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ZAWARTOSC SKEADNIKOW MINERALNYCH
W CALODZIENNYCH RACJACH POKARMOWYCH KOBIET
I MEZCZYZN STOSUJACYCH DIETE TRADYCYJNA
I,,OPTYMALNA” — ANALIZA POROWNAWCZA

Streszczenie

Pordéwnano zawarto$¢ wapnia, fosforu, magnezu, zelaza, cynku i miedzi w calodziennych racjach po-
karmowych kobiet i mezczyzn zywiacych sig tradycyjnie ZT oraz stosujacych tzw. diete ,,optymalna” ZO.
Badaniami objgto catodzienne racje pokarmowe 131 kobiet i 101 mgzczyzn stosujacych zywienie ,,opty-
malne” (ZO) oraz 260 kobiet i 231 mgzczyzn stosujacych tradycyjny model zywienia (ZT). Badania prze-
prowadzono w latach 2006-2008. Badania przeprowadzono zgodnie z aktualnie obowiazujaca metodyka
dotyczaca przeprowadzania wywiadu o spozyciu z ostatnich 24 godzin. Do analizy wynikoéw badan wyko-
rzystano komputerowe bazy danych.

Na podstawie uzyskanych wynikoéw stwierdzono, ze z wyjatkiem zawartosci fosforu i cynku w cato-
dziennych racjach pokarmowych kobiet, podaz pozostalych analizowanych skladnikéw roznita sig staty-
stycznie istotnie w zaleznosci od stosownego modelu zywienia i wykazywata szereg nieprawidtowosci,
ktére moga mie¢ bardzo powazne konsekwencje zdrowotne zaréwno
W grupie stosujacych dietg tradycyjna jak i ,,optymalna”.

Stowa kluczowe: sktadniki mineralne, catodzienne racje pokarmowe, dieta optymalna

Wprowadzenie

Sktadniki mineralne sa niezbedne dla prawidtowego funkcjonowania organizmu
cztowieka. Utrzymujacy si¢ przez diuzszy czas zarowno ich niedobor jak i nadmiar
moze mie¢ udzial w etiologii niektorych metabolicznych chordb cywilizacyjnych.
Udokumentowany jest wpltyw nieprawidlowej podazy sktadnikow mineralnych na
rozw0j chorob uktadu sercowo-naczyniowego, osteoporozy, cukrzycy czy niektorych
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postaci nowotworow [1, 7, 11, 12, 14, 18, 21]. Pomimo korzystnych tendencji w spo-
sobie zywienia polskiego spoteczenstwa, tradycyjna dieta Polakow wykazuje powazne
odstepstwa od zalecen klasycznego kanonu zywieniowego. Nieprawidlowosci te doty-
cza m.in. zawarto$ci w catodziennych racjach pokarmowych wapnia, fosforu, magne-
zu, zelaza, cynku i miedzi [3, 8, 23].

Nieprawidtowa podaz sktadnikoéw mineralnych stwierdza si¢ nie tylko w trady-
cyjnej diecie Polakow. Podobne obserwacje dotycza innych populacji, takze tych, ktore
stosuja diety z wyboru — polecane, jako skuteczne remedium w walce z rozwojem wie-
lu chordb [4]. Wsrod nich wiele kontrowersji dotyczacych bezpieczenstwa stosowania
wzbudza tzw. dieta ,,optymalna”. Pomimo licznych pozytywnych opinii, zatozenia
diety budza watpliwos$ci dotyczace korzystnego wptywu tego rodzaju zywienia na za-
pobieganie rozwojowi czy tez skutecznos$¢ leczenia metabolicznych chorob cywiliza-
cyjnych [2, 25]. Obawy wynikaja przede wszystkim z niezgodnego z klasycznym ka-
nonem zywienia - zbilansowaniem diety, co stawia ,,optymalny” model zywienia
wsrod diet niekorzystnie wptywajacych na zdrowie czlowieka.

