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STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Okres mlodzienczy jest czasem dynamicznego wzrostu oraz rozwoju organizmu. W czasie wzrostu i doj-
rzewania zachodza intensywne przemiany w organizmie, a tym samym zwicksza si¢ zapotrzebowanie na energi¢ i sktadniki
pokarmowe w tym sktadniki mineralne.

Cel. Celem podjetych badan byta ocena pobrania sodu, potasu, wapnia, fosforu, magnezu, zelaza, cynku, miedzi i manganu
z calodziennych racji pokarmowych przez dzieci w wieku 10-12 lat.

Material i metody. Oceng sposobu zywienia przeprowadzono metoda wywiadu zywieniowego z ostatnich 24 godzin,
wiosng oraz jesieniag 2006 w losowo wybranych Szkotach Podstawowych w Krakowie i Skawinie. Zawarto$¢ sktadnikow
mineralnych (Na, K, Ca, P, Mg, Fe, Zn, Cu, Mn) spozywanych przez respondentow z racjami pokarmowymi oraz realizacj¢
norm oszacowano przy uzyciu programu komputerowego ,,DIETA 2.0”.

Wyniki. Podaz sktadnikéw mineralnych w racjach pokarmowych badanej populacji na ogét nie pozwalata na pokrycie
zapotrzebowania. Deficytowymi makroelementami byly wapn i magnez, natomiast mikroelementami - miedz, cynk oraz
zelazo. Niedostateczna podaz wapnia, przy jednoczesnym petlnym pokryciu zapotrzebowania na fosfor, skutkowata nie-
wlasciwym ich stosunkiem w diecie (0,62 przy zalecanym, wynoszacym 1). Spozycie manganu i potasu w petni pokrywato
zapotrzebowanie, natomiast sod i so61 kuchenna pobierane byty w nadmiarze.

Whioski. Stwierdzone nieprawidtowosci w pobraniu sktadnikéw mineralnych przez dzieci moga zwigkszac ryzyko rozwoju,
choroéb dietozaleznych w wieku dojrzatym.

ABSTRACT

Background. Adolescence is a time of rapid growth and development of the organism. During intense growth and matura-
tion changes taking place in the body, it cost higher demand for energy and nutrients including minerals.

Objective. The aim of this study was to assess the intake of sodium, potassium, calcium, phosphorus, magnesium, iron,
zinc, copper and manganese with daily diets by children aged 10-12 years.

Materials and methods. Assessment of intake of mineral compounds from daily diets was conduced with using 24 hours
recall. Data were collected in spring and autumn of 2006 in randomly selected primary schools in Krakow and Skawina.
Average intake of minerals (Na, K, Ca, P, Mg, Fe, Zn, Cu, Mn) with daily diets by respondents and the meeting of require-
ments was estimated with using the computer softwere Diet 2.

Results. In almost all cases intake of minerals with daily diets did not meet requirements. Daily dies of children did not
met requirements for major minerals i.e. calcium and magnese, and for trace minerals copper, zinc, iron. Insufficient intake
of calcium, while fully covering the demand for phosphorus, resulted in improper ratio these minerals in the diet (0.62 at
the recommended, of 1). Intake of manganese and potassium fully covered demand, while the sodium and salt were taken
in excess.

Conclusions. To low intake of minerals compounds by children may increase the risk of development of diet non-commu-
nicable diseases.

Adres do korespondencji: Aneta Kope¢, Katedra Zywienia Czlowieka, Wydzial Technologii Zywnosci,
Uniwersytet Rolniczy w Krakowie, 30-149 Krakow, ul. Balicka 122, tel. +48 126624818,
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WSTEP

Do grup najbardziej wrazliwych na wszelkie niepra-
widlowosci w zywieniu naleza mate dzieci i mtodziez
[25]. Zbyt mate lub nadmierne pobieranie energii oraz
sktadnikow pokarmowych w okresie dziecinstwa i do-
rastania moze wywota¢ zmiany, cz¢sto nicodwracalne
w rozwoju ich organizmu, a takze powiklania w stanie
zdrowia w wieku dojrzatym [7]. Okres mtodzienczy
jest czasem dynamicznego wzrostu oraz rozwoju or-
ganizmu. W czasie wzrostu i dojrzewania zachodza
intensywne przemiany w organizmie, a tym samym
zwieksza si¢ zapotrzebowanie na energi¢ i sktadniki po-
karmowe. Prawidtowe bilansowanie racji pokarmowych
dzieci, pod wzglgdem podazy wszystkich sktadnikow
odzywczych, w tym sktadnikéw mineralnych, umoz-
liwia pelne wykorzystanie genetycznie uwarunkowa-
nych mozliwosci rozwojowych, zapewnia prawidlowy
rozwoj fizyczny, psychiczny, dobre wyniki w nauce
i moze chroni¢ przed rozwojem chorob dietozaleznych
[3,8, 11, 13].

Celem podjetych badan byta ocena pobrania sodu,
potasu, wapnia, fosforu, magnezu, zelaza, cynku, mie-
dzi i manganu z catodziennymi racjami pokarmowymi
przez dzieci w wieku 10—12 lat, z losowo wybranych
Szkét Podstawowych zlokalizowanych w regionie
Matopolski.

MATERIAL I METODY

Badania przeprowadzono wiosng i jesieniag 2006
roku, w dwoch losowo wybranych szkotach podstawo-
wych na terenie Krakowa i Skawiny. Grupe badanych
stanowito 175 uczniow w wieku 10-12 lat, w tym 95
dziewczat (54,3 %) oraz 80 chtopcow (45,7 %).

Do krakowskiej szkoty podstawowej uczgszczato 73
uczniow, wsrod ktorych 52,7 % stanowily dziewczeta,
natomiast do placowki zlokalizowanej w Skawinie 102
uczniow, w tym 55,4 % dziewczat.

