatego muszg by¢ dostarczane
w pozywieniu zgodnie z zapotrzebowaniem.

W przeprowadzonym badaniu zaobserwowa-
no zbyt duzg podaz sodu w diecie respondentdw.
Zrealizowali oni dzienng norme spozycia w 227%.
Srednia spozycia tego pierwiastka przez kobiety
i mezczyzn byta podobna, a w grupie 60-75 lat byta
wigksza niz w grupie starszej. Badanie Rozanskiej
et al. wykazalo, ze osoby po 75. roku zycia spozy-
waly wiecej sodu niz grupa oséb mlodszych [10].
Przekroczenie norm spozycia sodu wykazali row-
niez Ottarzewski i Szponar. Grupa mezczyzn po-

wyzej 60 lat zrealizowala zapotrzebowanie na s6d
w 804%, grupa kobiet natomiast w 569% [16].

Prawie polowa ankietowanych w pracy wlas-
nej zadeklarowata, ze dodaje do potraw tylko pét
tyzeczki soli (971 mg sodu), a okoto 1/3 badanych
jedna tyzeczke soli dziennie (1942 mg sodu). Tylko
7% ankietowanych nie dodawalo w ogéle soli do
positkow. Duza zawarto$¢ tego pierwiastka w die-
cie oséb starszych jest skutkiem dodawania soli
kuchennej do potraw, a takze spozycia duzej ilosci
wedlin i pieczywa.

S6d chroni organizm przed nadmierng utratg
wody, a w plynach ustrojowych bierze udzial w re-
gulowaniu ci$nienia osmotycznego. Scista kontrola
podazy tego pierwiastka w pozywieniu jest istot-
na, poniewaz duze spozycie moze by¢ przyczyna
gromadzenia sie wody w organizmie i prowadzi¢
do powstawania obrzekow, nadcisnienia tetnicze-
go i innych choréb ukladu sercowo-naczyniowego
u starszych osob.

U senioréw zaobserwowano niewystarczajace
spozycie produktéow bogatych w potas. Mimo ma-
tej podazy tego pierwiastka w pozywieniu, kobiety
osiggnely nieco wiekszy odsetek realizacji normy
(89%) w poréwnaniu z mezczyznami (74%). Ba-
dania przeprowadzone przez Stawarska et al. po-
twierdzaja male spozycie potasu przez osoby star-
sze. Kobiety zrealizowaly zapotrzebowanie na ten
sktadnik mineralny w 61%, a mezczyzni w 86% [4].
Réwniez badania Rozanskiej et al. oraz Leszczyn-
skiej et al. wykazaly male spozycie potasu przez
osoby starsze [7, 10]. U badanych 0séb zaobserwo-
wano za male spozycie warzyw i owocow bogatych
w potas (morele, banany, pomidory). Takze maty
odsetek ankietowanych zadeklarowal spozycie su-
szonych owocow, ktdre s cennym Zrédlem potasu
i innych skladnikéw mineralnych.

Wazne, aby dieta 0sdb po 60. roku zycia w pel-
ni pokrywata zapotrzebowanie na ten pierwiastek.
Jego niedobér moze powodowaé: nadcisnienie
tetnicze, zaburzenia pobudliwo$ci nerwowo-mies-
niowej oraz prowadzi¢ do arytmii i uszkodzenia
mie$nia sercowego [17].

Zaobserwowano réwniez male spozycie wap-
nia, ktoére nie pokrylo dziennej normy zapotrze-
bowania na ten pierwiastek. W ogodlnej grupie
badanych spozycie wapnia wyniosto $rednio
591 mg, co dato 59% pokrycia normy. W ba-
daniach Pidreckiej i Miedzobrodzkiej norma
dziennego spozycia wapnia zostala zrealizowana
w 58% [5]. W badaniach wtasnych wykazano, ze
podaz tego pierwiastka w pozywieniu zmniejsza-
ta si¢ wraz z wiekiem. Réwniez Markiewicz et al.
w badaniu przeprowadzonym w rejonie Podlasia
wykazali, ze spozycie wapnia przez osoby starsze
bylo niewystarczajace (66% normy) oraz mniej-
sze w okresie zimowym [18]. W badaniu wlasnym
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kobiety spozyly $rednio o 150 mg wigcej wapnia
niz mezczyzni i zrealizowaly norme na ten pier-
wiastek w 64%, a mezczyzni w 49%. Dokladnie
taki sam odsetek realizacji normy na wapn u mez-
czyzn wykazata Charkiewicz et al. w badaniach
z 2011 r. [19]. W badaniach przeprowadzonych
przez Bolestawskg et al.,, kobiety, ktére stoso-
waly diete ,tradycyjng” zrealizowaly norme na
wapn w 59% [20]. Mniejsze, takze niewystarcza-
jace spozycie tego pierwiastka u kobiet wykazali
Wlodarek et al. [21]. W prezentowanym badaniu
odnotowano male spozycie mleka i produktéw
mlecznych oraz zoltego sera, ktoére sg gldéwnym
zrédlem wapnia.