W s$wietle przedstawionych faktow podjeto badania majace na celu porownanie
podazy wybranych sktadnikoéw mineralnych w catodziennych racjach pokarmowych
populacji o zréznicowanych modelach zywienia, w aspekcie istnienia niedoboru badz
nadmiaru wybranych sktadnikow mineralnych. Badania przeprowadzono na grupie
kobiet i mezczyzn stosujacych tradycyjny model zZywienia oraz diete ,,optymalng”.
Podjeto rowniez probe oceny czy rdznice te sa na tyle istotne aby uzna¢ ktorys z anali-
zowanych modeli zywienia za bardziej lub mniej korzystny dla zachowania zdrowia.

Material i metody badan

Badaniami objgto catodzienne racje pokarmowe 131 kobiet i 101 megzczyzn stosu-
jacych zywienie ,,optymalne” (ZO) oraz 260 kobiet i 231 mezczyzn stosujacych trady-
cyjny model zywienia (ZT). Charakterystyke antropometryczna badanych grup kobiet
1 mezczyzn zamieszczono w tabeli 1. Badania przeprowadzono w latach 2006-2008.

Badania przeprowadzono zgodnie z aktualnie obowiazujaca metodyka dotyczaca
przeprowadzania wywiadu o spozyciu z ostatnich 24 godzin. Do analizy wynikow
badan wykorzystano komputerowe bazy danych [17]. Oceng poziomu spozycia prze-
prowadzono w oparciu o aplikacj¢ przygotowana w programie Microsoft Access 2000.
Oceny stopnia realizacji norm zywienia przeprowadzono w oparciu 0 normy zywienia
oraz zalecenia FAO/WHO [20, 27].

Hipoteze o istotnosci réznic pomigdzy wybranymi sktadnikami testowano testem
U Manna - Whitneya na poziomie istotnosci 0=0,05.

Badania finansowane z projektu badawczego MNiSzW nr N404 088 32/3217.
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Tabela 1

Charakterystyka antropometryczna kobiet i mgzczyzn stosujacych dietg ,,optymalna” i ,.tradycyjna”
Anthropometric characteristics of men and woman under low carbohydrate “optimal” diet

Dieta ,,optymalna”/”Optimal diet” Dieta ,tradycyjna”/Traditional diet
Analizowany sktadnik | Kobiety/Women | Mgzczyzni/Men | Kobiety/Women | Mgzczyzni/Men
Analyzed element X+£SD X+£SD X+£SD X£SD

Wiek/Age (lata/years) 56,6£15,6 60,2+12,2 58,2+1,88 60,7+1,80
Masa c‘a"(*]‘(/g"dy fnass 66,0+11,3 80,3+12,0 67,2+10,1 78,6+10,0
Wysokqsc ciata/Body 162607 175+6,84 1624527 174+6,64

height (cm)