Na przeprowadzenie badan uzyskano pisemng
zgode Kuratorium O$wiaty, dyrekcji szkot oraz indywi-
dualng zgode opiekundw kazdego z badanych uczniow.
Uczestnikom badan przypisano okreslony kod, umozli-
wiajacy anonimowe przeprowadzenie badania. Dzieci
uczestniczgce w badaniach nie braty wcze$niej udziatu
w zadnych szkoleniach czy warsztatach zywieniowych.

Oceng sposobu zywienia przeprowadzono metoda
wywiadu zywieniowego z ostatnich 24 godzin poprze-
dzajacych badanie, przez cztery wybrane dni tygodnia,
tj.: we wtorek, czwartek, piatek oraz niedzielg. Przed
przystapieniem do badan przeprowadzono szkolenie
badanej populacji w zakresie umiejetnosci udzielania
szczegodtowych 1 rzetelnych odpowiedzi na pytania

objete wywiadem zywieniowym. Zebrane wywiady
zywieniowe byty weryfikowane przez rodzicéw badz
opiekundéw, ktorzy przygotowywali ocenianym dzie-
ciom wszystkie positki. Lacznie zgromadzono okoto
1400 wywiadoéw zywieniowych. Do okreslenia prawi-
dtowych wielkos$ci spozytych porcji postuzyt dzieciom
,,Album fotografii produktow i potraw” Instytutu Zyw-
nosci i Zywienia [26].

Zawarto$¢ nastepujacych sktadnikéw mineralnych
Na, K, Ca, P, Mg, Fe, Zn, Cu, Mn spozywanych przez
respondentdw z racjami pokarmowymi oraz realizacje
norm 0szacowano przy uzyciu programu komputerowego
,DIETA 2.0”, (Instytut Zywnoéci i Zywienia, Warszawa).
Program uwzglednia dodatek soli kuchennej do potraw.

W celu opracowania stopnia pokrycia zapotrze-
bowania na poszczeg6lne sktadniki wykorzystano
,,.Normy zywienia cztowieka. Fizjologiczne podstawy”
[32]. Warto$ci norm odczytywano, biorgc pod uwage:
wiek, mase ciata, ple¢ oraz przy zalozeniu, ze badang
populacje¢ charakteryzowata umiarkowana aktywnos¢
fizyczna. Za dopuszczalne przyjeto odchylenie od
normy wynoszace = 10 %. Pobranie Ca, P, Mg, Fe oraz
Zn, odniesiono do norm na poziomie bezpiecznego
spozycia. Spozycie manganu odniesiono do dolnego
poziomu zakresu bezpiecznego spozycia, sodu i potasu
- do minimalnej normy spozycia, a miedzi - do dolnej
wartos$ci zalecanego zakresu bezpiecznego spozycia.

Na podstawie danych uzyskanych w programie Dieta
2.0 obliczono $redni procent realizacji normy na poszcze-
g06lne sktadniki oraz procentowy udzial populacji w stop-
niu pokrycia normy, wynoszacym 90-110 %, 66,7-89,9
%, powyzej 110 % 1 ponizej 66,7 %. Obliczono réwniez
minimalne oraz maksymalne wartosci spozycia, odchyle-
nie standardowe (SD) i wspodtczynnik zmiennosci (CV).

W celu stwierdzenia, czy istniejg statystycznie istot-
ne réznice w procentowym pokryciu norm na sktadniki
mineralne, parametryzowano model analizy wariancji,
w ktorym jako czynniki niezalezne umieszczono:
sezon, miasto, pte¢ dziecka (chlopcy, dziewczynki),
sezon-pte¢, miasto-pte¢. Przyjety do parametryzacji
model ANOVA dopuszczat pierwszorzedowsq interakcje
migdzy czynnikami kategorialnymi. Jesli ogdlny test
wykazat statystycznie istotny wplyw danego czynnika,
wowcezas wyliczano dla niego $rednie dostosowane,
ktore w dalszej kolejnosci pordwnywano za pomoca
testu post-hoc Tukeya. Dane uzyskane w niniejszych
badaniach analizowano za pomoca programéw SAS
9.1 (PROC MIXED) oraz STATISTICA 7.1. (Stat Soft,
Inc., Tulsa, Oklahoma USA).

WYNIKI I DYSKUSJA

Pobranie makro- i mikroelementow z przecigtng
racja pokarmowg oraz pokrycie zapotrzebowania na te
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sktadniki przez dzieci szkot podstawowych w wieku
10-12 lat, przedstawiono w tabelach 1 i 2. Procentowy
udziat populacji w stopniu pokrycia normy na sktadniki
mineralne przedstawiono w tabeli 3.

Dziewczeta norm¢ na s6d w okresie wiosennym
i jesiennym realizowaty na podobnym poziomie ok.
535,0%. Maksymalne spozycie stanowito az 978,9%,
aminimalne 206,2% warto$ci normy. Racje pokarmowe
chtopcow wiosng i jesienig zawieraly istotnie wigksza
ilos¢ sodu, anizeli racje dziewczat (p<0.05) (tab. 4). Mi-
nimalna norma spozycia w obydwu przypadkach zostata
przekroczona 6-krotnie, bowiem pobranie stanowito ok.
624,6 % jej wartos$ci. Nie stwierdzono istotnych réznic
(p>0,05) w stopniu realizacji normy spozycia sodu
w zaleznosci od sezonu badawczego i miejsca zamiesz-
kania. Na podstawie wynikoéw uzyskanych w niniejszej
pracy stwierdzono, ze wszystkie dzieci przekroczyty
minimalng norme¢ spozycia sodu. Wyniki spozycia
sodu, przeliczone na s6l kuchenna, byty zblizone do
maksymalnych dopuszczalnych ilosci w przypadku
dziewczat, badz zawyzone w przypadku chtopcow.
Raport WHO/FAO z 2003 [31] roku, dotyczacy m in.
zywienia 1 profilaktyki chordb przewleklych, zaleca
spozywanie soli kuchennej w ilosci nie wigkszej niz
6 g dziennie. Taka ilo$¢ soli odpowiada 2360 mg/
dzien sodu. Przeliczajac séd na poziom spozycia soli,
otrzymano nastepujace wartosci dla: dziewczat okoto
6,8 g, dla chtopcow 7,9 g NaCl niezaleznie od sezonu.

