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Wystepowanie Ca w organizmie

Organizm dorostego cztowieka

ok. 1,2 kg wapnia (300 mmol) (Ziemiariski, 1998)
0,9—-1,4kg (1,7% m.c.) (Mlodecki, Piekarski, 1987)

99 % - w postaci zwigzanej 1 % - Ca*2

rozmieszczony w tkankach
| ptynach ustrojowych

(hydroksyapatyty, fosforany, weglany Ca) -
- sktadniki elementow

strukturalnych (kosci, zebdw, paznokci) (1 g- w plynie pozakomérkowym:

11 g — w ptynie wewnatrzkomorkowym)



Czynniki warunkujgce zawartosc Ca w organizmie

PteC (mezczyzni majg o 25-30% wiecej niz kobiety)
Wiek (najwiecej pomiedzy 35 —-40r. z.,
przy czym w miare starzenia sie organizmu — utrata

ok. 0,3 % rocznie catkowitej masy kosci u mezczyzn
| kobiet przed menopauzg, a u kobiet po menopauzie >)

Czynniki hormonalne
Sposob zywienia



Znaczenie Ca

Ca *2 sg regulatorami pobudliwosci nerwowo — miesniowej, w
ptynach wewnatrzkomorkowych stuzy jako wewnatrzkomorkowy
przekaznik informacji i regulator skurczow miesniowych
Prawidtowa czynnosc serca uzalezniona jest od stezenia wapnia-
wapn wptywa na czestosc uderzen i objetosc wyrzutowa
serca (antagonistycznie do K)

W ptynach ustrojowych jest niezbedny w procesach krzepniecia krwi

Ca *2 sg regulatorami procesow wydzielniczych, transportu przez
btony plazmatyczne, reakcji enzymatycznych, uwalniania hormonow
i neuroprzekaznikow oraz srodkomorkowego dziatania hormonow

Gtowny sktadnik kosci i zebow
Potrzebny do wzrostu i rozwoju mtodych organizmow



Niedobor Ca

m Odwapnienie kosci - najpierw czaszki, zebow, pozniej
konczyn

m Tezyczka

m Przerost przytarczyc (zywnosc uboga w Ca z duza
zawartoscig P)



Wchtanianie Ca

30 — 40 % z przecietnej racji pokarmowej (najwiecej z mleka - 80%

z warzyw — ok. 12 %).

Zalezy od:

jego zawartosci w enterocytach

jego postaci fizykochemicznej

sktadu pozywienia — kwasne sole Ca sg lepiej wchtaniane niz obojetne
zawartosci wiokna pokarmowego

pH w j. cienkim - wzrost zasadowosci Srodowiska — z< wchtanianie

obecnosci zwigzkéw chemicznych wigzgcych wapn (kwas szczawiowy,
fosforowy, fityniany, mydta z kwasami ttuszczowymi) lub
utatwiajgcych wchtanianie (laktoza, aminokwasy)

stosunku Ca/P w tresci pokarmowej
obecnosci witaminy D (obecnosc 1,25-dichydroksycholekalcyferolu
T wchianianie)

aktywnosci hormonow przgtarczycznych w przypadku braku ich
czynnosci, wydalanie Ca i P w moczu |, stezenie P we krwi sie T,aCa
! tezyczka), w nadczynnosci przytarczyc — odwapnienie kosci ( stez
P |, stez. CaT = hiperkalcemia)



Ca

a Mmasa ciata i masa tkanki
ttuszczowej
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Ca a masa ciata
R.Heaney J Nutr 2003,133,268S

Ca/biatko Przewidywane Przewidywana Czestosc
[mg/q] BMIL zmiana masy | 1 masy ciafa
kg/rok > 1 kg/rok
0-10 22,5 + 0,425 15%
(co 6. 0s.) |
20 19,3 - 0,011 3,7%




The Quebec Family Study

M.Jacgmain et al. Am J Clin Nutr 2003,77,1448
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The HERITAGE Family Study

261 K 253 M
Ca/ 1 2 3 1 2 3
1000 kcal
Ca 642426 | 1043+£53 | 1494490 | 649+28 | 1008+£50 | 1637+62
[mg/d]
Energia 2075 2153 1934 2292 2362 2410
[kcal] +95 +94 +90 +112 +111 +108




