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WAPN, MAGNEZ, ZELAZO I CYNK W WODZIE PITNEJ A STAN
ODZYWIENIA TYMI PIERWIASTKAMI OSOB STARSZYCH Z REJONU
WARSZAWSKIEGO!

CALCIUM, MAGNESIUM, IRON AND ZINC IN DRINKING WATER AND STATUS
BIOMARKERS OF THESE MINERALS AMONG ELDER PEOPLE FROM
WARSAW REGION!
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STRESZCZENIE

Celem pracy byla ocena wplywu zawartosci wapnia, magnezu, zelaza i cynku w wodzie pitnej na wybrane parametry
stanu odzywienia tymi pierwiastkami 164 osob w wieku 75-80 lat zamieszkalych w rejonie warszawskim. Ocene stanu od-
zywienia badanymi sktadnikami mineralnymi przeprowadzono na podstawie pomiaru stezen pierwiastkow w surowicy krwi,
Slinie oraz ich zawartosci we wlosach, natomiast do okreslenia stezenia pierwiastkow w wodzie pobrano probki wody pitnej,
ktorej badani uzywali do picia i przygotowywania positkow. Stezenia pierwiastkow w analizowanym materiale oznaczono
metodq atomowej spektrofotometrii absorpcyjnej. Wykazano, iz sredni udzial wody pitnej w spozyciu wapnia, magnezu,
zelaza i cynku wynosit odpowiednio 15%, 4%, 5% i 9%. Zaleznosci miedzy zawartoscig badanych pierwiastkow w wodzie
pitnej a ich poziomami w surowicy, we wltosach i w slinie charakteryzowaly sig niskimi wspolczynnikami korelacji. Moze to
Swiadczy¢ o sprawnych mechanizmach homeostazy organizmu i/lub wplywie na stan odzywienia osob starszych réznorodnych
czynnikow, takich jak czynniki demograficzne, czynniki zwiqzane ze stylem Zycia, stanem zdrowia i inne.

ABSTRACT

The aim of this study was to estimate the influence of calcium, magnesium, iron and zinc contents in drinking water on
chosen parameters of nutritional status of these minerals in 164 elder people, 75-80 age, living in Warsaw region. Blood,
hair and saliva were collected to assess the calcium, magnesium, iron and zinc nutritional status, while the samples of
drinking water were collected to determine these minerals in water. Mineral concentrations in blood, hair, saliva and water
were assessment using the atomic spectrophotometer absorption method. It was showed that contribution of drinking water
to calcium, magnesium, iron and zinc intake was: 15%, 4%, 5%, 9%, respectively. The relationship between the contents of
these minerals in drinking water and their levels in the blood, hair and saliva had low correlation coefficients. It probably
showed that homeostasis was maintained in the human body and other factors such as demographic or lifestyle factors
were important.

WSTEP

zmiana stylu zycia na bardziej prozdrowotny powoduja
wydhuzanie $redniej dtugosci zycia, w wyniku czego

Postep cywilizacyjny, ktory dokonuje si¢ w XXI dochodzi do zmiany struktury demograficznej, przeja-
wieku wptywa na podniesienie jakosci zyciai wydtuza wiajacej si¢ wzrostem odsetka osob w wieku starszym.
czas jego trwania. Poprawa warunkéw bytowych, roz- Swoiste zjawisko starzenia si¢ spoteczenstwa oraz
woj medycyny prewencyjnej, diagnostyki i terapii oraz  $wiadomos¢, iz prawidlowe zywienie moze tagodzié,
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a nawet znacznie ogranicza¢ wiele niekorzystnych ob-
jawow zdrowotnych, sprawia, iz ro§nie zainteresowanie
problemami zywieniowymi 0sob w wieku starszym.

Spozycie odpowiedniej ilosci wody w tej grupie
wiekowej jest bardzo wazne. Osoby te sg szczegdlnie
narazone na odwodnienie, ktére moze staé si¢ przy-
czyng powaznych zaburzen zdrowotnych. Ponadto
woda stanowi zrodto sktadnikoéw mineralnych, ktére sa
W niej rozpuszczone i tatwo absorbowane z przewodu
pokarmowego [12, 16].

Zachodzace wraz z wiekiem zmiany fizjologiczne,
moga wplywac na zapotrzebowanie organizmu na sktad-
niki mineralne, takie jak: wapn, magnez, zelazo i cynk.
Woda pitna stosowana do przygotowywania positkow,
z uwagi na fakt, iz jest spozywana codziennie, a dostep
do niej jest nieograniczony, moze stanowi¢ istotne zrodto
tych sktadnikéw mineralnych [2, 7, 16, 17].

Wyniki wielu badan wskazuja, iz wapn i magnez
zawarty w wodzie pitnej petnig znaczaca role w pre-
wencji choréb uktadu krazenia [18, 22, 23, 24, 36]
oraz nowotworéw przewodu pokarmowego [37, 38].
W licznych pracach dotyczacych wplywu sktadu wody
na ryzyko rozwoju wymienionych schorzen, stwierdza-
no wystegpowanie istotnych ujemnych korelacji miedzy
twardoscig wody a wystepowaniem chorob.

Biorac powyzsze pod uwage celowym wydaje si¢
przeanalizowanie zalezno$ci migdzy zawarto$cig wap-
nia, magnezu, zelaza i cynku w wodzie pitnej a stanem
odzywienia wymienionymi pierwiastkami osob star-
szych zamieszkalych w rejonie warszawskim.

