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ANALIZA ZALEZNOSCI POMIEDZY SPOZYCIEM WYBRANYCH
SKEADNIKOW MINERALNYCH A ICH ZAWARTOSCIA
WE WLOSACH W WYBRANEJ GRUPIE PACJENTOW
Z PIERWOTNYM NADCISNIENIEM TETNICZYM

Streszczenie

Nadcisnienie tetnicze jest jedna z najczgsciej wystepujacych chordb uktadu krazenia. Jednym z glow-
nych elementoéw niefarmakologicznej prewencji i leczenia wysokiego ci$nienia tg¢tniczego jest wlasciwy
sposob zywienia. Wazna role w prewencji i leczeniu nadci$nienia tetniczego petni optymalne spozycie
wapnia i magnezu.

Celem badan byla ocena: spozycia wapnia i magnezu oraz ich zawartosci we wlosach pacjentow
z pierwotnym nadci$nieniem tetniczym.W badaniu uczestniczylo 30 pacjentow z pierwotnym nadci$nie-
niem tetniczym oraz 29 zdrowych osob. Zawarto$¢ Ca i Mg we wlosach oznaczono metoda spektrofoto-
metrii atomowo-absorpcyjnej (ASA), przy uzyciu aparatu Zeiss AAS-3. Oceng spozycia analizowanych
sktadnikow mineralnych przeprowadzono za pomoca wykonanego trzykrotnie 24-godzinnego wywiadu
zywieniowego. Zawarto$¢ wapnia i magnezu, wystepujacych w catodziennych racjach pokarmowych,
okreslono na podstawie komputerowych baz danych przygotowanych w programie Dietetyk.

Stwierdzono wigksza zawarto$¢ Ca we wlosach pacjentdow z nadci$nieniem tetniczym niz osob zdro-
wych. Ponadto we wlosach kobiet w grupie badanej oznaczono rowniez wigksza koncentracje Mg anizeli
u kobiet z prawidlowym ci$nieniem tetniczym. Ocena spozycia Ca i Mg wykazata ich niedostateczna
podaz w diecie. U kobiet i mgzczyzn z nadcisnieniem tetniczym zaobserwowano mniejsze ich spozycie
anizeli u 0so6b zdrowych. Nie stwierdzono natomiast istotnych zalezno$ci mi¢dzy podaza analizowanych
sktadnikow mineralnych a ich zawartoscig we wlosach badanych osob.