The HERITAGE Family Study

R.Loos et al. J Nutr 2004,134,1772
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The HERITAGE Family Study
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Spozycie Ca

d masa ciata dziewczat
J.Lorenzen et al. Am J Clin Nutr 2006,83,18

dziewczeta w wieku 13 lat

Spozycie Ca Ca 1000-1304 mg Ca <713 mg
N=60 N=50
Masa ciata [kg] 51,8+1,7 52,2+1,7
50,7+1,6 49,5+1,7
Tk.ttuszczowa [%] 2,610,9 24,6+1
21,7+0,7 24 441/ ™
Bezttuszczowa masa 74+0,9 /72+0,9
ciata [kqg] 74,9+0,7 72,1+1

** p<0,01



Spozycie Ca
d masa ciata dziewczagt

Ca r=-0,218 p=0,02

R2=0,05
Ca/b r=-0,27 p=0,004
-

Body fat (%)

|
210




Spozycie Ca
a Zmiany masy ciata U mezczyzn

S. Rajpathak et al. Am J Clin Nutr 2006,83,559

Health Professionals Follow-up Study

23504 mezczyzn w wieku ok. 50 lat, A masy ciata na przestrzeni 12 lat

kwintyle I I1 I11 IV V

Ca 485 617 733 883 1205
[mg/dobe]

A masy 3 3,1 2,9 3,1 3,05

ciata [kg] =08
A Ca -309 -92 24 141 372
[mg/dobe]

A masy 2,7 3 2,9 2,8 2,9

ciata [kqg] P=0{8




a Zmiany masy ciata U mezczyzn

Spozycie Ca

kwintyle | I1 I11 IV V
Prod.mleczne -1,9 -0,6 -0,1 0,4 1,6

[porcje]

A masy ciata [kg] 2,6 2,7 3,1 2,9 3,1 P<0,001
Prod.mleczne -1,5 -0,5 -0,2 0,1 0,8
wysokottuszczowe

A masy ciata [kg] 2,7 2,7 2,8 3 3,3 P<0,001
Prod.mleczne -1 -0,1 0,1 0,4 1,3
niskottuszczowe

A masy ciata [kg] 2,7 2,8 3 2,9 3 P=0,2




The CARDIA Study

M.Pereira et al. JAMA 2002,287,2081

3157 osob:

ok. 55% kobiet,

| 46% rasy kaukaskiej;
w tym 923 osob z BMI > 25,

wiek ok. 25 lat,

Zbadanie zaleznosci pomiedzy spozyciem produktow mlecznych
a wystepowaniem insulinoopornosci na przestrzeni 10 lat.
5 przedziatow czestotliwosci spozycia produktow mlecznych:
0-10, 10-16, 16-24, 24-35, >35 porcji tygodniowo




The CARDIA Study

BMI < 25 BMI > 25
Czestotliwosc | 0-10 16-24 > 35 0-10 16-24 > 35
Spozycia
porcje/tydzien

Ca [mg/dobe] | 884 1172 1480 877 1133 1500
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Spozycie produktow mlecznych
a wystepowanie nadwagi i otytosci

L. Azadbakht et al. Am J Clin Nutr 2005,82,523

470 kobiet i 357 mezczyzn w wieku ok. 38 lat (18-74 lat)

Produkty mleczne | I1 II1 IV
Energia [kcal] 2580+15*% | 2410+13 | 2393+11 2380+10
Wapn [md] 82619 931+10 958+11 | 989+13 p<0,01
Prod. Mleczne [g/d] 201+8 259+10 311412 | 361+13 p<0,01
BMI 26,7+4,4 | 26,8t4,1 | 25,6+4,1 | 24,9+4 p<0.01
BMI>30 [%] 23 20 18 17 p<0,04
Nadcisnienie [%] 17 14 14 11 p<g01

* p<0,05




Spozycie Ca
a zmiany masy ciata u mtodych kobiet

RY-CH. Lin et al. J Am Coll Nutr 2000,19,745

54 miodych kobiet o normalnej masie ciata

Wiek 24,6+3

Masa ciata [kg] 62,6+9,8
Energia [kcal] 18934373
Wapn [mg] 781+212




Spozycie Ca
a zmiany masy ciata u mtodych kobiet

< 1876 kcal > 1876 kcal
Masa ciata [kqg] 63,4+8,7 61,6+10,8
Masa tkanki 21,1+12 18,1+7,5
ttuszczowej [kg]
A masy ciata 0,1+5,2 1,86+3,7
A masy tkanki -0,44+4,6 1,02+4
ttuszczowej
Ca [mg/kcal] /481212 820+209

NS




Spozycie Ca
a zmiany masy ciata u mtodych kobiet

< 1876 kcal Ca [mg/d] Energia [kcal]
A masy ciata R2= 0,22, p=0,01 R*= 0,02, p=0,42
A masy tkanki R2= 0,17, p=0,03 R?= 0,008, p=0,63
ttuszczowej