MATERIAL I METODY

Niniejsza praca zostala zrealizowana jako cze$¢ pro-
jektu badawczego dotyczacego uwarunkowan sposobu
zywienia i stanu odzywienia osob starszych w wieku 75-
80 lat zamieszkatych w rejonie warszawskim. Ogolne
informacje o respondentach zebrano metoda wywiadu
kwestionariuszowego. Spozycie wapnia, magnezu,
zelaza i cynku okreslono na podstawie 3-dniowego
biezacego notowania produktéw i potraw spozytych
przez badane osoby oraz wypijanych napojow.

Przez wode pitng rozumiano wode wodociaggowa
lub studzienna, ktorg osoby starsze uzywaty do przygo-
towywania positkow i napojow, w tym wode¢ wchtonieta
(w ilosci 30% objetosci produktu po ugotowaniu) przez
kasze, makarony, nasiona roslin straczkowych itp.

Krew i $line od badanych 0sob pobierano na czczo
w godzinach migdzy 7%a 9%. Ponadto od osob, ktore
deklarowaty w wywiadzie kwestionariuszowym, ze
w okresie ostatniego roku nie stosowaty zabiegoéw
fryzjerskich typu trwata ondulacja czy farbowanie po-
bierano probki wloséw (okoto 0,5 g) z okolicy karku
(1-2 cm fragmenty zaczynajace si¢ przy skorze glowy).

Pobrang krew (ok. 5 cm®) po wytworzeniu skrzepu
wirowano przy 3200 obr./min. przez 10 minut. Uzy-
skang surowice zamrazano w temp. -70°C do dalszych
oznaczen.

Pobranie probek sliny spoczynkowej poprzedzato
ptukanie przez respondentdw jamy ustnej 3-krotnie
wodg dejonizowang. Probki zbierano do plastikowych
pojemnikéw, uprzednio wytrawionych w 10% HCI.
Sling przechowywano w temp. -20°C do dalszych
oznaczen.

Probki surowicy, probki sliny (po uprzednim ich
zageszczeniu) oraz probki wltosow, przygotowane
zgodnie z zaleceniami Mig¢dzynarodowej Agencji
Energii Atomowej [39] mineralizowano ,,na mokro”
w mikrofalowym systemie roztwarzania probek Model
MARS 5 w 65% HNO,.

Stezenie sktadnikéw mineralnych w badanym ma-
teriale oznaczono metoda atomowej spektrofotometrii
absorpcyjnej przy uzyciu spektrofotometru UNICAM
989. Walidacj¢ oznaczen przeprowadzono analizujac
materiat odniesienia surowicy (nr kat. Lot 704121) oraz
wlosow (nr kat. GBW 09101).

Probki wody pitnej od badanych oséb pobierano do
plastikowych pojemnikow wytrawionych w 10% HCI.
Pomiary stezen sktadnikow mineralnych w wodzie, po
uprzednim jej zakwaszeniu, wykonano w Zakladzie
Analiz Fizykochemicznych SGGW z zastosowaniem
atomowej spektrofotometrii absorpcyjnej przy uzyciu
aparatu Shimadzu AA—660.

Do statystycznego opracowania wynikow, w celu
porownania cech ilosciowych, uzyto testu U Manna-Wi-
thneya, natomiast do okre$lenia zalezno$ci pomiedzy
stezeniem badanych sktadnikéw mineralnych w wodzie
pitnej a ich poziomem w surowicy, we wtosach i w $li-
nie wspotczynnika korelacji rang Spearmana. Wartosci
testu U Manna-Withneya oraz wspotczynniki korelacji
uznano za istotne przy p < 0,05.

WYNIKI

Badang populacje stanowito 87 kobiet (53% bada-
nych) 1 77 mezczyzn (47%) w wieku 75-80 lat. Blisko
44% badanych pochodzito ze wsi, natomiast 20%
z miasta (tab. 1).

Odpowiednio 41% i 46% badanych ocenito swoja
aktywnos$¢ fizyczng 1 stan zdrowia jako $redni. Ponad
90% kobiet i 70% mezczyzn cierpiato przynajmniej
na jedna chorobe przewlekta. Wigkszos¢ responden-
tow (55%) ocenita swoja sytuacje ekonomiczng jako
przecietng, z kolei 33% badanych uznalo ja za zia.
W trakcie przeprowadzania wywiadu 44% badanych
deklarowato stosowanie suplementéw diety, zas 8,5%
palito papierosy.
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Tabela 1. Charakterystyka badanej populacji osob starszych

Characteristics of examined population of elder people

Ogoétem Kobiety Mgzezyzni .
Wyréznik n—164 n=87 n=77 VT’Z?IOSiZZ;
%n % n % n
Miejsce zamieszkania
miasto 20,1 18,4 22,1
miasteczko 36,0 40,2 31,2 NS
wies 43,9 41,4 46,7
Samoocena sytuacji ekonomicznej
dobra 12,2 10,3 14,3
przecigtna 54,9 54,1 55,8 NS
zta 32,9 35,6 29,9
Samoocena aktywnosci fizycznej
bardzo mata i mata 30,5 34,5 26,0
srednia 40,8 42,5 39,0 NS
duza i bardzo duza 28,7 23,0 35,0
Samoocena stanu zdrowia
bardzo zty i zly 28,1 29,9 26,0
$redni 45,7 43,7 48,0 NS
dobry i bardzo dobry 26,2 26,4 26,0
Choroby przewlekle (w trakcie badania
nie 18,9 8,0 31,2
tak 81,1 92,0 68,8 <0,001
Stosowanie suplementéow
nie 56,1 46,0 67,5
tak 43,9 54,0 32,5 0,006
Palenie tytoniu
nie 91,5 96,6 85,7
tak 8,5 3.4 14,3 0,013