Nie ulega watpliwosci, iz w naszym kraju nalezatoby
obnizy¢ spozycie soli ponizej 6 g dziennie. Juz od naj-
mtodszych lat nalezy ksztattowaé prawidlowe nawyki
zywieniowe, w celu ograniczenia ryzyka nadcis$nienia
tetniczego oraz nowotworu przetyku i zoladka w wieku
pozniejszym [27, 32]. S6d w badanych racjach dzieci
szkolnych pochodzit przede wszystkim z chlorku sodu,
a gtéwnym jego zrdédtem w zywnosci bylo pieczywo,
zupy, ziemniaki, stone przekaski i przetwory migsne.
Uzyskane dane poréwnano z literaturowymi, ktore do-
nosza o powszechnym zjawisku nadmiernego spozycia
sodu oraz soli kuchennej. W pracy Szponara i Ofltarzew-
skiego [29] badaniami obj¢to dzieci i mtodziez w roz-
nym wieku, celem okreslenia wielkos$ci spozycia sodu
z przyjmowana dietg. Srednie wartosci spozycia sodu
oraz soli z racjami pokarmowymi okazaty si¢ zblizone
do whasciwych lub byty zbyt wysokie. Srednie spozycie
sodu wérod dzieci w wieku 7-9 lat wyniosto 2892 mg/
osobe/dobe (578% warto$ci normy). Pobranie chlorku
sodu byto rowne 7,4 g/dobe. Dzieci w wieku 10-12 lat
rowniez przekroczyly norme, spozywajac 8,4 g/dobe
soli, czyli 3290+£1162 mg/osobe/dobe sodu. Kolejnym
przyktadem przekroczenia minimalnej normy spozycia
sodu sg wyniki badan przeprowadzone wsrdd studentow
Akademii Medycznej z Bialegostoku. Srednie spozycie
tego sktadnika przez studentki odpowiadato pokryciu
normy w 367,2%. Chlopcy przekroczyli norme na ten
pierwiastek w znacznie wickszym stopniu (645,0% jej

Tabela 1. Pobranie sktadnikéw mineralnych z racjami pokarmowymi oraz procentowa realizacja normy przez dziewczeta
Intake of minerals with daily diets and meeting requirements by girls

WIOSNA / SPRING JESIEN / AUTUMN ROK / YEAR
Realizacja
Realizacja normy / Realizacja normy / normy /
Sktadniki Spozycie/ intake méetmg Spozycie /intake m.eetmg SpozyCIe/ meet.mg
[me] requirements requirements intake require-
[%] [%] ments
[%]
X £SD | CV | Zakres | x X +SD |CV| Zakres | x | x +SD x
zggi:l . 2689,84944,8 | 35,1 | 206-978,9 | 538,2 | 2666+:1044,2 | 39,2 | 151,6-1100 | 532,9 | 2678+994,5 |  535,6
potas/. 2230,9+789,9 | 35,4 | 40,7-219,9 | 111,9 |2081,3+841,2 | 40.4 | 26,7-215,0 | 101,2 | 2156+815,5 | 106.5
potassium
zﬁlgﬁlg 557743412 | 61,2 | 11,6-155,5| 50,8 | 498,3+277.3 55,6 | 8,80-125,9 | 453 |527,94309,3| 48,1
fosfor / phosphorus | 879,5+324.4 | 36,8 | 46,9-227,0 | 110,3 | 819,9+300,4 | 36,6 | 35,1-201,6 | 102,5 |849,7+312.4| 1064
magnez / 196,9468,0 | 34,5 [31,5-138,8| 70,5 | 183,6x64,5 |35,1|20,9-128,1 | 65,5 | 190,3+66,3 | 68,1
magnesium
zelazo /
. 740+2,70 | 36,9 |22,0-103,4 | 53,5 | 7,503,60 |482|17,2-1383 | 53,2 | 7,50+3,20 533
;ﬁk/ 6,50+£2,20 |33,5]30,9-123.8| 65,6 | 6,10£2,20 |353]22,9-122,0| 61,3 | 6,30+2,20 63,4
miedz /
copper 0,80+0,30 |37,9| 18,2-92,3 | 458 | 0,80+0,30 |453|13,7-106,0 | 42,7 | 0,80£0,30 443
mangan / 2,90£1,20 | 44,7 |70,0-275,0| 143,0 | 2,60£1,00 |37,4|60,0-220,0 | 134,5 | 2,80£1,10 | 139,0
manganese

SD — odchylenie standardowe / standard deviation;

CV —wspotczynnik zmiennosci [%] / coefficient variation [%]
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wartosci) [25]. Takze Kersting i wsp. [13] wykazali, ze
diety niemieckich chlopcéw w réznych przedziatach
wiekowych zawieraty za duzo sodu. Huybrechts i wsp.,
[10] takze wykazali, ze diety belgijskich dzieci w wie-
ku przedszkolnym zawieraly za duzo sodu, ponadto
przyjmowanie suplementow zwickszyto spozycie tego
sktadnika. Hall i wsp. [9] wykazali znacznie nizsze
pobranie sodu (2,596 mg/osobg /dobe) przez dzieci
otylych ojcow.