> 1876 kcal
A masy ciata R?= 0,04, p=0,32 R2 = 0,25, p=0,01
A masy tkanki R*= 0,002, p=0,85 R2= 0,19, p=0,03
ttuszczowej




Zastosowanie diety niskoenergetyczne]

0 duzej zawartosci Ca
B. Zemel et al. Obes Res 2004,12,582

32 otyte osoby stosowaty diete o 500 kcal deficycie energetycznym
przez 24 tygodnie

1 2 3
dieta ! Ca T Ca 1 Ca
z prod. mlecznych
Energia [kcal] 1309+253 1158+155 1370+£216
Ca [mg] 430+94 1256+134 1137+164
Ttuszcz [Y%] 3216 32+5 31+5
Weglowodany [%] 52+4 50+7 5146
Biatko [%] 17+1 17+2 18+1




Zastosowanie diety niskoenergetycznej
0 duzej zawartosci Ca

©®© o A N O

_10_

-12 -

redukcja masy ciata [%] masa tk.tluszcz. [kg]

O1E2E3

** p<0,01



/Zastosowanie diety niskoenergetycznej
o duzej zawartosci Ca

i Xk

® & A N O
| I (N I

_10_
_12_
-14 -
_16_
_18_
_20_

Xk

tk. tluszczowa [%]

** p< 0,01



/Zastosowanie diety niskoenergetycznej
o duzej zawartosci Ca

o

—_
o
1

Xk

_20_

_30 4

40 *%

_50_

[% catk.tk.ttuszcz.]

tk.tluszczowa tutowia

_60 4

_70 4

** p< 0,01




J.Lorenzen et al. Am J Clin Nutr 2006,83,18

Suplementacja Ca
a masa ciata 13 letnich dziewczat

Spozycie Ca Ca 1000-1304 mg Ca <713 mg
N=60 N=50
Masa ciata [kg]
500 mg Ca | Na poczatku 51,8+1,7 52,2+1,7
Po 1 roku 56,9+1,8 56,3+1,8
placebo | Na poczatku 50,7£1,6 49,5+1,7
Po 1 roku 55,6+1,6 52,5+1,6
Tk.ttuszczowa [%]
500 mg Ca | Na poczatku 22,610,9 24,61
Po 1 roku 23,2+0,9 25,2+1,1
placebo | Na poczatku 21,7+0,7 24,5+1
Po 1 roku 22,310,8 24,4+1

Suplementacja Ca - masa ciata (p=0.25), % tk.ttuszcz. (p=0,38) NS




Suplementacja Ca

a redukcja masy ciata u kobiet
S. Shapses et al. J Clin Endocrinol Metab 2004,89,632

96 kobiet, dieta niskoenergetyczna przez 25 tyg.
Suplementacja 1000 mg Ca

BMI Masa ciata | Tk.tluszczowa [kg]
Przed menopauzg Ca 33,9 93,7 42,1
placebo 34,7 93,5 42,8
A Ca -6,4 -5,1
placebo 41 / NS 29/ Mo
Po menopauzie Ca 32,1 34,1 38,3
placebo| 32,8 89,4 42
A Ca -7,5 NS -6,4 NS
placebo -7,4 -6,1




MECHANIZM WPLYWU Ca NA SKtAD CIAtA

T 25-(0OH),-D
| podaz Ca

T PTH insulina

1 1,25(0H),

J Lipoliza

T FAS

transkrypcji T FAS

J Lipogeneza
Tk. tuszczowa de novo

trzustka

wg Zemel 2003



MECHANIZM WPLYWU Ca
I PRODUKTOW MLECZNYCH
NA SKtAD CIALA

Ca
Dostepnosci
energﬁ I Zuzycia energii

e Wzrost sytosci e T lipoliza
e Ca - FA o T utlenianie ttuszczu

T wydatkowanie energii

e T swoiscie dynamiczne
dziatanie pozywienia

1 masy tkanki tluszczowej

wg D. Teegarden 2005



Ca
a stezenie lipidow i lipoprotein
W surowicy Krwi



The Quebec Family Study

M.Jacgmain et al. Am J Clin Nutr 2003,77,1448

235 kobiet w wieku 20-65 lat

e — TCHOL
~ P<0,05 || - LDL-chol
B —— — —+ HDL-chol
— TC/HDL
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<600 mg 600-1000 mg >1000 mg