NS — nieistotne statystycznie, p > 0,05

Dane dotyczace sredniego spozycia wody przez
badana populacje przedstawiono w tabeli 2. Sredni
udziat wody pitnej w stosunku do catkowitej ilosci
wody spozytej w ciggu doby stanowil 34% dla ogotu
badanych i nie r6znit si¢ statystycznie istotnie mi¢dzy
kobietami i mezczyznami. Nalezy jednak zaznaczy¢,
iz faczne spozycie wody z produktami statymi, zupami
i napojami bylo statystycznie istotnie wicksze wsrod
mezczyzn w porownaniu z kobietami, chociaz w prze-
liczeniu na kilogram masy ciata na dobe catkowite
spozycie wody nie r6znito si¢ znamiennie dla obu ptci
i $rednio wynosito 31,9 + 8,9 cm?.

Zawarto$¢ badanych sktadnikow mineralnych
w wodzie pitnej spozywanej przez osoby starsze miesz-
kajace w okolicy Warszawy przedstawiono w tabeli 3.
Dla kazdego z pierwiastkoéw stwierdzono istotne roznice
w stezeniach w zaleznos$ci od miejsca zamieszkania.
Ogoétem az 29% pobranych prob charakteryzowato
si¢ zbyt wysokim (powyzej 0,2 mg/dm®) w stosunku
do limitu okreslonego w przepisach stezeniem zelaza
[33]. Jednoczesnie pobrane proby charakteryzowaty si¢
stosunkowo niskg zawarto$cig magnezu (< 30 mg/ dm?).

W tabeli 4 przedstawiono $rednie spozycie z dietg
i woda pitng wybranych sktadnikéw mineralnych przez

Tabela 2. Srednie spozycie wody, w tym wody pitnej, z dzienna racja pokarmowa badanych
The average water consumption with daily diets of elder people, including drinking water

L. Ogotem Kobie Mezczyzni
Spozycie wody ng= 164 n= S;Y fl = 7y7
e v e/ x=SD 2277+ 636 2125+ 531 2449 + 701
ogolemw e zakres 1311 = 4725 1311 = 3839 1472 = 4725
X+ SD 31.9+89 315+7.9 322+92
5t 3/k . * 5 > > E) > >
ogdlem w em*/kg m.c./d) zakres 184-622 18.4-569 194-622
oda oitna o em/d x+SD 774 = 281 734 = 230 819 = 326
p zakres 94+ 2030 133 + 1558 94+ 2030
* —tacznie z produktow statych, napojow i zup

a,b —$rednie oznaczone réoznymi literami rdznig si¢ istotnie na podstawie testu U Manna-Whitneya; p < 0,05
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Tabela 3. Zawarto$¢ wapnia, magnezu, zelaza i cynku w wodzie pitnej spozywanej przez badang populacje osob starszych

Calcium, magnesium, iron and zinc contents in drinking water consumed by the elder people

. Ogolem Srodowisko
Wyrdznik 0164 Miasto Miasteczko Wies
n=233 n=>58 n="73
x = SD 89,0 + 27,6 85,9 + 20,6 102"+ 285 79.8° +25,7
mediana 83,5 83,0 101 75,3
(m;;n3) dolny kwartyl 72,7 80,0 86,0 63,9
gorny kwartyl 104 93,6 112 89,0
zakres 7,7+ 189 38,1 +93,6 47,4+ 189 7,7+ 169
x£SD 12.1+49 153"+ 1,9 12,3" + 4,66 10,4 + 5.4
mediana 10,9 15,6 12,5 8,8
(mgfdgm3) dolny kwartyl 8,4 13,8 8,5 7.8
gorny kwartyl 15,7 16,6 15,5 10,4
zakres 0,4 +255 10,8 + 19,9 0,4 +25,5 2,6 +25,2
x+ SD 0,48 + 0,96 0,18+ 0,28 0,99" + 1,40 0,20° £ 0,36
Fe mediana 0,12 0,11 0,17 0,10
(mg/dm?) dolny kwartyl 0,04 0,03 0,04 0,04
gorny kwartyl 0,34 0,20 1,19 0,17
zakres 0,01 + 5,10 0,01 + 1,27 0,01+ 5,10 0,01 +2,67
x+ SD 1,04 £ 1,06 0,16° + 0,21 1,310 + 1,11 1,23" £ 1,05
74 mediana 0,64 0,07 1,03 1,03
(mg/dm’) dolny kwartyl 0,15 0,04 0,31 0,35
gorny kwartyl 1,68 0,21 1,96 1,87
zakres 0,01 +~ 4,47 0,01+ 0,75 0,03 +~ 4,47 0,01+ 3,66
a,b,c —s$rednie oznaczone réznymi literami r6znig si¢ istotnie na podstawie testu U Manna-Whitneya; p < 0,05

badane osoby starsze. Catkowite spozycie wapnia i ma-
gnezu z dietg 1 woda pitna byto za niskie w stosunku
do norm zywieniowych, ktore dla wapnia (Al - wy-
starczajace spozycie) wynosza 1300 mg/dobe, zas dla
magnezu (EAR — $rednie zapotrzebowanie w grupie)
350 mg/dobe dla mezczyzn 1 265 mg/dobe dla kobiet.