Dziewczynki pobieratly wiosng §rednio
2230,9+789,9 mg/osobg/dobe potasu (111,9% realiza-
cji normy). Jesienig dziewczynki spozywaly podobna
ilos¢ potasu jak w sezonie wiosennym (tab. 1). Pobranie
potasu z calodziennymi racjami pokarmowymi przez
chtopcow wiosng wynosito 2519,5+1231,0 mg/osobg/
dobe, czyli 127,7 % wartosci normy. Jesienia chtopcy
pobierali z racjami $srednio 2361,9+949,2 mg/osobg/
dobe potasu (114,2 % realizacji normy). Stwierdzono
istotne statystycznie rdznice (p<0,05) w procentowej
realizacji normy na potas w zaleznos$ci od pici (tabela
4). Wykazano rowniez istotnie wyzszy (p<0,05) po-
ziom realizacji normy na potas przez badang populacj¢
w sezonie wiosennym niz jesiennym (tab. 4). Srednie
spozycie potasu przez dziewczynki i chlopcéw byto
zgodne badz nieznacznie przekroczone, jednakze ok.
50 % obydwu ocenianych grup pobierato ten sktadnik
mineralny w nadmiarze (tab. 3). Analiza wywiadoéw
24. godzinnych wykazata, ze zrédtem potasu w racjach
pokarmowych badanych dzieci szkolnych byty gtéw-
nie ziemniaki, marchew, produkty zbozowe, mleczne,

mieso, wedliny i niektore owoce. Przedstawione ponizej
dane literaturowe w wigkszos$ci przypadkow potwier-
dzaja za duze spozycie potasu z catodziennymi racjami
pokarmowymi. W diecie dziewczat i chtopcéw w wieku
13-15 lat stwierdzono takze nadmierng podaz potasu.
Dziewczeta realizowaty norme w 115,9 %, a chlopcy
w 141,2 % [12]. Walus i wsp. [30] wykazali, ze Srednie
spozycie potasu przez mtodziez 16 letnia, zamieszku-
jaca okolice Suwatk wynosito 2432 mg/osobg/dobe.
W Olsztynie za$ pobierano z dieta $rednio 3864 mg/
osobe/dobe tego sktadnika mineralnego.

Wapn nalezat do najbardziej deficytowych sktadni-
kow mineralnych, a jednocze$nie byt przez chlopcow
1 dziewczeta pobierany w najbardziej zréznicowanych
ilosciach. Pokrycie dziennej normy na wapn na pozio-
mie bezpiecznego spozycia byto niepokojaco niskie
wsrdd wszystkich badanych dzieci, wynosito §rednio
okoto 50 % jej wartosci (tab. 1, tab. 2). Stwierdzono, ze
az 80 % dziewczat i 73 % chtopcow badanych wiosng
oraz odpowiednio 87 i 80 % jesienig pobieralo wapn
z racjami pokarmowymi w ilo$ciach, ktére nie pozwoli-
ty na pokrycie % wartosci normy (tab. 3). Srednie pobra-
nie wapnia z racjami pokarmowymi przez dziewczeta
W sezonie wiosennym wynosito 557,7+341,2 mg/osobe/
dobe. Srednie pokrycie normy wyniosto w tym przypad-
ku 50,8 %. Dziewczeta w sezonie jesiennym spozylty
srednio 498,3+277,3 mg/osobe/dobe, co pozwolito na
realizacje bezpiecznej normy zaledwie w 45,3 %. Po-
krycie normy bezpiecznego spozycia przez chtopcow
wynosito odpowiednio 56,2 1 53,2 %. W obu sezonach

Tabela 2. Pobranie sktadnikéw mineralnych z racjami pokarmowymi oraz procentowa realizacja normy przez chlopcow
Intake of minerals with daily diets and meeting requirements by boys

WIOSNA / SPRING JESIEN / AUTUMN ROK / YEAR
. Realizacja
Realizacja normy / Realizacja normy / normy /
Sktadniki / Spozveie fintak meeting Soozveie / intak Jt'n Y Spozycie / " Y
Ingredients pozycie /intake requirements pozycie / intake meeting intake meeting re-
[mg] %] requirements [%] quirements
’ [%]
; +SD CV Zakres ; ; + SD CV Zakres ; ; +SD ;
s6d / sodium | 3113321393 | 44,7 | 203-1464 | 625.8 | 3115+1201,7 | 38,6 | 236,2-1239.9 | 623.2 | 311412974 | 6245
potas / 2519,5£1231 | 48,8 | 34,2-309,2 | 127,7 | 2361,94949.2 | 40,1 | 42,4-257,0 | 1142 | 2440,7£1090,3|  120,9
potassium
waph /calcium | 609,3+431,4 | 70,8 | 9,60-186,1 | 56,2 | 585,5+359.9 | 61,4 | 10,3-153,1 | 53,2 | 597,4+395,7 54.8
fosfor / 1001,6+437,5 | 43,6 | 41,5-285,5 | 126.3 | 949243541 | 37.3 | 45.6-245.4 | 118,7 | 975443959 122,5
phosphorus
magnez /
. 22014982 | 44,6 | 27.8-191,7 | 82,5 | 212.2+78,1 | 36.8 | 29.2-164,6 | 782 | 216,1+88,1 80,3
magnesium
zelazo firon 8,6043,70 | 43,4 |264-1612| 72,6 | 8,60+3,90 | 44,6 | 25,1-1659 | 71,9 | 8,60+3,80 723
cynk / zinc 7,50+3,10 | 40,7 | 20,5-119,9 | 543 | 7,3042,70 | 37,1| 22,1-109,6 | 52,3 | 7.40+2,90 533
miedz /copper | 0,90+0,50 | 48,8 | 17,7-131,3 | 53,1 | 0,802040 |42,5| 17,1-108,3 | 47,9 | 0,90+0,40 50,5
mangan / 2,90+1,30 | 45,5 | 45,0-300,0 | 149,0 | 2,70£1,20 | 462 | 70.0-305,0 |138,5| 2,90+1,30 143,5
manganese