BMI (kg/m’) 25,4+3,83 26,243,55 25,543 ,81 26,143,12

BMI — Body Mass Index kg/m*

Wiyniki i dyskusja

Analiza uzyskanych wynikow wykazata, ze catodzienne racje pokarmowe zardw-
no kobiet jak i mezczyzn stosujacych tradycyjny model Zywienia charakteryzowaty si¢
wyzsza zawartoscia wapnia anizeli racje pokarmowe kobiet i mgzczyzn stosujacych
diet¢ ,,optymalna”. Rdéznice te byly statystycznie istotne. Zawarto$¢ wapnia w calo-
dziennych racjach pokarmowych kobiet stosujacych tradycyjny model zywienia ksztat-
towata si¢ na poziomie 5924335 mg pozwalajac na realizacj¢ zalecanych norm
w 65,8%, natomiast w catodziennych racjach pokarmowych kobiet zywiacych si¢
optymalnie 444+160 mg czyli zaledwie 49,3 % zalecanej normy (tabela 2, rys. 1). Po-
dobnie byto w przypadku mezczyzn - catodzienne racje pokarmowe mezczyzn odzy-
wiajacych si¢ tradycyjnie charakteryzowaly si¢ zawarto$cia wapnia na poziomie
7104401 mg, a mgzczyzn odzywiajacych sig ,,optymalnie” 541+£224 mg, co pozwalato
na realizacjg norm na poziomie odpowiednio: 78,9% 1 60 % (tab. 3, rys. 2). Stwierdzo-
ny niski poziom spozycia wapnia nie jest zjawiskiem korzystnym, poniewaz przy nie-
doborach pokarmowych wapnia, ich uzupehianie odbywa si¢ kosztem tkanki kostnej,
powodujac zwigkszenie tempa spadku gestosci masy kostnej [14, 15, 18]. Niedobor
wapnia szczegolnie niebezpieczny jest dla kobiet, u ktorych utrata masy kostnej z wie-
kiem jest znacznie wigksza anizeli w przypadku mezczyzn, na skutek zmniejszania si¢
poziomu estrogendow po menopauzie [1, 21, 24]. Ponadto, pomimo ze wchtanianie
wapnia z przewodu pokarmowego wzrasta wraz ze spadkiem podazy, to ten adaptacyj-
ny mechanizm stabnie z wiekiem i podaz wapnia ponizej 800 mg/dobg wiaze sig
z ujemnym bilansem wapniowym [16].
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Tabela 2
Zawarto$¢ wybranych sktadnikow mineralnych w catodziennych racjach pokarmowych kobiet stosujacych
diete ,,optymalng” i ,,tradycyjna”
The level of some mineral components in DFR’s taken by women on “optimal” and traditional diet

Dieta ,,optymalna” Dieta ,,tradycyjna”
Analizowany skladnik »Optimal diet” Traditional diet Test U
_ _ Manna-
Analyzed element n=82 n=82 : R

Whitney’a
X SD X SD

Wapn /Calcium(mg) 444 160 592 335 0,0002
Fosfor/Phosphorus (mg) 1073 345 1063 391 0,7556
Magnez/Magnesium (mg) 183 68,5 243 94,8 0,0000
Zelazo/Iron (mg) 15,0 6,34 11,4 5,33 0,0000
Cynk/Zinc (mg) 9,10 3,22 9,36 3,46 0,3272
Miedz/Copper (mg) 0,91 0,34 1,06 0,41 0,0000

160+

140-

120+

100+

80+

Ca P Mg Fe Zn Cu

B Dieta "optymalna"/"Optimal diet" B Dieta "tradycyjna"/Traditional diet |

Rys. 1. Stopien realizacji zalecanych norm w catodziennych racjach pokarmowych kobiet stosujacych
dietg "optymalna” i “tradycyjna”
Fig. 1. The extent fulfillment of RDA regarding in the DFR’s of women maintaining “optimal” and tradi-

tional diet
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Tabela 3

Zawarto$¢ wybranych sktadnikow mineralnych w catodziennych racjach pokarmowych mezczyzn stosuja-
cych dietg ,,optymalng” i ,,tradycyjna”
The level of some mineral components in DFR’s taken by men on “optimal” and traditional diet

Dieta ,,optymalna” Dieta ,,tradycyjna”
Analizowany sktadnik ”Optimal diet” Traditional diet Test U
_ _ Manna-
Analyzed element n=82 n=82 . ,
Whitney’a
X SD X SD
Wapn/Calcium (mg) 541 224 710 401 0,0007
Fosfor/Phosphorus (mg) 1336 437 1425 480 0,0298
Magnez/Magnesium (mg) 219 84,7 325 124 0,0000
Zelazo/Iron (mg) 19,1 8,37 16,3 8,21 0,0006
Cynk/Zinc (mg) 11,6 4,15 13,5 4,66 0,0000
Miedz/Copper (mg) 1,09 0,42 1,37 0,50 0,0000
250+
200+

150

100+

|I:| Dieta "optymalna"/"Optimal diet" B Dieta "tradycyjna"/Traditional diet |

Rys. 2. Stopien realizacji zalecanych norm w catodziennych racjach pokarmowych mezczyzn stosujacych
diete “optymalna” i “tradycyjna” (w mg)