Tabela 4. Srednie spozycie wybranych sktadnikéw mineral-
nych przez osoby starsze
The average intake of selected minerals by elder

people
Wyrbnik Kobiety Mezczyzni
n=2_87 n=77

Wapn (mg/d)
Dieta x+SD 454,0 +£299,7 515,1 £240,6
Woda pitna x £+ SD 63,8 £26,7 74,8 £ 45,6
Razem x+SD 517,8 £296,8 589,9 +£239.9
Magnez (mg/d)
Dicta x+ SD 223,4+99,3* 277,7 +96,8°
Woda pitna x+ SD 8,6 +4,1 10,2 +6,3
Razem x+SD 232,0 £ 99,0° 287,9 £ 96,9
Zelazo (mg/d)
Dieta x+SD 7,9+3,7 11,1 £4,4°
Woda pitna x £ SD 0,36 0,71 0,58 +1,51
Razem x+SD 8,3+3,7° 11,7+4,6°
Cynk (mg/d)
Dieta x +SD 7,9 +3,2¢ 10,4 + 3,0°
Woda pitna x+ SD 0,76 £ 0,79 1,08 +£1,53
Razem x+ SD 8,7+3,3° 11,5+3,5°

»b _ §rednie oznaczone roznymi literami roznig si¢ istotnie

na podstawie testu U Manna-Whitneya; p < 0,05

Srednie calkowite spozycie zelaza szczegdlnie
w grupie badanych mezczyzn, ale tez wsrod kobiet
przekraczato ustalone warto$ci norm zywieniowych
(EAR) dla 0s6b po 75 roku zycia (6 mg/dobg). Zardw-
no w grupie kobiet i m¢zczyzn $rednie spozycie cynku
ksztaltowato si¢ na wysokim poziomie w stosunku do
okreslonego w normach $redniego spozycia w grupie
(EAR), ktore dla tej grupy wiekowej wynosi dla kobiet
1 mg¢zczyzn odpowiednio 6,8 1 9,4 mg/dobe.
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Procentowy udziatl wody pitnej w dostarczaniu
wapnia, magnezu, zelaza i cynku w racjach po-
karmowych badanej populacji 0sob starszych (K
— kobiety, M — mezczyzni)
Percentage of drinking water in the supply of cal-
cium, magnesium, iron and zinc in daily diets of
the older people under study (K - female, M - men)
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Sredni procentowy udzial wody pitnej w spozyciu
wapnia i cynku z dziennymi racjami pokarmowymi byt
wysoki (rycina 1), wynosit odpowiednio 17% i 10%
w racjach pokarmowych kobiet oraz 14% i 8% w racjach
pokarmowych mezczyzn. Udziat wody pitnej w dostar-
czaniu magnezu, podobnie jak w przypadku udziatu
wody pitnej w dostarczaniu zelaza, stanowit niespetna
5% w grupie kobiet oraz 4% w grupie m¢zczyzn.

z wyjatkiem stezenia wapnia we wtosach mezczyzn (388
+ 331ug/g s.m.), ktore byto nizsze od wartosci uznawa-
nych za prawidtowe (400—1000 pg/g s.m.). W przypadku
sliny nie ma ustalonych warto$ci referencyjnych, do
ktorych mozna byloby poréwnywac uzyskane wyniki.
W tabeli 6 przedstawiono zwiazki korelacyjne mig-
dzy zawarto$cig wapnia, magnezu, zelaza i cynku w 1
dm? wody pitnej a ich poziomami w surowicy, w $linie

Tabela 5. Stezenie wapnia, magnezu, zelaza i cynku w surowicy, we wlosach i w §linie badanych oséb starszych
Calcium, magnesium, iron and zinc content in serum, hair and saliva of the elder people

Srednie stezenie sktadnika mineralnego
Wyr6znik Surowica (pg/cm?) Wiosy (png/g s.m.) Slina (ug/cm?)
Ogotem | Kobiety |Megzczyzni |Wartosci | Ogotem | Kobiety |Mgzezyzni |Wartosci | Ogodtem | Kobiety |Mezezyzni
n=164 | n=87 n=77 |referenc.” | n=164 | n=2387 n=77 |referenc.”| n=164 | n=287 n=77

Wapn

<+ SD 95,7 + 96,1 + 953+ 469 + 599 + 388"+ 71,3 + 72,1 + 70,4 £
13,3 12,7 14,0 411 491 331 20,9 18,9 23,0

mediana 92,4 93,1 91,7 313 402 254 66,6 71,5 60,9

1 kwartyl 87,9 88,9 87,2 80-105 222 274 196 41‘886 56,4 59,4 56,0

3 kwartyl | 101,1 100, 1 102,3 522 672 480 80,4 81,8 78,5

sakres 67+ 161 | 77+ 146 | 67 + 161 91 + 98 + 91 =+ 35+ 157 |35+ 128 | 42+ 157

1927 1927 1457

Magnez

<+ SD 20,1 + 20,3 + 19,9 + 33,1+ 354+ 31,8+ 73+3,4(169+2,5|78+4,1
1,9 2,0 1,8 22,6 22,0 23,0

mediana 20,4 20,4 20,2 28,0 31,1 26,4 6,8 6,9 6,7

1 kwartyl 19,0 19,1 18,8 19-25 17,3 18,5 16,9 20-40 5,0 4,9 5,0

3 kwartyl | 21,4 21,6 21,3 42,7 48,7 34,3 9,0 8,6 9,4

akres 12,6 + 12,6 + 16,0 ~ 2,9+ 2,9+ 39+ 2,0+ 23+ 2,0+
25,8 25,8 24,1 110,2 100,8 110,2 21,7 13,4 21,7