SD — odchylenie standardowe / standard deviation

CV — wspotczynnik zmiennosci [%] / coefficient variation [%]
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pobranie tego pierwiastka charakteryzowato si¢ bardzo
wysokim zrdznicowaniem (tab. 3). Pokrycie normy na
wapn przez chtopcow bylo istotnie wyzsze (p<0,05)
w poréwnaniu do procentowej realizacji normy na
wapn przez dziewczeta (tabela 4). Wykazano rowniez,
ze pokrycie zapotrzebowania na wapn przez dzieci
byto istotnie wyzsze (p<0,05) w sezonie wiosennym
w stosunku do jesiennego (tab. 4). Dane otrzymane
w niniejszej pracy koresponduja z danymi innych au-
toréw. Czeczelewski i Raczynski [5] wykazali, ze racje
pokarmowe dzieci i mtodziezy z regionu biatostockiego
zawieraty nadmierng ilo$¢ fosforu. Blaszczyk i wsp. [2],
stwierdzono, ze dziewczgta i chtopcy w wieku 10-13 lat,
realizowali norm¢ na wapn odpowiednio 57,91 66,1 %.
Chwojnowska 1 wsp. [3], prowadzac dtugoterminowe
badania dotyczace spozycia wapnia przez dzieci w wie-
ku 11-15 lat, wykazali, ze pomimo wzrostu ilosci tego
makroelementu w dietach, jego ilo$¢ nadal jest niska.
Barié¢ i Satali¢ [1] wykazali takze mate ilosci wapnia
w racjach pokarmowych dzieci szkolnych z Chorwacji.
Rejeshwari 1 wsp. [21] stwierdzili takze niepokojaco
niska realizacj¢ normy na wapn przez 10 letnie dzieci
roznych ras wynoszaca ok.55 %.

W odréznieniu od wapnia, fosfor spozywany byt
w nadmiernej ilo$ci. Przekroczenie normy, zar6wno
w okresie wiosennym jak i jesiennym, dotyczylo
glownie chlopcow (tab. 1, tab. 2). Srednie spozycie
fosforu przez chtopcow wiosng i jesienig ksztalttowato

si¢ na podobnym poziomie i wynositlo odpowiednio
1001,6+437,5 mg/osobe/dobe i 949,2+354.1 mg/oso-
be/dobe. Srednie spozycie fosforu w grupie dziewczat
badanych w okresie wiosennym, wynosito 879,5+324,4
mg/osobe¢/dobe, czyli 110,3 % warto$ci normy. W ra-
cjach pokarmowych dziewczat jesienig $rednia ilos$¢
fosforu wynosita 819,9+300,4 mg. Wykazane dla dziew-
czynek $rednie wyniki spozycia, zarbwno w okresie
wiosennym jak i jesiennym, miescily si¢ w granicach
normy. Stwierdzono istotne roznice (p<0,05) w pozio-
mie realizacji normy na fosfor w zaleznosci od ptci oraz
sezonu badawczego (tabela 4). Wyniki badan, dotyczace
pokrycia zapotrzebowania na fosfor, przedstawione
W niniejszej pracy, nie odbiegaja od dostgpnych danych
literaturowych. Czeczelewski i Raczynski [5] wykazali
takze nadmierng ilo$¢ fosforu w racjach pokarmowych
dzieci i mtodziezy z powiatu bialskiego. Pokrycie nor-
my przez dziewczeta i chlopcéw odpowiednio wyniosto
122-133 % oraz 141-165 %. Dziewczeta 1 chtopey
z regionu kujawsko-pomorskiego norme na fosfor prze-
kroczyli odpowiednio 0 33,81 111,2 % [18]. Blaszczyk
1 wsp. [2] stwierdzili, ze §rednie dzienne spozycie fos-
foru z racjami pokarmowymi stanowito odpowiednio
130,8 i 145,1% wartosci normy. Barié¢ i Satali¢ [1]
wykazali, ze racje pokarmowe dzieci w wieku szkolnym
z Chorwacji zawieraly takze za duzo fosforu.

Bardzo istotny jest prawidtowy, wzajemny stosu-
nek wapnia do fosforu, ktory powinien wynosi¢ 1:1

Tabela 3. Procentowy udziat populacji dziewczat i chlopcéw w stopniu pokrycia normy na sktadniki mineralne
Percentage of examinated population in the degree of coverage of recommendations