The Quebec Family Study

235 mezczyzn w wieku 20-65 lat

TCHOL
—— | DL-chol
—— HDL-chol
—— TC/HDL

TG

<600 mg 600-1000 mg >1000 mg




The Quebec Family Study

korelacje pomiedzy spozyciem Ca a lipidami

Ca[mg] | TCHOL | LDL-Chol | HDL-Chol | TCHOL/ TG
HDL-Chol
kobiety -0,16% | -0,18%* 0,03 -0,15% -0,08
mezczyzni | -0,26%* | -0,26%* 0,09 -0,24%* -0,11

* p<0,05 ** p<0,01



Spozycie produktow mlecznych
a stezenie lipidow i lipoprotein

L. Azadbakht et al. Am J Clin Nutr 2005,82,523

470 kobiet i 357 mezczyzn w srednim wieku 38 lat (18-74)

Produkty mleczne | I1 I11 IV
Energia [kcal] 2580+15* 2410+13 | 2393+11 2380+10
Wapn [mg] 82619 931+10 058+11 989+13 p<0,01
Prod. mleczne [g] 20148 259+10 311+12 361+13 p<0,01
HDL-chol [mg/dI] 42+0,2 43+0,4 43+0,3 49+0,3 p<0,02
Mate HDL-chol Sl 47 46 44 p<0,03
[%]

TG [mg/dl] 16242 161+2 160+2 16042

* p<0,05




Suplementacja Ca a stezenie lipoprotein

u starszych kobiet
I. Reid et al. Am J Med 2002,112,343

223 kobiety w wieku ok. 72 lat, wzrost 159 cm, masa ciata 66-68 kg,
Srednie spozycie Ca 910+400 mg; suplementacja: 1000 mg cytrynianu wapnia

Cholesterol LDL HDL HDL/LDL | Triglicerydy
catkowity | cholesterol | cholesterol | cholesterol [mmol/I]
[mmol/l] [mmol/l] [mmol/l]
Ca 6,7+1,2 4,4+1 1,65+0,5 0,4+0,2 1,5+0,8
Kontr. 6,6+1 4,3+1,2 1,6+0,4 0,4+0,2 1,6+0,7




placebo
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a stezenie lipoprotein
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Ca
a stezenie glukozy w surowicy krwi



Spozycie Ca a stezenie glukozy

P.Lecomte et al. Diabetes Med. 2002,28,311

61724 osob, wiek ok. 40 lat

Spozycie < 1 porcja produktu mlecznego dziennie

Glukoza Glukoza Glukoza
% 0sob <110 mg/dl 110-125 mg/dl >126 mg/dl
kobiety 19,6 29, 3% ** 26,1
mezczyzni 25,9 38,4*** 45,3

*54p <, 001



The CARDIA Study

M.Pereira et al. JAMA 2002,287,2081

3157 osob:

ok. 55% kobiet,

| 46% rasy kaukaskiej;
w tym 923 osob z BMI > 25,

wiek ok. 25 lat,

Zbadanie zaleznosci pomiedzy spozyciem produktow mlecznych
a wystepowaniem insulinoopornosci.
5 przedziatow czestotliwosci spozycia produktow mlecznych:
0-10, 10-16, 16-24, 24-35, >35 porcji tygodniowo




The CARDIA Study

wystepowanie zaburzonej gospodarki glukozy

(stezenie glukozy >110 mg/dl, stezenie insuliny > 20 uU/ml lub leki cukrzycowe)
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Trend p < 0.01
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OR zespotu metabolicznego

a wystepowanie zespotu metabolicznego u kobiet

1.24

0.8
0.6
0.4

0.2

Spozycie Ca

S.Liu I. et al. Diabetes Care 2005,28,2926

The WHS, 10066 kobiet, wiek > 45 lat

-end p<@,g801

2 3 4 5
Kwintyle Ca



Ca
a hadcisnienie



The CARDIA Study

M.Pereira et al. JAMA 2002,287,2081

3157 osob:

ok. 55% kobiet,

| 46% rasy kaukaskiej;
w tym 923 osob z BMI > 25,

wiek ok. 25 lat,

Zbadanie zaleznosci pomiedzy spozyciem produktow mlecznych
a wystepowaniem insulinoopornosci.
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0-10, 10-16, 16-24, 24-35, >35 porcji tygodniowo




The CARDIA Study

wystepowanie nadcisnienia
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Spozycie produktow mlecznych

a wystepowanie nadcisnienia tetniczego
L. Azadbakht et al. Am J Clin Nutr 2005,82,523

470 kobiet i 357 mezczyzn w wieku ok. 38 lat (18-74 lat)