Fig. 2. The extent fulfillment of RDA regarding in the DFR’s of men maintaining “optimal” and traditio-
nal diet (in mg)

Niebezpieczenstwo rozwoju osteoporozy poglebia si¢ w przypadku, kiedy niskiej
podazy wapnia towarzyszy wysoki poziom spozycia fosforu, odpowiedzialnego za
wywotywanie ujemnego bilansu wapniowego [9, 15, 24]. Uwaza sig, ze stanowi to
znacznie wigkszy czynnik sprawczy osteoporozy anizeli tylko niski poziom spozycia
wapnia. W tym kontek$cie pomimo podobnego poziomu spozycia tego skladnika w
CRP badanych grup kobiet i braku istotnych statystycznie roznic w zawarto$ci tego
sktadnika, znacznie wyzszy poziom spozycia fosforu w stosunku do wapnia w CRP
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kobiet stosujacych ,,optymalny” model zywienia uzna¢ nalezy za niekorzystny z kli-
nicznego punktu widzenia (ZT 1063+391 mg vs. ZO 1073+345 mg). W przypadku
mezezyzn, réznice w poziomie spozycia fosforu byly statystycznie istotne, w obu
przypadkach znacznie przekraczajace zalecane normy (ZT 204 % , ZO 191 %), jednak
poziom spozycia tego sktadnika byt nizszy wérod mezczyzn stosujacych ,,optymalny”
model zywienia (1336437 mg) anizeli mgzczyzn pozostajacych na diecie tradycyjnej
(1425+480 mg).

Niedobor wapnia w diecie wplywa takze na rozwdj chorob uktadu sercowo-
naczyniowego [12]. Zdaniem niektorych autoréw zwigkszone spozycie wapnia w die-
cie lub jego suplementacja powoduje obnizenie ci$nienia krwi [5]. Wykazano takze, ze
zbyt male spozycie wapnia moze zwigksza¢ ryzyko udaru mozgu u kobiet w Srednim
wieku [6].

Nie bez znaczenia dla zdrowia badanej populacji jest tez niski - zwlaszcza wsrod
kobiet i me¢zczyzn stosujacych ,,optymalny” model zywienia, poziom spozycia magne-
zu. Podobnie jak w przypadku wapnia, niedobory magnezu prowadzi¢ moga do wysta-
pienia wielu groznych zaburzen. Stwierdzony zatem niedobor tego sktadnika moze by¢
niekorzystny dla zachowania prawidlowego stanu zdrowia badanej populacji, tym bar-
dziej, ze niedobér magnezu oprocz wywolywania objawow neurologicznych, prowadzi
do zwigkszenia zapadalno$ci na choroby uktadu sercowo-naczyniowego, niektdre ro-
dzaje nowotworow oraz do niedokrwistosci [7, 11, 12]. Zawarto$¢ magnezu w CRP
kobiet ksztaltowata si¢ na poziomie 2434+94,8 mg wsrdd stosujacych tradycyjny model
zywienia 1 183+68,5 mg wsrod stosujacych diete ,,optymalna”, co pozwalalo na reali-
zacj¢ zalecanych norm na poziomie odpowiednio: 81 % i 61 %. W CRP megzczyzn na
diecie tradycyjnej podaz tego skladnika byla na poziomie 325+124 mg, natomiast w
grupie stosujacych dietg ,,optymalna” 219+84,7 mg (odpowiednio: 87% i 59% realiza-
cji zalecanej normy). Zawarto$¢ magnezu w CRP kobiet i mezczyzn rdznita sig staty-
stycznie istotnie w zaleznosci od stosowanego modelu zywienia.