manganese

DZIEWCZETA/ GIRLS CHLOPCY / BOYS
WIOSNA / SPRING JESIEN / AUTUMN WIOSNA / SPRING JESIEN / AUTUMN
X X X
S s & g & s &
Skladniki | _ g SS| g = S2| .8 )
RN L |mFS|lgs| = L |FsSlvs| = X | Fs|lgsS|l = N3 =
o ¥ | S | =o|eF| S | =mn|eFE] S | =2l @ > =
) E‘ (o)} — Lol s Sj [} — Lol = 53 [} — L o| = E (o)} — Q
fE % T 2| RE|l % T |5l RE % TR RE % n >
E3| T | S |E5|E3| S| S |EE|E3| 2| S |25|E3l S| 2| 3
Ay — O N Ay — Ay — O [e)} Ay — Ay — O N A — Al — O N (=W
s6d / sodium | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 100,0| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 100,0 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 100,0| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 100,0
potas /
. 1,10 | 16,5 | 27,5 | 54,9 | 8,90 | 20,0 | 25,5 | 45,6 | 520 | 11,7 | 20,8 | 62,3 | 0,00 | 20,2 | 24,1 | 55,7
potassmm
wapn /
: 80,2 | 17,6 | 1,10 | 1,10 | 86,7 | 11,1 | 2,20 | 0,00 | 72,7 | 16,8 | 7,80 | 2,70 | 79,7 | 152 | 1,30 | 3,80
calcium
fosfor /
440 | 18,7 | 28,6 | 48,3 | 7,80 | 27,8 | 233 | 41,1 | 3,90 | 11,7 | 20,8 | 63,6 | 5,10 | 10,1 | 19,0 | 65,8
phosphorus
magnez / 38,5 | 450 | 13,2 | 3,30 | 50,0 | 43,3 | 5,60 | 1,10 | 26,0 | 42,8 | 19,5 | 11,7 | 27,8 | 46,8 | 16,5 | 8,90
magnesmm
zelazo /iron | 86,8 | 132 | 0,00 | 0,00 | 77,8 | 17,8 | 3,30 | 1,10 | 41,5 | 39,0 | 13,0 | 6,50 | 44,3 | 36,7 | 12,7 | 6,30
cynk /
o 51,6 | 40,7 | 6,60 | 1,10 | 65,6 | 31,1 | 2,20 | 1,10 | 80,5 | 18,2 | 1,30 | 0,00 | 87,3 | 12,7 | 0,00 | 0,00
miedz /
copper 83,5 | 132 | 3,30 | 0,00 | 86,7 | 12,2 | 0,00 | 1,10 | 64,9 | 28,6 | 2,60 | 3,90 | 77,2 | 202 | 1,30 | 1,30
mangan / 0,00 | 8,80 | 143 | 76,9 | 1,10 | 7,80 | 14,4 | 76,7 | 2,60 | 9,10 | 11,7 | 76,6 | 0,00 | 5,10 | 13,9 | 81,0
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[7]. W racjach pokarmowych dziewczat, badanych
wiosng i jesienig, stosunek tych dwdch pierwiastkow
wyniost odpowiednio 0,63 1 0,61. W racjach pokarmo-
wych chtopcow byt zblizony i stanowit odpowiednio
0,61 i1 0,62. Utrzymanie prawidtowej proporcji tych
sktadnikow na wilasciwym poziomie jest jednak nie-
zmiernie trudne, o czym $§wiadczg zar6wno wyniki
niniejszej pracy, jak réwniez innych autoréw. W racjach
pokarmowych dziewczat i chtopcow stosunek tych
dwoch pierwiastkow byt zblizony 1 wynidst ok. 0,63.
Niewlasciwy stosunek Ca : P w spozywanych racjach
pokarmowych, znacznie odbiegajacy od wartosci przy-
jetej za prawidtowa, moze przyczynia¢ si¢ do zaburzen
w gospodarce wapniowo-fosforanowej oraz procesach
regulacyjnych i przemianach wielu substancji w orga-
nizmie, powodujacych m.in. zmniejszenie szczytowej
masy ko$ci u dzieci i mtodziezy, a w wieku pozniej-
szym wzrost ryzyka deformacji i ztaman ko$ci oraz
osteoporozy [16, 32]. Dazac do uzyskania wtasciwych
proporcji wapnia i fosforu w racjach pokarmowych ba-
danej populacji dzieci szkolnych, nalezatoby zwigkszy¢
spozycie produktow bedacych zrédtem wapnia, glow-
nie mleka i jego przetworow, ale rowniez produktow
zbozowych z pelnego przemiatu, kaszy gryczanej oraz
warzyw (kapusty biatej, burakéw). Z drugiej strony
nalezy ograniczy¢ spozycie produktow zawierajacych
duze ilosci fosforanow, (np. napoje typu cola, wedliny,
sery podpuszczkowe).

Realizacja normy na magnez przez dziewczeta
w okresie wiosennym i jesiennym wynosita odpowied-
nio 70,5% 1 65,5%. Pobranie magnezu przez chlopcéw
wiosng i jesienig charakteryzowato si¢ podobnymi war-
tosciami, jak w przypadku dziewczat. Srednie spozycie
wynosito odpowiednio 220,1+98,2 oraz 212,2+78,1 mg/
osobe/dobe, co odpowiadato 82,5% 1 78,2% realizacji
normy na poziomie bezpiecznym. Wykazano ponadto,
iz zaledwie 13 % dziewczat wiosng 1 6% jesienig oraz
odpowiednio 20% i 17% chtopcéw pokryto norme na
magnez w zakresie 90,0-110 % jej wartosci. Rownocze-
$nie az 39% 1 50% dziewczat oraz 26% 1 28% chtopcow
w analogicznych sezonach spozywalo ten sktadnik
w ilo$ciach mniejszych od %5 warto$ci normy (tabela 3).
Niedobory magnezu w Polsce sg bardzo powszechne,
gdyz dotycza okoto 30-60% spoteczenstwa. Wyniki
uzyskane w niniejszej pracy oraz przytoczone ponizej
dane literaturowe donosza o niepokojaco niskiej podazy
magnezu w diecie. Ocena sposobu zywienia uczniow
szko6t srednich z wojewoddztwa mazowieckiego wyka-
zata znaczny deficyt magnezu w racjach pokarmowych
dziewczat, §rednie pokrycie normy wynosito 70% [17].
Przybyszewska 1 wsp. [18] wykazali, ze srednia zawar-
to$¢ magnezu w racjach mtodziezy z regionu kujawsko-
-pomorskiego pokrywata zapotrzebowanie w przypadku
chtopcow (98,5%). Dziewczgta charakteryzowaty sig
nizszym stopniem realizacji normy (70 %).

