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SPOZYCIE WITAMIN I SKEADNIKOW MINERALNYCH
Z UWZGLEDNIENIEM SUPLEMENTACJI U OSOB PO PRZEBYTYCH
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STRESZCZENIE

Niektore witaminy i skladniki mineralne odgrywajq istotng role w prewencji wtornej chorob uktadu krqzenia (ChUK).
Celem pracy bylo ocena zawartosci w diecie witamin i sktadnikow mineralnych z uwzglednieniem suplementacji przez
osoby po przebytych incydentach sercowo-naczyniowych w populacji Polski. W ramach projektu WOBASZ przebadano w
latach 2003-2005 reprezentatywnq probe mieszkancow Polski w wieku 20-74 lata (7257 osob). Przedmiotem analiz jest
subpopulacja 803 0sob, ktore kiedykolwiek byly hospitalizowane z powodu ChUK. Wykazano, ze przecietna dieta dorostych
mieszkancow Polski ze zdiagnozowanq ChUK byta niezbilansowana pod wzgledem zawartosci niektorych witamin i skladni-
kow mineralnych. Stwierdzono petne pokrycie zapotrzebowania na witaminy antyoksydacyjne (4, C i E) oraz witaming B,
- stopien realizacji norm (RDA) ksztaltowal sie¢ w granicach 126-310%. Wykazano niedostatecznq zawartos¢ w przecietnej
racji pokarmowej witamin B, B, folianow, a takze potasu, wapnia i magnezu u obu plci oraz witaminy B u mezczyzn oraz
Zelaza u kobiet. Najwieksze niedobory zanotowano w przypadku witamin B i B, oraz wapnia i magnezu — stopiet realizacji
RDA wahat si¢ od 54% do 82%. Udzial suplementacji w odniesieniu do catkowitego spozycia ksztaltowat sie od okoto 1%
w przypadku potasu, wapnia i magnezu u obu pici do powyzej 25% w przypadku witaminy E i B, w grupie kobiet.

ABSTRACT

Some vitamins and minerals play an important role in the secondary prevention of cardiovascular diseases (CVD). The
aim of this study was the assessment of dietary vitamins and minerals intake and patterns of supplement use among subjects
with diagnosed CVD in Polish population. Within the frame of the WOBASZ study, a representative sample of whole Polish
population aged 20-74 (7257 subjects) was screened in 2003-2005. A subsample of 803 persons with a clinical history of
cardiovascular events was analyzed. It was found, that the average diet of adult Polish citizens with established CVD was
not balanced concerning the intake of vitamins and minerals. Daily intake of antioxidant vitamins (4, C and E) and vitamin
B, was satisfactory the realization degree of recommended dietary allowances (RDA) was about 126-310%. The insufficient
amounts of vitamins B, B, folates, as well as potassium, calcium, magnesium in diet of both genders and vitamin B in men
and iron in women were noted. The highest deficiency has been noticed in vitamins B, B, and calcium and magnesium intake
— the realization degree of RDA has stayed on 54-82 % level. Around 1% of potassium, calcium and magnesium intake in
both genders and more than 25% of vitamins E and B, consumption in women derived from the supplementation.

WSTEP $ci sam syntetyzowac i dlatego powinny by¢ one w

odpowiednich ilosciach i proporcjach dostarczane z

Do prawidtowego funkcjonowania organizm czto- pozywieniem.
wieka potrzebuje migdzy innymi witamin i sktadnikow Niedobory witamin i sktadnikow mineralnych moga
mineralnych. Zwiazkow tych nie potrafi w wigkszo- by¢ szczegolnie niebezpieczne dla 0sob z chorobami
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sercowo-naczyniowymi, u ktérych odpowiednia dieto-
terapia moze przyczyni¢ si¢ do korygowania czynnikow
ryzyka i poprawy rokowan co do dalszego przebiegu
choroby. Efekty dzialan niefarmakologicznych w
prewencji wtérnej chordb uktadu krazenia (ChUK)
niekiedy moga dorownywac drogim i trudno dostepnym
procedurom medycznym.