Zelazo bylo jedynym skladnik mineralnym, ktérego podaz w CRP mezczyzn
ksztaltowala si¢ na poziomie pozwalajacym na prawidtowa realizacje¢ zalecanych norm
(ZT 16,3£8,21 mg i ZO 19,1+8,37 mg). Calodzienne racje pokarmowe kobiet, zaréwno
stosujacych dietg tradycyjna (11,4+5,33 mg) jak i diet¢ ,,optymalna” (15,0+£6,34 mg)
charakteryzowaly si¢ juz niestety zbyt niska zawartoscia tego sktadnika. Prawidlowy
poziom spozycia zelaza jest szczegolnie istotny w przypadku kobiet z uwagi na wyzsze
zapotrzebowanie wynikajace z dodatkowych strat zelaza na skutek menstruacji, ciazy
i laktacji. Ze wzgledu na fakt, ze pewien odsetek badanej grupy to kobiety w wieku
rozrodczym, nieodpowiednia podaz zelaza moze wywota¢ niepozadane skutki zarowno
wsrod nich jak i ich potomstwa [22, 26].

Biorac pod uwage rolg cynku w licznych przemianach metabolicznych, stwier-
dzony wérdd badanej grupy kobiet niski, nie rézniacy sig statystycznie istotnie, poziom
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spozycia tego sktadnika (ZT 9,36+3,46 mg, ZO 9,10+3,22 mg) pozwalajacy na realiza-
cj¢ zalecanych norm na poziomie okoto 70 % nie jest zjawiskiem korzystnym. CRP
mezcezyzn, pomimo ze roznily sig istotnie w zaleznosci od stosowanego modelu zywie-
nia (ZT 13,5+4,66 mg, ZO 11,6+4,15 mg), dostarczaly tego sktadnika réwniez na po-
ziomie zbyt niskim w stosunku do zalecanych norm (odpowiednio: 73 % i 84 %). Po-
zytywna rola cynku dla organizmu czlowieka wynika m.in. z faktu, Ze bierze on udziat
w eliminacji wolnych rodnikoéw powstajacych w komorcee, jest stymulatorem biosynte-
zy bialek, oraz uczestniczy w metabolizmie kwasow thuszczowych do prostaglandyn
[13, 19]. W tym aspekcie fakt niskiego spozycia cynku w badanej grupie osob jest
niepokojacy, tym bardziej, ze niedobor cynku ze wzgledu na jego udziat w metaboli-
zmie kwasow tluszczowych ma bezposredni wptyw na wydolno$¢ uktadu immunolo-
gicznego, zwigkszajac podatnos¢ organizmu na infekcje, alergie oraz niektore postacie
nowotworow [19].

Uzyskane wyniki badan wykazaty niebezpiecznie niski, poziom spozycia miedzi,
ktorej niedobory moga powodowac ograniczanie wbudowywania zelaza do hemoglo-
biny. W konsekwencji prowadzi¢ to moze do anemii, wywotywac zaburzenia kostnie-
nia oraz zmiany w mig$niach, naczyniach i nerwach, a takze zaburza¢ funkcjonowanie
uktadu immunologicznego. Stwierdzono tez udzial niedostatecznej podazy miedzi w
zmianach miazdzycowych (10). Pomimo stwierdzonych zaréwno w CRP badanych
kobiet jak i mezczyzn statystycznie istotnych réznicach w podazy tego sktadnika w
zaleznosci od stosowanego modelu zywienia, we wszystkich przypadkach jego zawar-
to$¢ byta zbyt niska w stosunku do zalecanych norm i wynosita 1,06+0,41 mg w CRP
kobiet na diecie tradycyjnej, 0,91+£0,34 mg — na diecie ,,optymalnej”, 1,37+£0,50 mg —
mezczyzn na diecie tradycyjnej i 1,09+0,42 mg — na diecie ,,optymalne;j.

Na podstawie uzyskanych wynikow badan stwierdzono szereg nieprawidtowosci,
ktore moga mie¢ bardzo powazne konsekwencje zdrowotne dotyczacych poziomu
spozycia analizowanych sktadnikéw mineralnych w badanej grupie kobiet i mgzczyzn
stosujacych zaré6wno diet¢ tradycyjna jak i ,,diet¢ optymalng”.

