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WSTÊP

Magnez jest niezbêdnym makropierwiastkiem dla zachowania równowagi or-
ganizmu. Bardzo wa¿na jest jego odpowiednia iloœæ w organizmie. Powinna to
zapewniaæ racjonalna, zbilansowana dieta. Pomimo i¿ teoretycznie zawartoœæ ma-
gnezu w dietach jest wystarczaj¹ca, VORMANN (2003) sugeruje, ¿e nie jest to iloœæ
odpowiednia do przeciwdzia³ania wyst¹pieniu ró¿nych schorzeñ.

Powszechnie znane s¹ skutki niedoboru magnezu, jednak¿e w ostatnich la-
tach podkreœla siê wystêpowanie na tym tle zaburzeñ rytmu serca (PIOTROWSKI,
KALUS 2004, KOHNO i in. 2005), upoœledzenie uwalniania i syntezy parathormonu
i jego oddzia³ywania na osteocyty i osteoblasty (KOKOT 2001). Dyskutowane jest
równie¿ znaczenie niedoboru magnezu w powstawaniu nadciœnienia têtniczego
(RYLANDER, ARNAUD 2004), cukrzycy typu II (GUERRERO-ROMERO, RODRIGUEZ-MORAN

2002, LOPEZ-RIDAURA i in. 2004) oraz osteoporozy (RUDE, GRUBER 2004) i kamicy
nerkowej (KOKOT 2001).

Celem pracy by³a ocena zawartoœci magnezu w dietach studentów Wydzia³u
Farmaceutycznego CMUJ w latach 2003 i 2004.
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MATERIA£ I METODY

Dane o spo¿yciu magnezu przez studentów zebrano stosuj¹c metodê
24-godzinnego wywiadu ¿ywieniowego przeprowadzonego w paŸdzierniku 2003
i 2004 r. Badaniami objêto 245 studentów, w tym 129 osób w 2003 r. i 116
w 2004 r. Wiêkszoœæ badanych stanowi³y kobiety (205), grupa mê¿czyzn liczy³a
40 osób.

Zawartoœæ magnezu w posi³kach obliczano z u¿yciem programu „Dietetyk”
(I¯¯) z 2001 r. Baza danych tego programu oparta jest na „Tabelach wartoœci
od¿ywczej produktów spo¿ywczych” (KUNACHOWICZ i in. 1998). Ocenê iloœciow¹
oparto na gramaturach znajduj¹cych siê w programie „Dietetyk 2001” oraz na
systemie miar zawartych w „Popularnych tabelach wartoœci od¿ywczych ¿ywno-
œci” (PIEKARSKA i in. 1983). Program „Dietetyk” uwzglêdnia³ równie¿ straty tech-
nologiczne w iloœci 10%. Wyniki porównano z zaleceniami dotycz¹cymi spo¿ycia
magnezu opracowanymi przez ZIEMLAÑSKIEGO i in. (1998). Wybrano wartoœci od-
powiadaj¹ce poziomowi bezpiecznego spo¿ycia dla osób w wieku 19–25 lat,
o umiarkowanej aktywnoœci fizycznej (dla kobiet przyjêto wartoœæ 280 mg/osobê/
dobê, dla mê¿czyzn 350 mg/osobê/dobê). Dodatkowo wyliczono procent realiza-
cji normy dla magnezu na poziomie bezpiecznym.

Analizê statystyczn¹ wyników badañ wykonano stosuj¹c pakiet procedur
statystyczno-graficznych „STATISTICA 5,1 PL”. Dla badanych zmiennych spraw-
dzono typ rozk³adu, stosuj¹c test Ko³mogorowa-Smirnova i Chi-kwadrat. W celu
porównania wartoœci œrednich u¿yto testu t dla prób niezale¿nych i testu ró¿nic
miêdzy dwiema œrednimi. Jako krytyczny poziom istotnoœci przyjêto p≤0,05.

WYNIKI I ICH OMÓWIENIE

W tabeli 1 przedstawiono œredni¹ zawartoœæ magnezu, odchylenie standardo-
we, wartoœæ minimaln¹ i maksymaln¹ w dietach studentów w 2003 i 2004 roku.
Uwzglêdniono wszystkich badanych z podzia³em na grupê kobiet i mê¿czyzn.

Œrednia zawartoœæ magnezu w dietach ca³ej grupy studentów wynios³a
w 2003 r. 282,1 mg/osobê/dobê, w 2004 r. – 252,2 mg/osobê/dobê. Z badañ
wynika, ¿e ró¿nica w iloœci magnezu w dietach by³a istotna, co udowodniono staty-
stycznie (p=0,05). Wyniki powy¿sze s¹ zbie¿ne z danymi innych autorów (SKORKOW-
SKA-ZIELENIEWSKA 1980, OLÊDZKA i in. 2002, MARZEC, ZARÊBA 2003), a tak¿e z dany-
mi z innych krajów, jak: USA – 252 mg, Wielka Brytania – 250 mg, Niemcy –
235 mg (za ZDRÓJKOWSK¥ i in. 1996).