Produkty I IT ITI IV
mleczne

Energia [kcal] 2580+15* 2410+13 2393+11 2380+10
Wapn [mg] 826+9 931+10 058+11 | 989+13 p<0,01
Prod. mleczne 20148 259+10 311+12 | 361+13 p<001
CiSnienie 128+1 120+1 114+1 112+1 (p<0,03)
rozkurczowe

CiSnienie 89+0,6 86+0,6 84+0,5 83+0,5
skurczowe (p<0,03)
Nadcisnienie 17 14 14 11 (p<0,01)
[%]

* p<0,05




The DASH study

F.Sacks et al. Ann Epidemiol 1995,5,108

459 osob dorostych, w wieku ok. 44 lat, srednie ciSnienie 132/85
mm Hg, 50% kobiet oraz 65% 0sob z innych ras;

Dieta kontrolna — typowa Amerykanska dieta — mata ilos¢ warzyw i
owocow oraz produktow mlecznych, mata podaz sktadnikow
mineralnych oraz btonnika pokarmowego a duza podaz ttuszczu;
154 osoby;

Dieta warzywno-owocowa — dieta o duzej ilosci warzyw i owocow
(9 porcji); 154 osoby;

Dieta DASH — duza ilos¢ warzyw i owocow (9 porcji) oraz chude
produkty mleczne (2 porcje); 151 osob;



The DASH study

Dieta kontrolna | Dieta warzywno- Dieta DASH
owocowa
Ttuszcz [%] 37 37 27
Weglowodany 48 48 55
[%]
Biatko [%] 15 15 18
Btonnik [g] 9 31 31
K[mg] 1700 4700 4700
Mg [mg] 165 500 500
Ca [mg] 450 450 1240
Na [mg] 3000 3000 3000




The DASH study

—+— Fruits-and-vegetables diet
-+ Combination diet
~#- Control diet
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A\

Spozycie Ca a masa ciata i masa tkanki ttuszczowej
u osob z BMI > 25

200 mezczyzn i 173 kobiety o BMI > 25, w wieku 20-65 lat;

Ocena sposobu zywienia - wywiad z ostatnich 24 godzin oraz ankiety
czestotliwosci spozycia poszczegolnych grup produktow spozywczych.

Zawartosc energii i sktadnikow odzywczych w dietach obliczono przy
uzyciu programu opartego. na ,Tabelach skfadu i wartosci odzywczej
produktow spozywczych” 177 1998.

Sktad ciata — metoda bioelektrycznej impedancji z wykorzystaniem
aparatu Tanita TBF 410 (urzadzenie typu ,leg-to-leg”)

Mase tkanki tluszczowej obliczono z rdéznicy masy ciata
bezttuszczowej masy ciata. Dla obliczenia bezttuszczowej masy ciata
uzyskang wartos¢ impedancji podstawiono do wzoréw Segala dla osob
z nadwagag i otytoscia.

Badane osoby podzielono na 4 grupy wg kwartyli wspotczynnika
wapn/biatko.

Porownania masy ciata, masy tkanki ttuszczowej oraz sEozycia
podstawowych sktadnikdw odzywczych pomlc%dzy grupami do
testem t-Studenta dla grup niepowigzanych. Badanie powigzania
pomiedzy spozyciem a masg Ciata i masg tkanki ttuszczowej wykonano
testem korelacji Pearsona.

ONnahno



Spozycie Ca a masa ciata i masa tkanki ttuszczowej
U mezczyzn z BMI > 25

200 mezczyzn, pacjenci PChM, w wieku 45,1 + 9,4 lat,
Srednia wartos¢ BMI 33,2 + 4,8 kg/m?

Kwartyle Ca/B I I1 II1 IV
energia [kcal] 2407+791 | 2228+701 2399+713 23164589
biatko [%] 17,214 15,644 15,4+4,2 15,543,3
ttuszcz [%] 36,619 33,219 33,6+10 31,2+9,6
weglowodany [%] 46,149 51,1+9,7 50,8+8,7 53,2+10
Ca [md] 274101 | 391,4+168* | 647,2+240* | 1137,7+467*
Ca/biatko [mg/g] 2,8+0,6 4,6+0,5* 7,1+1,1% 12,8+2,6*

* p<0,05 statystycznie rozne pomiedzy kwartylami




Spozycie Ca @ masa ciata i masa tkanki ttuszczowej
U mezczyzn z BMI > 25
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Spozycie Ca a masa ciata i masa tkanki ttuszczowej
u mezczyzn z BMI > 25