Do witamin istotnych w profilaktyce ChUK zali-
czamy antyoksydanty czyli witaminy A, C i E. Istotne
sa takze witaminy B, i B , oraz foliany, ze wzglgdu na
znaczenie w metabolizmie homocysteiny. Roéwniez
pierwiastki, takie jak so6d, potas, wapn, magnez i zelazo
maja zwiazek z czynnikami ryzyka miazdzycy.

Celem pracy byto oszacowanie spozycia z dieta
1 suplementami wybranych witamin i sktadnikow
mineralnych przez osoby po przebytych incydentach
sercowo-naczyniowych.

MATERIAL I METODY

Materiat do analizy stanowily dane uzyskane z
Wieloosrodkowego Ogodlnopolskiego Badania Stanu
Zdrowia Ludnosci (WOBASZ), przeprowadzonego w
latach 2003-2005. Badaniem objgto reprezentatywna
probe mieszkancow catej Polski w wieku 20-74 lata. U
wszystkich respondentéw w oparciu o badania ankieto-
we, laboratoryjne i antropometryczne okreslono szeroki
zakres czynnikow ryzyka ChUK. Dodatkowo w 50%
probie oceniono sposob zywienia (metoda wywiadu o
spozyciu zywnosci w czasie 24 godzin poprzedzajacych
badanie) oraz zebrano informacje dotyczace stosowania
suplementacji diety witaminami i sktadnikami mine-
ralnym (rodzaj i dawka przyjmowanych preparatow)
[7]. Lacznie przebadano 6977 megzczyzn oraz 7792
kobiety, w tym 3418 megzczyzn i 3839 kobiet miato
przeprowadzone badania zywieniowe.

Przedmiotem przedstawionych analiz sgq dane 430
mezczyzn i 373 kobiet, osob, ktére w wywiadzie po-
daty, ze byly hospitalizowane z powodu nast¢pujacych
chordb: zawat serca, choroba wiencowa, niewydolno$¢
serca, udar mozgu, wady serca, wykonanie angiopla-
styki naczyn wiencowych lub wiencowego pomostu
aortalno-wiencowego (by-pass).

WYNIKI

W reprezentatywnej grupie mieszkancow Polski,
osoby po incydentach sercowo-naczyniowych miaty
srednio 58 lat, najczgsciej legitymowaly si¢ wyksztalce-
niem podstawowym i pozostawaty w zwiazku matzen-
skim. W badanej grupie notowano wysoki, w wigkszosci
ponad 50%, udziat os6b z nadci$nieniem tgtniczym,

hipercholesterolemia, hiperhomocysteinemia, nadwaga
i otyloscig (tab. 1).

Tabela 1. Charakterystyka osob po incydentach sercowo-
naczyniowych
Characteristics of subjects with a history of cardio-
vascular events

Parametr charakteryzujacy badana Mezczyzni | Kobiety
i grupe
Sredni wiek (lata) 57,7 57,9
Osoby z wyksztatceniem
podstawowym (%) 63,4 63,0
Osoby pozostajace w zwiazku
maiigﬁzkim (‘%) 84,6 67,0
Osoby z nadci$nieniem tgtniczym ' (%) 35,6 35,2
Osoby z hipercholesterolemia 2 (%) 48,6 41,6
Osoby z hiperhomocysteinemia * (%) 56,1 60,3
Aktualni palacze (%) 27,1 12,7
Osoby z nadwaga i otyltoscia * (%) 68,6 74,3

! nadci$nienie te¢tnicze: RRS >140 mmHg lub/i RR > 90
mmHg lub aktualne leczenie hypotensyjne

% hipercholesterolemia: cholesterol catkowity > 190 mg/dl
(5 mmol/l)

3 hiperhomocysteinemia: homocysteina > 10 pmol/l

4 nadwaga i otylos¢: BMI > 25,0 kg/m?