Niska podaz zelaza w catodziennych racjach
pokarmowych respondentéw moze by¢ zjawiskiem
niepokojacym. Okoto 80% dziewczat oraz ok. 40%
chtopcoéw spozywato ten sktadnik mineralny w ilo-
sciach niepokrywajacych nawet 2/3 warto$ci normy
bezpiecznego spozycia. Srednie pobranie zelaza z dieta
przez dziewczeta wynosito wiosng 7,4+2,7 mg/osobe/
dobe, co stanowito 53,5% bezpiecznej normy spozycia
tego pierwiastka. Wyniki badan przeprowadzonych
jesienia byty zblizone do wiosennych. W grupie chtop-
cOw wiosng i jesienia, odnotowano podobne pobranie
zelaza ok. 8,6+3,7 mg/osobe/dobe (72,6 % realizacji
normy). Norma bezpiecznego spozycia zostata pokryta
w przedziale 53,2-72,6%. Az 87% dziewczat w sezonie
wiosennym 1 78% w sezonie jesiennym spozywato
zelazo w ilosciach ponizej % warto$ci normy. Chlopcy
charakteryzowali si¢ istotnie lepsza (p<0.05) realizacja
normy niz dziewczeta, mimo to az 42% wiosng i 44%
jesienig wykazato spozycie wynoszace ponizej 66,7%
jej wartosci (tab. 3). Nie stwierdzono istotnych staty-
stycznie réznic (p>0,05) w poziomie realizacji normy
spozycia zelaza pomiedzy sezonami badawczymi oraz
miejscem zamieszkania dzieci.

Duze zréznicowanie w spozyciu zelaza, na ogot
niewystarczajace, ale tez przekraczajace norme, po-
twierdzajg wyniki badan nizej cytowanych autorow.
Dybkowska 1 wsp. [6] oceniajgc m.in. zawartos¢ zelaza
w diecie Polakéw wykazali, iz realizacja zalecanej
normy na ten pierwiastek wynosita 73-75%, co odpo-
wiadato dziennemu spozyciu tego sktadnika, wyno-
szacemu 9,0-9,2 mg/osobg/dobe. Huybrechts i wsp.
[10] stwierdzili, ze §rednia zawarto$¢ zelaza w racjach
pokarmowych belgijskich przedszkolakéw wynosita
7,2 mg. Wyzsza zawarto$¢ omawianego skladnika
(14,440,43 -16,4£0,42 mg) w racjach amerykanskich
dzieci w wieku szkolnym wykazali Clark 1 wsp. [4].
Natomiast Kiddie i wsp. [14] wykazali, ze kanadyjskie
dzieci z zespolem nadpobudliwo$ci psychoruchowe;j
z deficytem uwagi (ang. ADHD) w wieku 6-8 1 9-12
lat realizowaly norme¢ przy poziomie Sredniego zapo-
trzebowania grupy (EAR) w 100%.

Pobranie miedzi z racjami pokarmowymi przez gru-
pe¢ dziewczat wiosng wynosito 0,84+0,3 mg/osobg¢/dobe,
co pozwolito na pokrycie dolnej wartosci zalecanego
zakresu bezpiecznego spozycia w 45,8%. Dziewczeta
jesienia pokryly norme na miedz w 42,7%. Chtopcy wio-
sng pobierali z racjami pokarmowymi $rednio 0,9+0,5
mg/osobe/dobe miedzi (53,1% realizacji normy). Jesie-
nig chtopcy realizowali norme w 47,9%. Sredni poziom
spozycia tego sktadnika z dieta wynosit 0,8+0,4 mg/
osobeg/dobe. Stwierdzono istotne statystycznie wyzsza
(p<0,05) realizacje normy na omawiany sktadnik wio-
sng (tab. 4). Jednoczesnie dzieci ze Skawiny w istotnie
wyzszym stopniu (p<0,05) realizowaty norme spozycia
miedzi anizeli dzieci krakowskie (tabela 4). Wykazano,
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Tabela 4 Wyniki analizy wariancji z niezaleznymi czynnikami losowymi dla warto$ci procentowej realizacji normy na
sktadniki mineralne pobrane z przecigtng racja pokarmowgq przez dzieci szkolne w wieku 10-12 lat
Results of ANOVA with independent random factors for the implementation of recommendations in the coverage
of percentage of minerals from daily diets of the school children.

Czynnik /Factor Sezon / season Miasto / town Pte¢ /gender Sezon-plec / Miasto-plec /

Season-gender town-gender
s6d / sodium NS NS 0,0008 NS NS
potas / potassium 0,0198 NS 0,0311 NS NS
wapn / calcium 0,001 NS 0,0001 NS NS
fosfor / phosphorus 0,0023 NS 0,0001 0,0404 NS
magnez / magnesium NS NS 0,0001 NS NS
zelazo / iron NS NS 0,0001 NS NS
cynk / zinc 0,0008 NS 0,0015 0,0388 NS
miedz / copper NS 0,0003 NS NS NS
mangan / manganese NS NS NS NS NS

ze az ok. 84 % dziewczat i ok. 70 % chlopcow pobierato
miedz z racjami pokarmowymi w ilo$ciach, ktore nie
pozwolily na pokrycie nawet %5 warto$ci normy. Wyniki
otrzymane w niniejszej pracy korespondujg z danymi
innych autorow. Ocena zawarto$ci miedzi w calodzien-
nych racjach pokarmowych uczniéw szkot §rednich
z wojewddztwa mazowieckiego wykazata, iz dziew-
czeta 1 chtopey pokryli norme odpowiednio w 60%
i 85%. [17]. Jezewska-Zychowicz [12] stwierdzita, ze
chlopcy i dziewczgta w wieku 13-15 realizowali norme
na miedz odpowiednio w 72,2 i 57,3%. Kiddie 1 wsp.
[14] wykazali takze zbyt niskie pobranie miedzi przez
kanadyjskie dzieci z zespotem ADHD.