Masa ciata BMI tk. ttuszcz. tk. thuszcz.
[kd] [%]

energia [kca|] r=0,13, NS r=0,1, NS r=0,1, NS r=0,05, NS
ttuszcz [g] r=0,17* r=0,18** r=0,18* r=0,16*
ttuszcz [%] r=0,15% r=0,19** r=0,18* r=0,2**
weglowodany[%] | r=-0,12NS r=-0,18* r=-0,17* r=-0,21**
Ca [mg] r=0,04 NS r=-0,02 NS r=0,1 NS r=-0,03 NS

r=-0,01 NS r=-0,06 NS r=-0,3 NS r=-0,07 NS

Ca/biatko [mg/q]




Spozycie Ca a masa ciata i masa tkanki ttuszczowej
u kobiet z BMI > 25

173 kobiety, pacjentki PChM, w wieku 46,3 + 11,7 lat,

Srednia wartos¢ BMI 32,3 + 6,9 kg/m?

Kwartyle Ca/B | I1 II1 IV
energia [cal] 1952,8+823 | 17974619 | 19104636 | 1660+538
biatko [%] 16,2+4 16,8+4 16,3+4,2 16+4
ttuszcz [%] 33,449 33,69 33,1+9,6 30,6+9,6
weglowodany [%] 50,4+9 49,649 51,249 53,548
Ca [mg] 279+117 | 409,6+149# | 599+200#% | 789,7+308%
Ca/biatko [mg/g] 3,6+0,7 5,6+0,5%# 8,1+0,8# 12,7+2,8%

# P<0,001 statystycznie istotnie rozne pomiedzy kwartylami




Spozycie Ca @ masa ciata i masa tkanki ttuszczowej
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Spozycie Ca @ masa ciata i masa tkanki ttuszczowej
u kobiet z BMI > 25

43 415 414 4

39.4
w 35.8 35.8

tk. ttuszcz. [kqg] tk. ttuszcz. [%]

OI WII WIII ®IVkwartyleCa/B

** n<0,01




Spozycie Ca a masa ciata i masa tkanki ttuszczowej
u kobiet z BMI > 25

korelacje energia tluszcz ttuszcz Ca Ca/B
[keal/d] [9] [%] [mg] [mg/q]

masa ciata [kg] | 0,23** | 0,27%** | 0,16* 0,01 -0,13

BMI [kg/m?] 0,19* 0,23** 0,14 -0,03 -0,14

masa tkanki 0,22** 0,27*** 0,17* -0,02 -0,16*

tluszczowej

[kg]

masa tkanki 0,18* 0,24** 0,17* -0,1 -0,19%*

tluszczowej

[%]

* p<0,05, ** p<0,01, ***p<0,001




ZMIANY MASY CIALA | MASY TKANKI TLUSZCZOWEJ
u kobiet po 12 miesiacach diety niskoenergetycznej

I grupa (n=38) IT grupa (n=32)
Srednia + std Srednia + std
Wiek 45,7 + 14,1 49,2 + 10,8
BMI [kg/m?] 40,3 £+ 8,5 34 + 4, 5%**
Masa ciata poczatkowa 105,3 + 21,2 89,1 +13,4
Masa ciata po 6 msc. 93,7 + 18,73 79,7+ 10,9a
Masa ciata po 12 msc. 88,9 + 18bc 81,6 + 12bc

*** p<0,001 wartosci statystycznie istotnie rozne pomiedzy grupami

a - p<0,001 - stat, istotnie rozne pomiedzy wartoscig wyjsciowa a 6 msc.,
b - p<0,001 - stat. istotnie rozne pomiedzy wartoscig wyjsciowg a 12 msc.;
¢ - p<0,001 - statystycznie istotnie rozne pomiedzy 6 a 12 msc;



ZMIANY MASY CIALA | MASY TKANKI TLUSZCZOWEJ
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ZMIANY MASY CIALA | MASY TKANKI TLUSZCZOWEJ
u kobiet po 12 miesiagcach diety niskoenergetycznej

I grupa IT grupa

poczatek | 6 msc. | 12 msc. | poczatek | 6 msc. | 12 msc.