Whioski

1. Poziom spozycia wapnia, magnezu, cynku i miedzi byl zbyt niski bez wzgledu na
pte¢ oraz rodzaj stosowanego modelu zywienia.

2. Zawarto$¢ fosforu we wszystkich przypadkach byta zbyt wysoka.

3. Podaz zelaza w CRP mgzczyzn byta na poziomie pozwalajacym na realizacj¢
zalecanych norm, natomiast w CRP kobiet na poziomie zbyt niskim w stosunku
do zalecen.

4. Podaz wszystkich analizowanych sktadnikow mineralnych roznita sig statystycz-
nie istotnie w zalezno$ci od stosowanego modelu zywienia w grupie badanych
mezczyzn. CRP kobiet nie ro6znity sig statystycznie istotnie pod wzgledem zawar-



310

Izabela Bolestawska i wsp.

tosci fosforu i cynku, natomiast podaz pozostatych sktadnikow mineralnych r6zni-
la sig istotnie w zalezno$ci od rodzaju stosowanej diety.

Zarowno w tradycyjnym jak i ,,optymalnym” modelu zywienia stwierdzono sze-
reg nieprawidtowosci dotyczacych podazy analizowanych sktadnikéw mineral-
nych.

Literatura

Berg A.O.: Screening for osteoporosis in postmenopausal women: recommendations and rationale.
Am. J. Nurs., 2003, 103 (1), 73-80.

Biatkowska M., Szostak W., Chotkowska E., i wsp.: Comparative studies on low-carbohydrate
diet and 1000-kcal diet in the treatment of obesity. Materia Medica Polona, 1997, 9.

Bolestawska 1., Przystawski J.: Ocena poziomu spozycia wybranych mikropierwiastkow wystepu-
jacych w catodziennych racjach pokarmowych mieszkancow Wielkopolski. W: Zywienie a zdro-
wie - interakcje. Materiaty Konferencji Naukowej. Krakow 2005. s. 35.

Bolestawska I., Przystawski J.: Ocena wartosci odzywczej diety niskowgglowodanowej "optymal-
nej". Cz. 2. - sktadniki mineralne. Zyw. Cztow., 2007, 34, 3-4, 868-872.

Bourgoin B.P., Evans D.R., Cornett J.R, et. al.: Lead content in 70 brands of dietary calcium sup-
plements. Am. J. Public Health, 1993, 83, 8, 1155-1160.

Elders P.J., Lips P, Netelenbos J. C., et. al.: Long-term effect of calcium supplementation on bone
loss in perimenopausal women. J. Bone Miner. Res., 1994, 9, 963-970.

Graczyk A., Radomska K., Konarski J.:Magnez w fizjologii i patologii cztowicka. Mag. Med.,
1993, 8(36), 34-38.

Henning J., Zigba K, Schlegel-Zawadzka M., Zachwieja Z.: Ocena poziomu wapnia i fosforu w
calodziennych racjach pokarmowych dzieci leczonych klinicznie na terenie Krakowa. Bromat.
Chem. Toksykol., 1990, 23, 1-2, 1-7.

Jedrzejeczyk H.: Zywnos¢ do stosowania w profilaktyce i terapii zrzeszotnienia kosci
(osteoporozy). Zyw.Zyw. Zdr., 1999, 2, 210-214.

Kleszczewska E., Kleszczewski T.: Miedz - zastosowanie, wchlanianie, zapotrzebowanie, interak-
cje, przeciwwskazania, dzialania niepozadane oraz wlasciwosci i oznaczanie. Biul. Magnezol.,
1998, 3, 4, 209-216.

Klosiewicz-Latoszek L.: Niedobor magnezu a choroby serca. Zyw. Cztow. Metab., 1993, 20, 4,
374-380.

Knypl K.: Znaczenie magnezu oraz wapnia w schorzeniach uktadu krazenia. Przew. Lek., 2004,
11, 44-48.