Stowa kluczowe: nadci$nienie t¢tnicze, wltosy, wapn, magnez, spozycie

Wprowadzenie

Nadcisnienie tetnicze jest jednym z czynnikow zwigkszajacych ryzyko chordb
uktadu krazenia, ktore nalezg do gtdéwnych zagrozen zdrowia i zycia cztowieka. Bada-
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nia wskazujg, ze skuteczno$¢ terapii hipotensyjnej determinuje wprowadzenie przez
chorych wlasciwych modyfikacji stylu zycia, ktérych najwazniejszym elementem wy-
daje si¢ by¢ wlasciwy sposob zywienia [9]. Racjonalne odzywianie moze przeciwdzia-
fa¢ 1 zmniejsza¢ nasilenie przebiegu wielu chorob, a szczegdlnie chordb cywilizacyj-
nych, do ktorych nalezy m.in. nadcisnienie t¢tnicze. Mimo zalecen dietetykow obser-
wuje si¢ liczne nieprawidlowos$ci zwigzane z niewlasciwymi nawykami zywieniowymi
1 niskg wiedzg zywieniowg [7]. Ponadto zaobserwowano znaczacy wplyw niektérych
uzywek m.in. alkoholu, ktérego spozywanie nawet w niewielkich ilo§ciach przez oso-
by z nadci$nieniem t¢tniczym wigzalo si¢ z czgstszymi bledami zywieniowymi (wigk-
szym, niz w przypadku osob niepijacych alkoholu, poborem energii z dietg oraz spozy-
ciem thuszczu, nasyconych kwasow thuszczowych, cholesterolu i sodu) [8]. W zywie-
niowej prewencji i terapii wysokiego ci$nienia t¢tniczego obok wlasciwego spozycia
thuszczu, sodu i blonnika pokarmowego wydajg si¢ bra¢ udziat rowniez sktadniki mine-
ralne [34]. O ile udowodniono szerokie spektrum dzialania i zdolno$¢ regulowania
zmian nadcis$nieniowych m.in. sodu i potasu, kontrowersje powstaja wokol wptywu
wapnia 1 magnezu. W niektorych pracach wykazano, Ze suplementacja wapniem
w celu unormowania warto$ci ci$nienia krwi wydaje si¢ nieuzasadniona, poniewaz
prowadzi do bardzo matego obnizenia poziomu ci$nienia krwi [5, 20]. Potwierdzaja to
obserwacje Griffitha i wsp. [14], ktoérzy na podstawie metaanalizy ponad 40 badan
wykazali, Zze podaz wapnia prowadzita do redukcji ci$nienia skurczowego o 1,44 mm
Hg, a rozkurczowego o 0,84 mm Hg. Podobnie w przypadku suplementacji magnezem
zaobserwowano niewielkie obnizenie ci$nienia krwi ($rednio o 0,9/0,7 mm Hg) [19,
26]. W literaturze dostepne s3 jednak rowniez badania wskazujace na odwrotna zalez-
no$¢ migdzy wartosciami cisnienia krwi a spozyciem wapnia i magnezu, zwlaszcza
przy wysokiej podazy sodu w diecie [10, 15]. Wu i wsp. [39] zaobserwowani ponadto
obnizenie ci$nienia t¢tniczego dzigki suplementacji magnezem. Badania wskazuja, ze
codzienne spozycie z pokarmem odpowiedniej ilosci wapnia (ok. 900 mg) i magnezu
(ok. 350 mg) wspomaga zachowanie prawidtowych warto$ci ci$nienia krwi [23].
Stwierdzono réwniez, ze niskie spozycie wapnia i magnezu w codziennej diecie zwigk-
sza ryzyko nadci$nienia t¢tniczego [24]. Pozytywne dziatanie magnezu zdajg si¢ row-
niez dowodzi¢ analizy diety DASH, poniewaz produkty w niej wystepujace sg czesto
bogatym zrdédtem tego pierwiastka [1, 12]. Zaleca si¢ zatem w nadci$nieniu spozycie
wigkszej ilosci orzechow, warzyw, kasz i owocow, w celu dostarczenia rekomendowa-
nej dawki magnezu — okoto 350 mg/dzien [2, 26].

Wapn odgrywa znaczacg rolg w kurczliwo$ci migsni oraz dziataniu obwodowego
napigcia naczyniowego. Uwage zwraca m.in. zwigzek wapnia z aktywnosScig uktadu
renina-angiotensyna, uktadem wspoélczulnym, parathormonem i kalcytoning [4, 12].
Stwierdzono rowniez, ze niskie stezenie wapnia w surowicy krwi wplywa na podwyz-
szenie cisnienia tetniczego krwi, z powodu zmniejszonej aktywnosci ATP-azy wap-
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niowej, co ogranicza wyplyw wapnia z komoérek migsni gtadkich [12]. Nalezy pamig-
ta¢, ze sktadniki mineralne i ich oddzialywanie sg ze sobg $cisle powigzane w organi-
zmie. Jak zaobserwowano, jedng z przyczyn hipokalcemii jest niedobor magnezu, co
swiadczy o konieczno$ci prawidtowej podazy tych pierwiastkow w diecie [18].

W zwigzku z potencjalnym wpltywem wapnia i magnezu w prewencji i terapii
nadcis$nienia tetniczego zasadna wydaje si¢ kontrola poziomu tych pierwiastkow,
zwlaszcza u 0sob, u ktérych niskie spozycie moze prowadzi¢ do niedoboréw i ich ob-
nizenia w organizmie.

Celem badan byta ocena spozycia wapnia i magnezu oraz ich zawartosci we wto-
sach pacjentow z pierwotnym nadci$nieniem tetniczym.

Material i metody badan

Badania przeprowadzono z udziatem 30 pacjentow (16 kobiet i 14 mgzczyzn)
Kliniki Choréb Wewngtrznych, Zaburzen Metabolicznych i Nadcisnienia Te¢tniczego
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, z pierwotnym nadci$nieniem tg¢tniczym,
w wieku 47 £ 12 lat, bez dodatniego wywiadu w kierunku chorob wspotistniejacych
(cukrzycy, choroby niedokrwiennej serca, nadczynno$ci lub niedoczynnosci tarczycy,
choroby nowotworowej, zaburzonej funkcji nerek). W celu wtasciwej weryfikacji uzy-
skane wyniki zestawiono z danymi otrzymanymi w analizie grupy 29 zdrowych osob —
wolontariuszy (15 kobiet i 14 m¢zczyzn), w wieku 40 + 13 lat, wchodzacych w sktad
grupy kontrolne;.