Energia | 1896766 | 1163+306 | 1092+304 | 1987+780 | 1171+312 | 12814298
C c*
Tiuszcz | 34,3t11 | 24,4462 | 24,6+ 7° | 32,9410 | 22,5t6a | 25+8P
[%]
Weglowo | 50,3+11 | 53,24/ 51,849 5048 55,3t7a | 53,8+7°
dany[%]
Ca [mg] | 428+222 | 5284257 | 56/+202 | 6394415 | 508+254 | 497+216
o b

Ca/biatko | 6,4+3,4 | 8,5+3,52 | 9,5+3,3> | 8,8+6,4 8+3,2 | 7,5+2,8"

* p<0,05 wartosci statystycznie istotnie rozne pomiedzy grupami
a - p<0,05 - stat. istotnie rozne pomiedzy wartoscig wyjsciowg a 6 msc.,;

b - p<0,05 — stat. istotnie rozne pomiedzy wartoscig wyjsciowag a 12 msc.;
c - p<0,05 - statystycznie istotnie rozne pomiedzy 6 a 12 msc;




Materiat i metodyka

56 osob (31 K, 25 M), pacjentow PChM w Instytucie Zywnosci
| Zywienia w Warszawie

Srednie BMI= 36, (28 — 55 kg/m?2)
Srednia wieku - 46 lat, (21— 63 lat)

Oceny sposobu zywienia dokonano na podstawie 3 dniowego zapisu z 3
dowolnych dni z uwzglednieniem 1 dnia weekendowego. Do obliczen
wykorzystano program Dietetyk opracowany na podstawie Tabel wartosci
odzywczej pod red. H. Kunachowicz i wsp.

Pomiary antropometryczne przeprowadzono zgodnie z zaleceniami WHO.
Badanie sktadu ciata wykonano metodg BIA aparatem firmy Akern,
wykorzystujgcym prad o czestotliwosci 50 kHz.

Oznaczenia  biochemiczne  wykonano metodami  enzymatycznymi
z wykorzystaniem odczynnikow Johnson & Johnson, oznaczenia stezenia

pierwiastkow — analizatorem biochemicznym Vitros 250 firmy Ortho Clinical
Diagnostis



Spozycie energii i wybranych skfadnikow
odzywczych w diecie pacjentow z BMI>28 kg/m?

Kobiety Mezczyzni

n =231 n=25
Energia [kcal]* 1857,6 + 6,9 2316,7 £ 6,0
Ttuszcz [g]* 75,3 + 31,5 102,8 + 29,0
Biatko [g]* 66,3+ 17,3 100,5 + 30,3
Cholesterol [mg]* 215,0 + 67,3 387,8 + 205
Wapn [mg] 557,5 + 299,1 584,3 + 361,7
Fosfor [mg]* 1135,2 + 333,1 1454,7 + 413,3




BMI i masa tkanki ttuszczowej
u pacjentow z BMI> 28kg/m?

Kobiety Mezczyzni

n=231 n=25
BMI [kg/m?] 36,4 £ 6,9 35,5 £ 6,0
Tkanka ttuszczowa 399+12,7 29,4+ 10,4
[kg]*

*p<0,05




Porownanie obwodu talii i masy tkanki ttuszczowej
u kobiet z BMI > 28 kg/m? w zaleznosci od spozycia wapnia

Obwad talii A tkanka A
[cm] obwodu | ttuszczowa | Tk. thuszczowej [kg]
tali [kg]

Wapn

1 kwartyl 112+14 4+6 38+10 3+7
4 kwartyl 106+19 2+6 41+16 4+6
wapn

<800 mg 109+15 /x7 39+12 4+7
>800 mg 108+22 3+7 42+17 4+7
wapn/biatko

1 kwartyl 115+13 616 43+12 3+6
4 kwartyl 102+21 2+6 39+16 4+5




Porownanie obwodu talii i masy tkanki ttuszczowej
u mezczyzn z BMI > 28 kg/m? w zaleznosci od spozycia wapnia

Obwad talii A tkanka A
[cm] obwodu | ttuszczowa | Tk, ttuszczowej [kg]
talii [kg]
Wapn
1 kwartyl 123+18 6+9 32415 1,5+4
4 kwartyl 112+7 0+5 2615 2+4
wapn
<800 mg 118+15 447 3045 3+6
>800 mg 113+9 1+6 27+4 3,63
wapn/biatko
1 kwartyl 126+18 5,147 35+15 546
4 kwartyl 113+7 0,36 2614 2,544
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Dietary calcium and obesity in men
A. Nowak, L. Pachocka, U. Targosz, L. Ktosiewicz-Latoszek
Rocz Panstw Zakl Hig 2007, 58(1): 301-305