Analizuj¹c wyniki spo¿ycia magnezu w zale¿noœci od p³ci, nie wykazano istot-
nych ró¿nic. Dosz³o jednak do zmniejszenia œredniej iloœci tego pierwiastka w diecie
kobiet z 265,0 mg/osobê/dobê w 2003 r. do 240,7 mg/osobê/dobê w 2004 r.
Zawartoœæ magnezu w ca³odziennych racjach pokarmowych kobiet stwierdzona przez
MARCA i ZARÊBÊ (2003) by³a zbli¿ona do wyników niniejszej pracy. W 2003 r. œred-
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nia zawartoœæ magnezu w diecie mê¿czyzn wynios³a 365,4 mg/osobê/dobê, nato-
miast w 2004 r. zmala³a do 314,7 mg/osobê/dobê. W pracy MARCA i ZARÊBY

(2003) zauwa¿alna by³a równie¿ tendencja do zmniejszania zawartoœci magnezu
w diecie mê¿czyzn, wartoœci te (349 mg/osobê/dobê w 1998 r. i 324 mg/osobê/
/dobê w 2002) by³y zbli¿one do wyników niniejszej pracy. Zaobserwowano równie¿
diety zawieraj¹ce du¿e iloœci magnezu, o ok. 2,5 razy przekraczaj¹ce poziom bez-
piecznego spo¿ycia tego pierwiastka u kobiet i o ok. 1,8 u mê¿czyzn.

Procent realizacji normy spo¿ycia magnezu w badanych dietach studentów
przedstawiono na rysunku 1.
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 Rys. 1. Procent realizacji normy w spo¿yciu magnezu przez kobiety i mê¿czyzn
Fig. 1. Percentage of the required norm (females, males)



480

U kobiet w 2003 r. i 2004 realizacja normy dziennego spo¿ycia by³a na
poziomie odpowiednio 94,65% i 85,97%, natomiast u mê¿czyzn w 2003 r. – na
poziomie 104,4%, podobnie jak w pracy OLÊDZKIEJ i in. (2002), zaœ w 2004 r.
zmniejszy³a siê do 89,93%.

WNIOSKI

1. Realizacja normy dziennego spo¿ycia magnezu przez kobiety zmniejszy³a
siê w 2004 r. w stosunku do 2003 r. z 94,65% do 85,97%, u mê¿czyzn zaœ
z 104,4% do 89,93%.

2. W dietach studentów, niezale¿nie od p³ci, stwierdzono istotne zmniejszenie
zawartoœci magnezu w 2004 r. w porównaniu z 2003 r., co mo¿e byæ wynikiem
zaprzestania dofinansowywania obiadów dla studentów Collegium Medicum przez
Ministerstwo Zdrowia od roku akademickiego 2004/2005.
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Abstrakt

Magnez jest jednym z podstawowych sk³adników mineralnych organizmu cz³owieka. Dzia³a jako
aktywator wielu enzymów oraz bierze udzia³ w procesach warunkuj¹cych prawid³owe funkcjonowanie
organizmu. Z tego wzglêdu niezmiernie wa¿ne jest codzienne dostarczanie do organizmu odpowied-
nich iloœci tego pierwiastka. Celem pracy by³a ocena zawartoœci magnezu w dietach studentów. Prze-
analizowano 245 24-godzinnych wywiadów ¿ywieniowych: 129 z paŸdziernika 2003 r. i 116 z paŸ-
dziernika 2004 r. Porównano zawartoœæ magnezu w dietach; œrednia zawartoœæ magnezu w 2003 r.
wynios³a 282 mg, zaœ w 2004 252 mg, i ró¿nica ta by³a istotna statystycznie. Realizacja normy na
magnez zmniejszy³a siê u kobiet z 94% (2003 r.) do 85% (2004 r.), u mê¿czyzn ze 104%
(2003 r.) do 90% (2004 r.).

MAGNESIUM CONTENT IN THE DIETS OF STUDENTS OF THE FACULTY
OF PHARMACY OF THE JAGIELLONIAN UNIVERSITY MEDICAL COLLEGE

IN CRACOW IN 2003 AND 2004

Key words: magnesium, food intake, diet, student.

Abstract

Magnesium is one of the basic mineral components of the human body. It is an activator of
many enzymes and it takes part in processes which condition the proper functioning of the body. For
this reason it is very important to supply the body with appropriate amounts of the element on
a daily basis. The objective of the study was to assess the magnesium content in students' diets and
its intake by students. In total, 245 24-hour nutrition surveys were analysed: 129 from October 2003
and 116 from October 2004. The magnesium content in the diets was compared: the average
magnesium content in 2003 was 282 mg, while in 2004 it was 252 mg, which is a statistically
significant difference. The magnesium intake dropped in women from 94% (2003) to 85% (2004)
and in men from 104% (2003) to 90% (2004) in comparison to the accepted daily norm (100%).