Zelazo

<+ SD 1,33 + 1,26 1,40° 18,0 £ 17,5 + 18,3 + 042 + 0,42 + 0,43 +
0,45 +0,44 +0,45 10,3 8,8 11,2 0,28 0,28 0,29

mediana 1,34 1,23 1,41 15,3 16,1 14,9 0,35 0,35 0,36

I kwartyl | 0,98 0,95 1,12 0,5-1,75 10,2 9,3 11,1 12-30™" 0,21 0,22 0,21

3 kwartyl 1,63 1,58 1,78 24,0 24,1 22,8 0,57 0,55 0,66

sakres 0,32+ 0,32+ 0,46 ~ 54+ 54+ 55+ 0,04 + 0,04 + 0,05 +
2,44 2,43 2,44 54,2 39,6 54,2 1,42 1,26 1,42

Cynk

<+ SD 1,05 + 1,04 + 1,05 + 183 £55 (191251 | 178>+ 57 0,37 + 0,38 + 0,35+
0,32 0,33 0,31 0,19 0,18 0,20

mediana 0,99 0,98 1,00 174 189 166 0,33 0,36 0,28

1 kwartyl | 0,85 0,82 0,87 0,7-1,2 155 159 149 160-200 0,22 0,22 0,21

3 kwartyl 1,18 1,20 1,13 201 211 190 0,49 0,52 0,44

zakres 0,54 + 0,54 + 0,56 + 54 +421 |91 +358 | 54 +421 0,07 + 0,07 + 0,09 +
1,98 1,98 1,98 1,08 0,89 1,08

a,b -

* - wartosci referencyjne wg Jakubowski i wsp. [13]
- warto$ci referencyjne wg Zachwieja [39]
** - wartosci referencyjne wg Graczyk [10]

W tabeli 5 przedstawiono $rednie st¢zenia wapnia,
magnezu, zelaza i cynku w surowicy krwi, we wlosach
oraz w §linie badanych osob. Srednie poziomy poszcze-
golnych pierwiastkéw w surowicy i we wlosach bada-
nych miescity si¢ w zakresie wartosci referencyjnych,

$rednie oznaczone réoznymi literami r6znig si¢ istotnie na podstawie testu U Manna-Whitneya; p < 0,05

i we wlosach badanej populacji 0sob starszych. W wy-
niku przeprowadzonej analizy wykazano staba, cho¢
znamiennie statystycznie dodatnig korelacje miedzy
stezeniem wapnia i zelaza w wodzie pitnej a poziomem
magnezu we wiosach 0sob starszych.
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Tabela 6. Zalezno$ci migdzy zawarto$cia badanych sktadnikow mineralnych w wodzie pitnej a ich poziomami w surowicy,
w $linie 1 we wlosach (wspolczynniki korelacji rang Spearmana)
The relationships between the content of minerals in drinking water and their levels in serum, saliva and hair

(Spearman s rank correlation coefficients)

Pierwiastek w wodzie pitnej (mg/dm?)
Pierwiastek waph magnez zelazo cynk
ogolem | kobiety |me;Zczyz'ni ogodtem | kobiety |me;z'czyz'ni ogolem | kobiety |mf;Zczyz'ni ogodtem | kobiety |me;z'czyz'ni
surowica (ug/cm?®)
waph -0,13 -0,13 -0,13 -0,05 -0,01 -0,09 -0,10 | -0,18 0,03 -0,04 -0,03 -0,04
magnez -0,02 0,02 -0,07 0,02 -0,01 0,05 0,09 0,09 0,08 -0,02 -0,03 -0,02
zelazo 0,04 -0,04 0,11 -0,05 0,08 0,06 0,01 -0,10 -0,08 | -0,24" | -0,23" | -0,23"
cynk 20,05 | -0,10 | 002 | 009 | -0,12 | 002 | -0,10 | -0,08 | 0,12 | -0,10 | -0,18 | -0,02
$lina (ng/cmd)
wapni -0,11 -0,08 -0,13 0,21 0,04 0,40" -0,08 -0,02 -0,20 | -0,26" | -0,28" | -0,26*
magnez -0,01 0,16 -0,18 0,24" 0,24 | 0,23 | -0,06 -0,13 0,01 -0,18" | -0,20" | -0,16
zelazo 20,05 | 001 | -0,10 | 009 | -0,02 | 018 | 002 | o011 | -006 | 013 | 0,28* | -0,05
cynk -0,03 0,04 -0,09 0,06 -0,01 0,15 -0,03 -0,03 -0,01 -0,03 0,17 -0,10
wlosy (ug/g s.m.)
wapn -0,01 -0,12 0,04 | -0,22" | -0,06 | -0,27" 0,11 0,14 0,15 -0,04 | -0,08 -0,04
magnez 0,22" 0,24 0,17 -0,08 0,15 -0,22 0,21" 0,34" 0,17 0,02 0,04 0,01
zelazo -0,13 -0,21 -0,06 -0,16 | -0,07 -0,20 0,13 0,14 0,14 0,19 0,11 0,24"
cynk 0,13 0,21 0,03 -0,01 0,10 -0,02 0,06 0,21 -0,03 0,05 0,15 -0,02

*p<0,05;"0,05<p<0,1

Ponadto wykazano wystgpowanie istotnej staty-
stycznie dodatniej korelacji migdzy stezeniem magnezu
w wodzie a poziomem wapnia i magnezu w $linie re-
spondentdéw. Poziom magnezu w wodzie wptynat dodat-
nio na zawarto$¢ wapnia w $linie badanych m¢zczyzn
oraz na poziom magnezu w $linie obu ptci. Natomiast
stezenie magnezu w wodzie pitnej korelowato ujemnie
ze stezeniem wapnia we wtosach badanej populacji.
Mimo, iz byty to istotne korelacje, charakteryzowaty
si¢ one stabg sitg.