Wapn charakteryzuje si¢ $rednim stopniem
wchtaniania z przewodu pokarmowego (25-75%),
a odsetek wchlonietej dawki jest $cidle zwigzany
ze spozyta iloscia. W badaniach wykazano tak-
ze, ze kofeina (u kobiet po menopauzie), a takze
zwigkszone ilosci bialka i sodu w diecie sprzyjaja
zwigkszeniu wydalania wapnia z organizmu [22].
Réwniez niedostateczna podaz witaminy D (ktéra
stwierdzono u badanych oséb) utrudnia wchta-
nianie wapnia, poniewaz jest ona niezbedna do
prawidlowej przemiany wapniowo-fosforano-
wej [2]. Wazne, aby produkty spozywane przez
osoby starsze pokrywaly dzienne zapotrzebowa-
nie na wapn. Mala podaz tego pierwiastka jest
jednym z wielu zywieniowych czynnikéw ryzyka
wystapienia osteoporozy oraz przyczynia si¢ do
zaburzen czynnosci serca, mie$ni oraz uktadu ner-
wowego [17, 23].

Spozycie fosforu w badanej grupie byto zbyt
duze. Kobiety zrealizowaly 188,5% dziennej nor-
my, mezczyzni natomiast ponad 152%. Dieta ko-
biet charakteryzowala si¢ wigkszym spozyciem
produktow bedacych zrodlem fosforu: mleka
i przetworéw mlecznych oraz sera twarogowego
i z6ltego w poréwnaniu ze sposobem odzywiania
mezczyzn, dlatego prawdopodobnie procent re-
alizacji normy na ten pierwiastek zostal pokryty
przez kobiety w wigkszym stopniu. Badanie Ro-
zanskiej et al. potwierdza duze spozycie fosforu
przez osoby starsze. Kobiety zrealizowaly dzien-
ne zapotrzebowanie na ten pierwiastek w 139%,
mezczyzni natomiast w 165% [10]. Réwniez ba-
danie Leszczynskiej et al. przeprowadzone w Za-
ktadzie Opiekunczo-Leczniczym wykazato duze
spozycie fosforu przekraczajace dzienng norme
(171%) [7].

Wchtlanianie fosforu zalezy od jego biodostep-
nosci oraz obecnosci zwigzkéw wigzacych fosfor
(wapn, kwas nikotynowy). Przyswajalnos¢ tego
pierwiastka z produktow zwierzecych jest wigksza
niz z produktéw roslinnych i coraz czesciej fos-
forany sg stosowane jako dodatki do tej zywno-
$ci [24]. W zwigzku z tym nalezy kontrolowa¢ po-

daz fosforu i innych skfadnikéw mineralnych wraz
z pozywieniem. Niewystarczajagca podaz wapnia
i witaminy D przy jednoczesnym duzym spozyciu
fosforu moze powodowad zmniejszenie stezenia
wapnia we krwi i nasilanie si¢ niedoboréw tego
pierwiastka [17].