Spozycie cynku z przecigtng racja pokarmowa przez
dziewczgta wiosng i jesienia byto podobne i wynosito
odpowiednio 6,5+2,2 mg/osobg/dobe (65,6%)16,142,2
mg/osobe/dobe (61,3%). Chlopcy wiosna i jesienia
przyjmowali z dietg 7,5+3,1 1 7,3+2,7 mg/osobg/dobe
tego sktadnika. Takie spozycie cynku pozwolito na
pokrycie normy odpowiednio w 54,3% i 52,3%. Wy-
kazano, ze 52% dziewczat badanych wiosng oraz 66%
jesienig pokrywato zapotrzebowanie na omawiany
sktadnik w ilosciach ponizej 66,7% warto$ci normy.
Z kolei 81% chtopcow wiosng oraz 87% jesienig
pobierato z racjami pokarmowymi cynk w ilosciach
ponizej 66,7% normy. Stopien pokrycia normy spozycia
cynku przez dziewczgta byt istotnie wyzszy (p<0,05)
w porownaniu do procentowej realizacji normy przez
chtopcéw. Jednoczesnie wykazano, ze w sezonie
wiosennym dzieci pobieraty z racjami istotnie wiecej
(p<0,05) tego sktadnika (tab. 3). Otrzymane w niniejszej
pracy wyniki koresponduja z danymi literaturowymi.
Ostrowska i wsp. [17] wykazali, iz dziewczgta pokryty
norm¢ na cynk w 84%, a chtopcy w 98%. Jezewska-
-Zychowicz [12] stwierdzita natomiast, ze dziewczeta
w lepszym stopniu pokryty zapotrzebowanie na cynk od
chlopcow (odpowiednio w 91,8% oraz 88,2%). Baric¢
i Satali¢ [1] wykazali wyzsza zawarto$¢ omawianego
sadnika w racjach pokarmowych dzieci w wieku szkol-
nym z Chorwacji.

Przedstawione w niniejszej pracy niedostateczne
pokrycie normy spozycia cynku przy jednoczesnym po-
towicznym pokryciu normy spozycia miedzi sprawito,
iz stosunek Zn : Cu okazat si¢ niekorzystny, zar6wno
wiosng jak ijesienig i wynosit odpowiednio 8,13 17,63
w racjach dziewczat oraz 8,33 19,13 w racjach chtopcow
(wobec preferowanej wartosci 6) [24]. Wysoka wartos¢
ilorazu Zn : Cu w racjach pokarmowych sprzyja, a spa-
dek jego wartosci ogranicza ryzyko niedokrwiennej
choroby serca. Jak wykazujg badania, racje pokarmowe
charakteryzujace si¢ rowniez duzg zawartos$cig thuszczu
i cukru, a jednocze$nie niskg podaza blonnika, majg
wysoka wartos$¢ ilorazu Zn : Cu [19, 24].

W niniejszej pracy zalecang norme spozycia man-
ganu odniesiono do poziomu dolnej warto$ci zakresu
zalecanego spozycia - 2 mg/osobg/dobe. Wiosna racje
pokarmowe dziewczat charakteryzowatly sie¢ wyso-
k3 podaza manganu. Srednie dzienne pobranie tego
sktadnika wynosito 2,9+1,2 mg/osobe/dobe (143,0%
warto$ci normy). Jesienig dziewczeta realizowaty
zapotrzebowanie na mangan w 134,5%. Chlopcy
w sezonie wiosennym pokrywali 149,0% dziennego
zapotrzebowania na ten mikroelement, przy $rednim
spozyciu wynoszacym 2,9+1,3 mg/osobe/dobe. Jesienia
srednie spozycie tego pierwiastka wynosito 2,7+1,2
mg/osobe/dobe (138,5% realizacji normy). Wykazano,
ze az 77% dziewczat badanych wiosng i 77% jesienig
oraz odpowiednio 77% i 81% chtopcow spozylto man-
gan w ilosciach przekraczajacych 110% jej wartosci
(tabela 3). Biorgc jednak pod uwagg réwniez wartosc¢
gornego zakresu zalecanego spozycia, przedstawione
powyzej warto$ci mieszczg si¢ w przedziale zaleca-
nym. Powyzej 70% ocenianych dzieci spozywato ten
sktadnik mineralny w nadmiernych ilo$ciach. Doktadna
rola manganu oraz jego wplyw na organizm cztowieka
nie zostaly do konca okreslone. FAO/WHO podaje,
iz dzienna zalecana norma na mangan wynosi 2-5 mg
[28]. Pierwiastek ten jest wydalany z organizmu wraz
z 706kcia i uwaza sig, ze nie istnieje ryzyko wystgpienia
jakichkolwiek zaburzen wynikajacych z nadmiernego
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spozycia tego pierwiastka [20]. Otrzymane w niniejsze;j
pracy wyniki poréwnano z danymi literaturowymi, ktore
donoszg o zréznicowanym poziomie pobrania manganu
z przecietng racja pokarmowa. Srednie pobranie man-
ganu z racjami pokarmowymi przez dzieci w wieku:
10-12 oraz 10-13 lat wynosito odpowiednio 2,02+0,8
12,07+0,6 mg. Mtodziez w wieku 19-25 lat pobierata
z dietg 1,92+0,8 mg manganu. We wszystkich grupach
takie spozycie uznano za wystarczajace [22]. Srednie
pobranie manganu z racjami pokarmowymi przez dzieci
przedszkolne w wieku 4-6 lat pozwolito na pokrycie
zapotrzebowania w 84% [15].

WNIOSKI

Stwierdzone nieprawidlowosci w pobraniu sktadni-
kow mineralnych przez dzieci moga zwickszac ryzyko
rozwoju, chorob dietozaleznych w wieku dojrzatym.
Wyniki uzyskane w niniejszej pracy wskazuja, zatem
na konieczno$¢ wprowadzenia w szkotach szerokiej
profilaktyki prozdrowotnej, majacej na celu zmiang
zachowan zywieniowych uczniow.
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