Konarski J., Radomska K., Graczyk A.: Cynk jego rola i funkcje w procesach metabolicznych
organizmu cztowieka. Mag. Med., 1993, 9(37), 13-19.

Lorenc R., Ktocinska D.: Znaczenie i rola suplementacji wapniem w zapobieganiu i leczeniu oste-
oporozy. Zyw. Cztow. Metab., 1999, 26, 30S-39S.

Marcinowska-Suchowierska E.: Miejsce wapnia i witaminy D. Przew. Lek., 2001, 4, 4, 34-41.
Misiorowski W.: Rola wapnia oraz witaminy D i jej aktywnych metabolitow. Przew. Lek., 2004,
10, 97-101.

Nadolna B., Kunachowicz M., Iwanow K.: Potrawy. Sktad i warto$é¢ odzywcza, 1ZZ, W-wa 1994.
Olejniczak T., Opala T., Wozniak J., i wsp.: Osteoporoza - epidemiologia, patogeneza, diagnostyka
i leczenie. Przew. Lek., 2000, 9, 23, 39-47.

Pasternak K.: Cynk. Mag. Med., 1998, 5, 93, 34-36.

Preparation and use of food - based dietary quidelines. Report of a Joint FAO/WHO Consultation
WHO. WHO Technical Report Series 880, Geneva 1998.



ZAWARTOSC SKEADNIKOW MINERALNYCH W CALODZIENNYCH RACJACH ... 311

(21]

(22]
(23]
(24]
[25]
[26]

(27]

Prince R.L., Smith M., Dick .M., et al.: Prevention of postmenopausal osteoporosis. A compara-
tive study of exercise, calcium supplementation and hormone- replacement therapy. N. Engl. J.
Med., 1991, 325, 1189.

Rafalski H., Switoniak T.: Rozpowszechnienie i przyczyny niedoboru zelaza u kobiet w wicku
rozrodczym. Cz. I. Rozpowszechnienie niedoboru zelaza. Zyw. Cztow. Metab., 1993, 20, 4, 1.
Rogalska — Niedzwiedz M., Charzewska J., Chwojnowska Z., Chabros E.: Zawarto$¢ wapnia w
dietach mlodziezy. Zyw. Cztow. Metab., 1992, 19, 4, 244-249.

Sawicki A., Rutkowska U., Zdrojkowska B., i wsp.: Spozycie wapnia z mleka i jego przetworow w
powiazaniu z wystgpowaniem osteoporozy u kobiet. Nowa Med. 30-33

Szostak B., Biatkowska M., Cichocka A., i wsp.: Ocena zasadnosci ,,Diety optymalnej” w profilak-
tyce metabolicznych choréb cywilizacyjnych. 1ZZ, Warszawa 2004.

Wartanowicz M., Ziemlanski S.: Niedokrwisto$é - czy jest to problem populacyjny? Nowa Med.,
1996, 21, 7-12.

Ziemlanski S., Bulchak-Jachymczyk B., Budzynska-Topolowska J. i wsp.: Normy Zywienia dla
ludnos$ci w Polsce. Nowa Med., 1998, 5, 1- 29.

THE CONTENTS OF MINERAL COMPOUNDS IN DAILY FOOD RATIONS TAKEN BY MEN
AND WOMAN UNDER TRADITIONAL AND LOW CARBOHYDRATE ,,OPITIMAL” DIET

Summary

The comparison encompassed involvement of calcium, phosphorus, magnesium, iron, zinc and copper
in the daily food rations of the ‘optimals’(131 fem. 101 mal.), and persons maintaining classical diet (260
fem. 231 mal.). The investigation was conducted between 2006 and 2008. Classical 24 hour- recall method
was consistently applied. The data were analyzed with the use of advanced computer programs. The anal-
ysis resulted in exposition of serious abnormalities in both groups investigated. The only elements which
DFR content turned out to be within recommended limits were phosphorus and zinc.

Key words: mineral compounds, daily foot rations, optimal diet
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