Migdzy stezeniem cynku w wodzie pitnej a pozio-
mem zelaza w surowicy krwi oraz zawarto$cig wapnia
w $linie kobiet i mezezyzn stwierdzono statystycznie
istotne ujemne korelacje. Zalezno$¢ o podobnym kie-
runku stwierdzono takze, miedzy zawarto$cig cynku
w wodzie a stezeniem magnezu w §linie 0sob starszych.
Stezenie cynku w wodzie korelowato natomiast dodat-
nio z poziomem zelaza w $linie kobiet. Dodatni zwigzek
wykazano réwniez migdzy zawartos$cig cynku w wodzie
a poziomem zelaza we wlosach badanych osob, przy
czym wyniki istotne statystycznie uzyskano tylko dla
mezezyzn.

DYSKUSJA

Srednie spozycie wody przez badane osoby starsze,
w przeliczeniu na kilogram masy ciata na dobe, ksztatto-
walo si¢ na poziomie zgodnym z zaleceniami Swiatowej
Organizacji Zdrowia (30 ml/kg mc./dzien) [34]. Byto
ono wyzsze niz w badaniu Gulinskiej i Roszkowskiego
[11], w ktorym taczne jej spozycie z produktow statych,

zup 1 napojow w grupie starszych kobiet wynosito 1509
ml/dobe, za§ w grupie mezczyzn 1729 ml/dobe.

Obserwowana w wielu badaniach zbyt mata ilo$¢
spozytej wody przez osoby w wieku podesztym, stwier-
dzona takze we wczesniejszej pracy Roszkowskiego
i Brzozowskiej [29], najprawdopodobniej spowodowana
jest uposledzeniem uczucia pragnienia, co przy czesto
bagatelizowanych stratach ptynéw w przebiegu wielu
choréb, moze by¢ przyczyng odwodnienia, pogltebio-
nego przez stosowanie lekéw moczopednych i prze-
czyszczajacych. Ponadto niskie spozycie wody wigze
si¢ rowniez z dostarczeniem organizmowi mniejszych
ilosci sktadnikow mineralnych w niej rozpuszczonych.

Z uwagi na fakt, iz u ludzi starszych obniza si¢ pod-
stawowa przemiana materii, a tym samym zmniejsza si¢
zapotrzebowanie na energi¢, jednoczes$nie utrudnione
jest pokrycie zapotrzebowania na wszystkie sktadniki
odzywcze, w tym na sktadniki mineralne [32]. W ni-
niejszej pracy stwierdzono niskie spozycie wapnia i ma-
gnezu wsrod ogdtu badanych. Od lat w wielu badaniach
[3, 30, 31] stwierdza si¢ zbyt niskie spozycie wapnia,
magnezu, zelaza, a takze cynku z catodziennymi racja-
mi pokarmowymi przez osoby starsze, dlatego bardzo
wazne jest zainteresowanie problemami zywieniowymi
tej grupy wiekowe;j.

W niniejszym badaniu osoby starsze spozywaty
z wodag okoto 15% wapnia, 4% magnezu, 5% zelaza oraz
9% cynku spozytego w ciggu doby (rycina 1). W pracy
Chun-Yun i Hui-Fen [4] woda, ktorej spozycie przy-
jeto na poziomie 2000 cm?/dobe dostarczata dziennie
blisko 14% wapnia respondentom w wieku 50—69 lat.
W badaniach Kafuzy i wsp. [17] wykazano, ze drugim,
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po mleku i produktach mlecznych, zrédtem wapnia
w diecie osob starszych jest woda pitna. Nalezy dodacé,
ze jonowa forma wapnia zawartego w wodzie stanowi
wysoce biodostepne zrodio tego sktadnika, poniewaz
w takiej postaci jest on tatwo wchtaniany z przewodu
pokarmowego [6].

Woda pitna, zwlaszcza twarda jest takze bardzo
dobrym zrodlem magnezu, pierwiastek ten zawarty
w wodzie w formie jonowej wchtania si¢ 30 razy lepiej
niz z pozywienia, gdzie wystepuje zwykle w postaci
trudno rozpuszczalnych i zle przyswajalnych zwigzkow
kompleksowych [8].

W badaniach Kafuzy i wsp. [17] wykazano takze
znaczny udziat wody pitnej w dostarczaniu cynku.
Woda pitna stanowita czwarte zrddto tego pierwiastka,
zaraz po produktach zbozowych, migsnych oraz mleku
1 jego przetworach.

Znaczenie wody pitnej jako zrddta zelaza jest nie-
wielkie, ponadto nie wykazano dodatnich zaleznosci
migdzy naturalnym poziomem zelaza w wodzie pit-
nej a zdrowiem cztowieka [9, 33]. Aamodt i wsp. [1]
stwierdzili natomiast istotny 21% (95% CI: 9%-34%)
wzrost ryzyka rozwoju chordb zapalnych jelita (m.in.
owrzodzen i stanow zapalnych okr¢znicy i choroby
Lesniowskiego-Crohna) wsréd mieszkancow Norwegii
przy wzroscie poziomu zelaza w wodzie pitnej 0 0,1 mg/
dm3. Jedynie w badaniach de Oliveira i wsp. [5] doty-
czacych wzbogacania wody pitnej zelazem wykazano,
iz fortyfikacja wody tym pierwiastkiem spowodowata
wzrost poziomu hemoglobiny i ferrytyny w surowicy
0s0b o niskim statusie spoteczno-ekonomicznym, na-
razonych na anemi¢ spowodowang niedoborem tego
pierwiastka.