Zawartos¢ Ca i Mg we wlosach oznaczano metoda spektrofotometrii atomowo-
absorpcyjnej (ASA), przy uzyciu aparatu Zeiss AAS-3. Odcinki wtoséw o diugosci
3 cm pobierano (wykluczajac z badania wlosy farbowane) z 6 miejsc glowy (czes¢
potyliczna), tuz przy skorze. Przebieg oznaczenia zawarto$ci pierwiastkow we wtosach
zamieszczono na rys 1. Przed przystapieniem do analizy spektrofotometrycznej wtosy
zostaty poddane odpowiedniej procedurze mycia. Po przeniesieniu do kolbek Erlen-
mayera o pojemnosci 100 ml wlosy zalewano kolejno acetonem, nastepnie 3-krotnie
woda dejonizowang oraz ponownie acetonem. Przy kazdej porcji rozpuszczalnika
probke wlosow wytrzasano przez 2 min, a nastepnie ptyn dekantowano. Wlosy suszo-
no w temp. 105 - 110 °C, przez 2 h, a nastepnie przenoszono do eksykatora. Do wysu-
szonych probek wloséw dodawano 5 ml stezonego HNOj; i poddawano mineralizacji
w aparacic Mars-5 (CEM). Kwasny mineralizat przenoszono nast¢pnie iloSciowo
zwodg dejonizowang do kolbek miarowych o pojemnosci 10 lub 25 ml w celu
ilosciowego oznaczenia pierwiastkdw zawartych w probach, za pomoca spektrofoto-
metru AAS-3, przy dtugosci fali A = 422,7 nm w przypadku wapnia i A = 285,2 nm —
magnezu.

Oceng spozycia analizowanych sktadnikow mineralnych przeprowadzono za po-
mocg wykonanego trzykrotnie 24-godzinnego wywiadu zywieniowego, z wykorzysta-
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niem ,,Albumu fotografii produktow i potraw” [31]. Zawarto$¢ wapnia i magnezu,
wystepujacych w catodziennych racjach pokarmowych ustalano na podstawie kompu-
terowej bazy danych, przygotowanej w programie Dietetyk. W obliczeniach uwzgled-
niono straty kulinarne i technologiczne.

Analize statystyczng przeprowadzono z uzyciem programu Statistica PL 7.0, fir-
my StatSoft, wykorzystujac test Mann-Whitney'a, na poziomie istotnosci a = 0,05.

Na przeprowadzenie badan uzyskano zgod¢ Komisji Etyki Badan Naukowych
przy Uniwersytecie Medycznym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu nr 514/06
z dnia 6 kwietnia 2006 .

Przygotowanie probek
wloséw (mycie, suszenie)
Preparing hair samples
(cleaning, drying)

{

Oznaczenie
10 ml metoda AAS;
Odwazenie probki Mineralizacja lub/or Determination
[g] (piec mikrofalowy) > 25 ml using AAS
Weighing sample Mineralization method
[e] (microwave oven)

Woda
dejonizowana
De-ionized water

5 ml 65%
HNO;

Rys. 1. Przebieg oznaczania zawartosci pierwiastkow we wlosach.
Fig. 1.  Process of determining contents of elements in hair.

Wiyniki i dyskusja

W tab. 1. zamieszczono charakterystyke badanej grupy oraz dane dotyczace po-
ziomu spozycia wybranych sktadnikéw mineralnych oraz ich zawarto$ci we wlosach.
Stwierdzono, Ze osoby z nadci$nieniem tetniczym spozywaty mniejszg (p < 0,05) ilos$¢
wapnia anizeli osoby zdrowe (544 mg vs. 702 mg). W przypadku obu grup zaobser-
wowano niska realizacje zalecanego dziennego spozycia, na poziomie 60 % RDA
w grupie badanej i 78 % RDA w grupie kontrolnej. Uwage zwraca niedoborowe spo-
zycie wapnia przez kobiety z nadci$nieniem tetniczym (430 = 390 mg), odpowiadajace
zaledwie 48 % zalecanego dziennego spozycia. Analiza spozycia magnezu w diecie
rowniez wykazala, ze osoby w grupie badanej spozywaty mniejsza (p < 0,05) ilo$¢
tego pierwiastka niz osoby w grupie kontrolnej (212 mg vs. 294 mg), realizujac zale-
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cane dzienne spozycie jedynie na poziomie 60 % RDA. Szczegdlnie maty pobodr ma-
gnezu w catodziennych racjach pokarmowych, odpowiadajacy 55 % RDA zaobserwo-
wano u m¢zezyzn z nadcis$nieniem tetniczym (204 + 91 mg).