ABSTRACT
Badania wskazujg, iz podaz wapnia powigzana jest z masg ciata,
BMI, masg tkanki ttuszczowej. Stwierdza sie to gtownie u dzieci,
0sob mtodych i kobiet, w przypadku mezczyzn badania nie daja
jednoznacznych wynikow.
Badanie to miato na celu ocene zaleznosci pomiedzy spozyciem
wapnia a masg ciata, BMI, masg tkanki ttuszczowej u mezczyzn z
nadwagg i otytoscig. Oceniana grupa liczyta 200 mezczyzn, w wieku
45,1 £ 9,4 lat, o BMI 33,2 + 4,8 kg/m2. Podzielono ich na 4 grupy
wg kwartyli wspotczynnika wapn/biatko.
Nie stwierdzono statystycznie istotnych roznic w masie ciata, BMI,
masie tkanki ttuszczowej i procentowej zawartosci tkanki
tluszczowej pomiedzy grupami spozycia wapnia.
Badanie to nie wykazato istnienia statystycznie istothego powigzania
pomiedzy spozyciem wapnia a masa ciata i zawartosciag tkanki
tluszczowej u mezczyzn.



Wplyw spozycia wapnia na stezenie glukozy i lipidow w surowicy krwi
pacjentow z nadwagq

L.M. Pachocka, A. Nowak, U. Targosz, L. Ktosiewicz-Latoszek, I. Stolarska
Rocz Panstw Zakl Hig 2007, 58(1): 315-320

Dobrze zbilansowana dieta jest jednym z wyznacznikow
zdrowia. Nieodpowiednie spozycie sktadnikow odzywczych
moze sprzyjac rozwojowi chorob.

Celem badania byta ocena spozycia wapnia, fosforu, biatka i
relacja pomiedzy spozyciem wapnia a stezeniem lipidow,
glukozy u pacjentow z otytoscia.

Srednie dobowe spozycie wapnia u mezczyzn wyniosto 588,8
mg, u kobiet — 549,3 mg i byto ponizej poziomu
bezpiecznego.

Wykazano istotne statystycznie korelacje pomiedzy spozyciem
waphia a stezeniem glukozy u kobiet i mezczyzn.

Nie wykazano zaleznosci ze stezeniem lipidow. Spozycie
wapnia moze byc jednym z wyznacznikow stezenia glukozy u
otytych osob.



Tabelal  Wartosc energetyczna, zawartosc bialka, thuszezu ogolem, blonnika pokarmowego 1 wapnia
w calodzienne) racj1 pokarmowe] (X, SD) oraz stezema lipidow, glukozy 1 wapmia w suro-
wicy krwi badanych pacjentow.

Dhetary intake of energy, protein, fat, dietary fiber, calcium and lipids, glucose and calcium
concenfration in studied subjects.

Wartosc energetyczna, zawartosc bialka, thiszezu ogolem, blonnika pokarmowego 1 wapma w calo-
dziennej racji pokarmowe;.
Dietary intake of energy, protein, fat, dietary fiber, calcium.

kobiety (n=33) meZezyzm (n=23)
x=5D x= 5D

energia (kcal)* 1879 + 682 2405 1013

bialko (g)* 66.6 = 16.2 08.3+43.3

thiszez (g)* 80,0346 1082 +72 4

blonmik pokarmowy (g) 21599 258193

wapn (mg) 5403 =205 (687 % p.b.) 5888+ 362 (73.6 % p. b))

fosfor (mg)* 1101,6 +308.1 (169,5%p.b.) 15132 +5956(2328%p.b)
Stezenia lipidow, glukozy 1 wapnia w surowicy krwi badanych pacjentow.

Lipids, glucose and calcm concentration in studied subjects

kobiety MeZCZyZm

X+ 5D X+ 5D

cholesterol (mg/dL)* 2193+346 1086 =423

tnglicerydy (mg/dL) 1403 =171.3 1932+ 1265

LDL-cholesterol* (mg/dL) 1334+208 1074 =475

HDI-cholesterol® (mg/dL) 5681138 41310

glukoza* (mg/dL) 0o1+14 1139+262

wapn (mg/dL) 233+012 233+013

* rofmice 1stoine statystycznie ponuedzy kobletami 1 meZzezyznam
p- b. — poziom bezpiecany




PODSUMOWANIE

Mata podaz wapnia w diecie moze byc jednym z elementow
sprzyjajacym rozwojowi nadwagi i otylosci, szczegolnie u
kobiet i niezaleznie od wieku.

Wystepowanie zespotu metabolicznego powigzane jest z matym
spozyciem produktow mlecznych.

Odpowiednia podaz wapnia w diecie w postaci produktow
mlecznych moze byC istotnym skfadnikiem leczenia
dietetycznego nadwagi i otylosci, nadciSnienia tetniczego,
hipercholesterolemii i cukrzycy.

3 porcje chudych produktow mlecznych to zalecane dzienne
spozycie produktow mlecznych dla dorostego cztowieka.