Celem niniejszej pracy byta ocena wptywu zawar-
tosci w wodzie pitnej wapnia, magnezu, zelaza i cynku
na wybrane parametry stanu odzywienia badanymi
sktadnikami mineralnymi oséb starszych zamieszka-
lych w rejonie warszawskim. W dostepnej literaturze
brak jest takich danych. Wigkszos¢ badan, w ktorych
oznacza si¢ zawartos¢ sktadnikow mineralnych we
wspomnianych parametrach dotyczy zwigzku migdzy
stanem odzywienia a wystepowaniem okreslonych
jednostek chorobowych.

W badaniu MacPhersona i Bacso [22] wykazano
istotny zwigzek miedzy zawarto$cig wapnia we wtosach
1 twardo$cig wody a umieralnoscig z powodu choréb
uktadu krazenia. Wysoki poziom wapnia we wlosach
1 stosowanie twardej wody do przygotowywania po-
sitkow wiazalo sie z nizszg umieralno$cig z powodu
schorzen sercowo-naczyniowych. We wczesniejszym
badaniu tych autoréw wykazano, iz poziom wapnia we
wlosach byl odwrotnie skorelowany z jego stgzeniem
w surowicy. Dowiedziono ponadto, iz 90% badanych
0s0b, ktorzy przebyli zawat migs$nia sercowego, nale-
zeli do grupy o niskiej zawartosci wapnia we wtosach,

natomiast u 0sob, ktérych poziom wapnia we wtosach
byt wyzszy niz 700 pg/g s.m. nie stwierdzono zmian
miazdzycowych w Scianach naczyn krwionosnych[23].
Yang i wsp. [36] wykazali, iz ryzyko $mierci z powodu
zawalu migsnia sercowego wynosito 0,79 (95% CI:
0,73-0,86) wsrdd osob spozywajacych wodg zawierajg-
cg25,1-42,4 mg Ca/dm?® oraz 0,71 (95% CTI: 0,65-0,77)
wsrdd osdb z zawarto$cig wapnia w wodzie powyzej
42,5 mg/dm? w stosunku do 0s6b spozywajacych wode
zawierajgcg ponizej 25,1 mg Ca/dm?.

Analizowany w niniejszej pracy poziom magnezu
w wodzie pitnej byt stosunkowo niski w poréwna-
niu do wymagan fizykochemicznych jakim powinna
odpowiada¢ woda pitna, aby wykazywala pozadany
wplyw na zdrowie cztowieka. Wiele badan wskazuje
na korzystny wptyw magnezu pochodzacego z wody
pitnej na stan zdrowia. Przekonywujace wydajg si¢ by¢
wyniki badania prospektywnego prowadzonego przez
15 lat w Finlandii przez Punsar’a i Karvonen’a [28].
Poréwnat on czestotliwo$¢ zgondow z powodu zawatow
serca we wschodniej Finlandii, w ktorej zawarto$¢
magnezu w wodzie wynosita 0,6-7,3 mg/dm? z czesto-
tliwoscig zgondw w zachodniej czesci kraju, gdzie ilos¢
magnezu w wodzie pitnej byta istotnie wyzsza (6,9-27,8
mg/dm?). Obliczone zaleznosci migdzy poziomem ma-
gnezu w wodzie a zgonami z powodu zawatéw serca
wykazaty, iz byty one 1,7 razy czestsze we wschodniej
Finlandii. Kousa i wsp. [18] potwierdzili doniesienia
na temat korzystnego wptywu na zdrowie wody pitnej
z duzg zawarto$cig magnezu. Autorzy stwierdzili, ze
sredni wzrost poziomu magnezu w wodzie o 1 mg/
dm® zmniejsza ryzyko wystepowania chorob serca
0 4,9%. Jednakze w badaniu Morris’a i wsp. [25]
przeprowadzonym wsrdd 947 brytyjskich mezezyzn
w wieku 40-59 lat nie stwierdzono istotnej zalezno$ci
miedzy spozyciem wapnia z wodg a rozwojem choroby
wiencowej oraz umieralnoscig z powodu chorob uktadu
krazenia, natomiast wykazano istotny wzrost ryzyka
rozwoju choroby wiencowej wsrod osob spozywajacych
z woda wicksze ilosci magnezu. Istotnych zalezno$ci
mig¢dzy zawartoscig wapnia i magnezu w wodzie pitnej
a umieralno$cig z powodu choroby niedokrwienne;j
serca i udaru nie stwierdzili Leurs i wsp. [20] wsrod
4 114 mieszkancow Holandii.

Wspotezynniki korelacji migdzy stezeniami wapnia,
magnezu, zelaza i cynku w wodzie pitnej a ich zawarto-
$cig w surowicy, we wtosach oraz w $linie charaktery-
zowaly si¢ niskimi warto$ciami, co §wiadczy o stabej
lub niktej sile zwigzku badz o braku zaleznosci. Z tego
powodu przeprowadzajac dyskusj¢ na podstawie wy-
konanych obliczen statystycznych nie mozna wyciggaé
daleko idacych wnioskéw. Uzyskane wyniki mogg by¢
uwarunkowane szeregiem innych czynnikéw wptywa-
jacych na analizowane parametry stanu odzywienia
badanymi pierwiastkami, a takze sprawnie dzialajaca
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homeostazg sktadnikéw mineralnych w organizmie
badanych os6b.