Pomimo mniejszego, anizeli u oséb zdrowych, oraz niedoborowego spozycia
wapnia 1 magnezu, analiza zawarto$ci tych pierwiastkdéw we wlosach wykazata wigk-
szg ich kumulacje¢ u 0s6b z nadci$nieniem tetniczym. W przypadku wapnia stwierdzo-
no jego zawarto$¢ we wtosach na poziomie 1381 £ 780 pg/g u 0os6b w grupie badanej
11102 £ 869 pg/g u 0so6b zdrowych (p < 0,05). Szczegbdlnie duze réznice wystapity
migdzy mezczyznami z nadci$nieniem tetniczym 1 w grupie kontrolnej (1442 +
759 ng/g vs. 1084 £ 935 ng/g, p < 0,05). Analiza zawarto$ci magnezu wykazata z kolei
zawarto$¢ tego pierwiastka we wlosach na poziomie 104 + 122 pg/g w grupie badane;j
164 = 54 pg/g w grupie kontrolnej (p < 0,05). W przypadku oséb z nadcisnieniem tgt-
niczym uwagg zwraca fakt, ze duza zawarto$¢ magnezu stwierdzono jedynie we wio-
sach kobiet (162 + 137 pg/g vs. 68 £ 69 ug/g, p < 0,05), natomiast u mgzczyzn w tej
grupie zaobserwowano blisko dwukrotnie nizszy poziom magnezu we wlosach anizeli
u mezezyzn zdrowych (29 + 21 ug/g vs. 59 £ 37 pg/g, p < 0,05), co moglto wigzac si¢
zjego niedoborowym spozyciem w diecie tych osob. Ocena stosunkow molowych
wapnia i magnezu we wtosach, pomimo nizszych wartosci u pacjentow z nadcisnie-
niem tetniczym anizeli u 0oso6b zdrowych (8,84 + 6,69 vs. 17,7 + 23,87), nie wykazata
natomiast istotnosci statystycznych.

Pomimo nie do konca wyjasnionej roli wapnia i magnezu, uznaje si¢, ze wlasciwe
ich spozycie w diecie wydaje si¢ mie¢ udziat w patogenezie niekorzystnych zmian
ci$nienia krwi, poprzez wptyw tych skladnikow mineralnych m.in. na biosyntezg bia-
tek, hormonow i innych czynnikéw oddziatujacych na funkcje srodblonka naczynio-
wego. Nalezy pamigtaé, ze pierwiastki te i ich oddziatywanie w organizmie sg ze sobg
$cisle powigzane. Niedostateczna podaz jednego sktadnika mineralnego, poprzez zabu-
rzenie odpowiednich proporcji, moze wptywaé na dziatanie innych pierwiastkow,
a takze metaboliczng 1 humoralng kontrole ci$nienia tetniczego. Djoussé i wsp. [6]
zaobserwowali, ze istnieje zwigzek dziennego spozycia produktow mlecznych z roz-
wojem nadcisnienia tgtniczego. Na podstawie powyzszych badan stwierdzono istnienie
odwrotnej zaleznosci (p = 0,02) pomigdzy zawartoscig wapnia w diecie a wzrostem
ci$nienia krwi. Podobnie Steffen 1 wsp. [28] w badaniach przeprowadzonych z udzia-
tem 4304 os6b w wieku 18 - 30 lat stwierdzili wptyw spozycia mleka (p < 0,05) na
obnizenie stopnia rozwoju nadcis$nienia tetniczego. Z kolei Moore 1 wsp. [21] wykaza-
li, ze osoby spozywajace co najmniej dwa razy dziennie produkty mleczne w dziecin-
stwie, w momencie osiagni¢cia wieku dorostego odznaczaty si¢ nizszym skurczowym
cisnieniem krwi Srednio o 7 mm Hg. Nie stwierdzono natomiast istotnej réznicy mig-
dzy warto$ciami rozkurczowego ci$nienia t¢tniczego u badanych osob. Warto wspo-
mnie¢, ze Stamler 1 wsp. [27] zaobserwowali wyzsze ci$nienie u 0so6b spozywajacych