Osoby po 60. roku zycia dostarczyly z pozy-
wieniem $rednio 272 mg magnezu i jako grupa
ogodlna nie zrealizowaly w pelni dziennej normy
na ten skltadnik (88,5%). Zaobserwowano, zZe spo-
zycie magnezu przez kobiety byto wigksze w po-
rownaniu z mezczyznami oraz wigkszg podaz te-
go skladnika u 0séb do 75 lat niezaleznie od plci.
Kobiety zrealizowaly norme na fosfor, osiggajac
okolo 107%. Podobny wynik uzyskali Markiewicz
et al., analizujac diete starszych kobiet. Podaz fos-
foru w okresie zimowym pokryta 119% dziennej
normy [18]. Spozycie fosforu przez mezczyzn
w badaniu wlasnym bylo niewystarczajace i po-
krylo norme w 72% (76% normy mezczyzni do
75. roku zycia i 56% powyzej 75 lat). Taki sam
wynik (72%) uzyskaly w swoich badaniach Sy-
gnowska i Waskiewicz, badajac diete mezczyzn
w przedziale wiekowym 60-74 lat [6]. Badania
Bolestawskiej et al., Rézanskiej et al. oraz Stawar-
skiej et al. potwierdzaja niewystarczajace spozycie
magnezu przez starszych mezczyzn [4, 10, 20].
Badania dowodza, Ze niedob6r magnezu prowa-
dzi do zaburzen rytmu serca i niewydolnosci kra-
zenia, niedokrwistosci, a takze moze by¢ istotny
w powstawaniu miazdzycy i osteoporozy postme-
nopauzalnej u kobiet [25]. Zrédlem magnezu byty
zielone warzywa liciaste, owoce i pieczywo. An-
kietowani najczesciej stosowali suplementy ma-
gnezu, co w przypadku wykazanych niedoboréw
bylo korzystnym zjawiskiem. Czgste stosowanie
magnezu jako suplementu diety wynika najpraw-
dopodobniej z rozpowszechnionej reklamy doty-
czacej pozytywnego wplywu tego pierwiastka na
organizm czlowieka. Magnez wchlania si¢ w okolo
30% z przewodu pokarmowego [25], a dodatkowo
nadmierna podaz sodu (potwierdzona w badaniu)
i biatka zwieksza jego wydalanie z organizmu [22].
Uwzgledniajac te mechanizmy, trzeba przyjaé, ze
dieta osob starszych powinna by¢ zbilansowana
i pokrywa¢ dzienne zapotrzebowanie na ten pier-
wiastek (nie wolno dopuszcza¢ do powstawania
niedoboréw).

Grupa badanych os6b starszych zrealizowa-
ta zapotrzebowanie na zelazo, osiagajac 139%
(8,3 mg) normy. 13,5 mg zelaza w pozywieniu
dostarczyty osoby starsze w badaniu Staniek et al.,
przekraczajac norme S$redniego dziennego za-
potrzebowania na ten pierwiastek [26]. Kobiety
w prezentowanym badaniu dostarczyly $rednio
wiecej zelaza (143% normy) niz mezczyzni (130%
normy), a grupa starsza zaréwno kobiet, jak i mez-
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czyzn dostarczyla mniej tego pierwiastka w po-
réwnaniu z grupa do 75 lat. Badania Sygnowskiej
i Waskiewicz oraz Rozanskiej et al. potwierdzaja
duze spozycie zelaza u starszych kobiet (135%,
130%) i mezczyzn (180%, 165%) [6, 10]. Gléwnym
zrodlem zelaza w badanej grupie byly: produkty
zbozowe (pieczywo), ziemniaki, mieso, wedliny
oraz warzywa i owoce (pomarancze, soki).

Duze spozycie zelaza moze przyczyni¢ sie do
inicjacji proceséw karcinogennych oraz powstawa-
nia miazdzycy. Nadmiar zelaza powoduje zwigk-
szenie liczby wolnych rodnikéw tlenowych, jest
wigc istotnym negatywnym czynnikiem w procesie
starzenia si¢ organizmu [19].

Whnioski

Podsumowujac przedstawione badania, auto-
rzy stwierdzili, ze: w pozywieniu badanych oséb
starszych wykazano istotne niedobory: witamin D
i E, potasu, wapnia i magnezu, nadmiar witamin A
i C, sodu i fosforu, u kobiet natomiast dostarczane
pozywienie pokrylo catkowicie zapotrzebowanie
na witaming E i magnez. Sposdb odzywiania ba-
danych oséb powinien uwzgledni¢ zredukowanie
ilosci dostarczanego sodu. Osoby po 75. roku zycia
w mniejszym stopniu realizowaly zapotrzebowanie
na witaminy i skladniki mineralne niz osoby z gru-
py wiekowej 60-75 lat.

Podziekowania. Serdecznie dzigkuje Pani Profesor Elzbiecie Poniewierce z Zaktadu Dietetyki Katedry Gastroenterologii i He-
patologii Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu za pomoc merytoryczng przy powstawaniu pracy.
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