Tabela 2. Zawartos¢ witamin i sktadnikoéw mineralnych
pochodzacych z zywnosci oraz z suplementacji w
przecigtnej racji pokarmowej 0osob po incydentach
sercowo-naczyniowych
Vitamins and minerals intake from diet and from
supplements in daily food ration among subjects

with a history of cardiovascular events

Mezcezyzni Kobiety
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Witamina A 1407 1180 | 1251 | 14 | 1041 [138 [1179] 12
(ng)

Witamina C 69 7 76 9 77 8 | 8 | 9
(mg)

Witamina E 99 | 1,7 | 11,6 | 15| 8,0 |3,0|11,0| 27
(mg)

Witamina B, 1,27 {0,101 1,37 | 7 | 0,88 |0,16| 1,04 | 15
(mg)

Witamina B, 1,47 10,12 1,59 | 8 | 1,17 |0,15[1,32| 11
(mg)

Witamina B |y g9 10,11] 2,00 | 6 | 141 [0,66]2,07 31
(mg)

Witamina 6,13 1008| 6,21 | 1 | 33 |0,1|34]| 3

B,(g)

Foliany (ug) | 230 | 6 | 236 [ 2] 193 [ 8 [201] 3

Magnez 262 | 3 | 265 | 1] 206 | 2 |208]| 1
(mg)

Wapn (mg) | 499 | 2 | 501 [04] 432 | 6 |438 |14

Zelazo (mg) | 11,2 [ 04 | 11,6 [ 3] 85 [07]92] 8

Potas (mg) | 3153 | 1 | 3154 | 0 | 2586 | 2 [2588| 0
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Zawarto$¢ witamin i sktadnikow mineralnych w
przecigtnej diecie analizowanej grupy osob przedsta-
wiono w tabeli 2. Udziat suplementacji w odniesieniu
do calkowitego spozycia ksztattowat si¢ od okoto 1%
w przypadku potasu, wapnia i magnezu u obu plci do
powyzej 25% w przypadku witaminy E 1 B, w grupie
kobiet.

Oceniajac stopien realizacji norm na analizowane
sktadniki stwierdzono, ze taczne pobranie witamin A,
C, E 1 B ,u obu pici, witaminy B, u kobiet oraz zela-
za u mezczyzn bylo zgodne z normami na poziomie
bezpiecznym. Zawarto$¢ pozostatych witamin tj. B ,
B,, folianow oraz witaminy B, u m¢zczyzn, a takze
sktadnikow mineralnych: potasu, magnezu, wapnia oraz
zelaza u kobiet plasowala si¢ ponizej norm. W grupie
sktadnikéw o niedostatecznym spozyciu najwicksze
niedobory zanotowano dla witamin B,, B, oraz wapnia
1 magnezu (ryc. 1).

oksydacyjnych byto zgodne z normami na poziomie
bezpiecznym. W zasadzie w analizowanej grupie zawar-
to$¢ witamin przyjmowanych z zywno$cia wystarczata
na pokrycie norm, a dodatkowa suplementacja nie byta
konieczna.

Oprocz wezesniej wymienionych witamin anty-
oksydacyjnych, rol¢ ochronng przed chorobami serca
petnia takze witaminy z grupy B. Foliany oraz witaminy
B, 1B, biora bezposredni udziat jako koenzymy w re-
akcjach metylacji homocysteiny, aminokwasu, ktorego
wysoki poziom powoduje nasilenie procesOw miaz-
dzycowych, zwigksza ryzyko choroby niedokrwiennej
serca, a takze udaru mozgu [5].

Niestety dane odnos$nie spozycia folianow oraz
wigkszosci innych witamin z grupy B prezentowaly
si¢ mniej korzystnie niz witamin antyoksydacyjnych.
Pobranie folianow z zywnoscia byto niskie i nie realizo-
wato zalecanych norm dla ogétu ludnosci, a dodatkowa
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* normy dla ludnos$ci w Polsce na poziomie bezpiecznym
wg Ziemlanskiego i wsp.: Nowa Medycyna 1995, 5, 1-27.

Ryc. 1
sercowo-naczyniowych

Stopien realizacji norm na witaminy i sktadniki mineralne w przecigtnej racji pokarmowej u 0séb po incydentach

The degree of realization of the recommended dietary allowances of daily vitamins and minerals intake among

subjects with a history of cardiovascular events

DYSKUSJA

Racjonalizacja sposobu zywienia w prewencji
wtornej ChUK, w tym pelne pokrycie zapotrzebowania
organizmu na niektore witaminy i sktadniki mineralne,
jest waznym elementem dziatan na rzecz obnizenia
ryzyka progresji choroby.