Przyktadem antagonistycznej pary pierwiastkow
jest cynk i zelazo. Dowiedziono, iz wysoki poziom
cynku w postaci roztworéw wodnych moze utrudniaé
wchilanianie zelaza, natomiast wysoka podaz zelaza
z dieta moze wpltywaé ujemnie na absorpcje cynku.
Wedtug Lonnerdal’a [21] w przypadku cynku spozyte-
go z dietg interakcje z zelazem nie byly obserwowane
w surowicy badanych. Przyczyng tego zjawiska moga
by¢ rozne mechanizmy wchianiania mikropierwiast-
kéw w obecno$ci niektdrych substancji organicznych
pochodzacych z pozywienia. W niniejszej pracy
stwierdzono wystepowanie ujemnej korelacji miedzy
poziomem cynku w wodzie a st¢zeniem zelaza w su-
rowicy badanych kobiet i mezczyzn, a takze stgzeniem
wapnia i magnezu w $linie. Natomiast wystepowanie
dodatniej korelacji stwierdzono miedzy zawartos$cia
cynku w wodzie pitnej a stezeniem magnezu w $linie
1 we wilosach badanych. Nalezy podkresli¢, ze byly
to korelacje statystycznie istotne, jednakze sila tych
zaleznosci byla na ogo6t staba, wspotczynniki korelacji
wahaly sie w przedziale od 0,18 do 0,40.

Wedlug Nielsena [26] tylko glebokie niedobory lub
subkliniczne nadmiary cynku moga zwigksza¢ wyda-
lanie magnezu z organizmu, wobec czego zmniejsza
si¢ jego poziom w organizmie. Natomiast wedtug
Leonhard’a [19] przy wysokim spozyciu cynku z dietg
pierwiastek ten konkuruje z magnezem o przenos$niki
odpowiadajace za wchlanianie i transport w jelicie.

W pracy Pallare i wsp. [27] prowadzonej na zwie-
rzetach doswiadczalnych wykazano, iz mata podaz Zela-
za z dietag wptynela na obnizenie wchlaniania magnezu,
w wyniku zmniejszenia aktywnosci receptoroOw entero-
cytow uczestniczgcych w absorpcji magnezu poprzez
transport aktywny do $wiatla jelita. W niniejszej pracy
stwierdzono dodatnig korelacje migdzy poziomem
zelaza w wodzie a stezeniem magnezu we wtosach ba-
danych, co mozna thumaczy¢ wyzej opisang interakcja.

Otrzymane zalezno$ci miedzy stezeniem sktadni-
kéw mineralnych w wodzie pitnej a ich poziomami
w materialach analitycznych charakteryzowaly sie
dosy¢ czgsto przeciwnymi kierunkami. Na przyktad
stezenie magnezu w wodzie korelowato dodatnio ze ste-
zeniem wapnia w $linie, natomiast ujemnie ze stezeniem
tego pierwiastka we wtosach. Podobnie w przypadku
ujemnej korelacji migdzy stezeniem cynku w wodzie
a poziomem zelaza w surowicy, za§ dodatniej miedzy
poziomem cynku w wodzie a stezeniem zelaza w $linie
badanych. Rozbieznosci te moga wynikac z faktu, ze
stezenie w §linie raczej reprezentuje pule krazaca w or-
ganizmie (podobnie jak surowica, jednakze organizm
nie dgzy do utrzymania homeostazy w §linie), natomiast
zawartos¢ we wlosach reprezentuje pule usuwang
z organizmu, o ile wzrost wtosa nie jest zahamowany

[14, 15]. Dlatego wymagane jest przeprowadzanie
dodatkowych pomiaréw innych parametréw stanu od-
zywienia, lepiej poznanych, bardziej czutych i czesciej
wykorzystywanych do tego typu badan.

WNIOSKI

1. Wykazano szereg istotnych korelacji miedzy zawar-
toscig wapnia, magnezu, zelaza i cynku w wodzie
pitnej a poziomami wybranych parametrow stanu
odzywienia, przy czym otrzymane wspotczynniki
korelacji charakteryzowaly si¢ r6znymi kierunkami
ina ogot stabg sita:

- wykazano istotne ujemne korelacje migdzy ste-
zeniem cynku w wodzie pitnej a poziomem zelaza
W surowicy oraz stezeniem wapnia i magnezu w $li-
nie badanych,

- poziom magnezu w wodzie korelowat ujemnie ze
stezeniem zelaza we wlosach,

- istotne dodatnie korelacje stwierdzono mig¢dzy
poziomem wapnia i zelaza w wodzie a zawarto$cia
magnezu we witosach, a takze miedzy stezeniem
magnezu w wodzie a poziomem wapnia 1 magnezu
w $linie,

- istotny dodatni zwigzek wykazano miedzy zawar-
toscig cynku w wodzie a stezeniem zelaza w $linie
1 we wlosach.

2. Wspotczynniki korelacji o stosunkowo stabej sile
miedzy stezeniem sktadnikow mineralnych w wo-
dzie pitnej a ich poziomem w surowicy, we wlosach
1 w $linie mogg wynika¢ ze sprawnie dziatajacych
mechanizméw homeostatycznych w organizmie
0s0b starszych, a takze z szeregu innych czynnikow
warunkujacych stan odzywienia ludzi w starszym
wieku, takich jak wiek, pte¢, stosowanie lekow,
wystepowanie chordb czy zwyczaje zywieniowe.
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