U os6b po incydentach sercowo-naczyniowych pod-
kresla si¢ znaczenie witamin antyoksydacyjnych A, C1i
E. Zwiazki te neutralizuja szkodliwe dziatanie wolnych
rodnikow oraz zapobiegaja oksydatywnej modyfikacji
lipoprotein o niskiej gegstosci (LDL) [1].

Wyniki przedstawionej pracy wykazaty, ze srednie
faczne pobranie z dieta i suplementami witamin anty-

suplementacja w ilosci 2-3% ogdlnego spozycia byta
zbyt mata, aby uzupetni¢ niedobory.

Nalezy pamigtac, ze osobom z ChUK, przy wspot-
istniejacej hiperhomocysteinemi (powyzej 10 pmol/l)
wg Rekomendacji Polskiego Towarzystwa Kardiolo-
gicznego zaleca si¢ podawanie kwasu foliowego w ilo-
sci 400 pg tacznie z witaming B, -2 mgi B, - 6 ug.

Zawartos¢ sktadnikéw mineralnych w dietach oséb
po incydentach sercowo-naczyniowych praktycznie nie
powinna si¢ r6zni¢ od zalecanych wartosci dla racjo-
nalnego zywienia. Tymczasem w niniejszym badaniu
stwierdzono bardzo niska ilo§¢ wapnia w przecigtnych
dietach — kobiety realizowaty dzienna racj¢ pokarmowa
jedynie w 54%, a mgzczyzni tylko w 63%. Podobnie
niedoborowe warto$ci notowano dla magnezu (okoto
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75% normy). Niedostateczne spozycie wapnia moze by¢
brane pod uwagg, jako czynnik zywieniowy sprzyjaja-
Cy rozwojowi osteoporozy 1 nadcis$nienia tgtniczego
[4,8], a niedobory magnezu moga zwigkszaé ryzyko
wystepowania schorzen uktadu sercowo-naczyniowego,
wlaczajac w to chorobg wiencowa, zawat serca, arytmi¢
oraz nagte zgony [6]. Nalezy podkresli¢, ze niskie spo-
zycie wapnia i magnezu z dieta oraz dodatek w postaci
preparatow farmaceutycznych na poziomie 1-2% nie
byt wystarczajacy, aby zlikwidowa¢ wystepujace w
diecie niedobory.

Roéwnie niska byta zawartos¢ zelaza w konsumowa-
nych przez kobiety dietach, realizujaca normeg zywienia
jedynie w 66%. Dodatkowo nalezy zaznaczy¢, ze po-
dany tutaj poziom zelaza obejmowat zaréwno zelazo
hemowe jak i niehemowe, ktore to postacie istotnie
roznig si¢ stopniem przyswajalnosci - absorpcja zelaza
z produktéw pochodzenie roslinnego wynosi od 1%
do 5%, natomiast w przypadku migsa wykorzystanie
sigga 20%. Coraz wigcej danych epidemiologicznych
[2] wskazuje, Ze poziom zelaza w surowicy krwi oraz
jego zapasy w ustroju maja wplyw na rozwoj miazdzycy
i choroby niedokrwiennej serca (ChNS). Z czg¢sci tych
badan wynika, ze wysoki poziom tego pierwiastka w
surowicy krwi moze by¢ czynnikiem ryzyka ChNS.

W ocenianych dietach notowano tez niska zawar-
to$¢ potasu. Podkresla si¢ znaczenie wplywu tego
pierwiastka na warto$¢ ci§nienia tgtniczego, czgstosé
wystepowania udaru mézgu oraz arytmig [3].

WNIOSKI

Wyniki przeprowadzonego badania wykazaty,
ze przecigtna racja pokarmowa oséb po incydentach
sercowo-naczyniowych w populacji Polski nie byta
zbilansowana pod wzgledem niektérych witamin i

sktadnikéw mineralnych. U obu ptci zanotowano petne
pokrycie zapotrzebowania na witaminy antyoksydacyj-
ne i witaming B, oraz niedoborowa zawarto$¢ w diecie
witamin B, B,, folianéw oraz wigkszosci analizowa-
nych sktadnikow mineralnych, a ponadto witaminy B,
u mezezyzn.
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