ANALIZA ZALEZNOSCI POMIEDZY SPOZYCIEM WYBRANYCH SKEADNIKOW MINERALNYCH... 191

wigkszg ilos¢ wapnia w diecie, jednak w tej grupie stwierdzono réwniez nadmierny
pobor energii oraz spozycie cholesterolu i sodu. W niniejszych badaniach, w szczegdl-
nosci wsrdd osob z nadci$nieniem tetniczym, wykazano bardzo mate spozycie wapnia
(430 mg przez kobiety i 678 mg przez m¢zczyzn) i magnezu (219 mg — kobiety
1204 mg — me¢zczyzni) w catodziennych racjach pokarmowych. Na podstawie wyni-
koéw programu WOBASZ rowniez stwierdzono niedostateczng zawartosé tych sktadni-
kéw mineralnych w diecie Polakow [37]. Spozycie wapnia i magnezu w ww. populacji
wynosito srednio 460 mg Ca i1 223 mg Mg przez kobiety oraz 571 mg Ca i 300 mg Mg
przez m¢zczyzn. Podobne obserwacje poczyniono w ramach badan Pol-MONICA Bis
[38]. Pomimo wzrostu (p<0,0001) spozycia wapnia i magnezu mi¢dzy rokiem 1993
a 2001 stwierdzono nadal malg zawarto$¢ tych pierwiastkow w diecie mieszkancow
Warszawy (kobiety — 472 mg Ca i 231 mg Mg; mezczyzni — 532 mg Ca i 306 mg Mg).
Bolestawska i wsp. [3] rowniez wykazali, Ze poziom spozycia wapnia i magnezu
w diecie Polakow charakteryzuje si¢ niedoborem, bez wzgledu na pte¢ oraz stosowany
model zywienia. Uwage zwraca mniejsza podaz tych sktadnikow mineralnych przez
osoby stosujace diete ,,optymalng” w poroéwnaniu z dieta ,,tradycyjng” (kobiety — Ca:
444 mg vs. 592 mg, Mg: 183 mg vs. 243 mg; m¢zczyzni — Ca: 541 mg vs. 710 mg,
Mg: 219 mg vs. 325 mg). W przypadku os6b mtodszych — studentek AWFiS w Gdan-
sku — zaobserwowano podobne spozycie wapnia (698 mg) i magnezu (240 mg), jakie
stwierdzono w przypadku kobiet zdrowych, bioracych udziat w niniejszych badaniach
(655 mg Ca i 272 mg Mg) [35]. Obserwowana podaz wapnia i magnezu w diecie na
poziomie niedoboru, ktorg potwierdzaja powyzsze analizy, moze wigza¢ si¢ ze zmiang
nawykow zywieniowych Polakow. Sikora i wsp. [25] na podstawie rocznikow staty-
stycznych GUS z lat 1990 - 2005 wykazali w gospodarstwach domowych rencistow
i emerytow zmniejszenie spozycia mleka i jego przetworéw o 44 % oraz produktow
zbozowych o okoto 20 %. Réwniez Sygnowska 1 wsp. [30] stwierdzili, ze obserwowa-
ne niedobory wapnia i magnezu zwigzane sg z niedostatecznym spozyciem produktow
mlecznych, pokrywajacym jedynie 40 - 60 % zalecanego dziennego spozycia tych
sktadnikéw mineralnych. Warto wspomnie¢ rowniez, ze niewielkg preferencje mleka,
kefirow 1 maslanek wykazuja takze osoby mtode, co moze prowadzi¢ do zwigkszenia
ryzyka chordb dietozaleznych w tej grupie badanych respondentdéw [33].
Niedostateczne spozycie wapnia i magnezu w grupie pacjentow z nadcisnieniem
tetniczym moze wpltywacé na zmniejszenie skutecznos$ci prowadzonej terapii. Uwagge
zwraca natomiast fakt, ze pomimo mniejszego spozycia wapnia i magnezu przez cho-
rych z nadci$nieniem te¢tniczym w niniejszych badaniach, poziom tych pierwiastkow
we wilosach byt wyzszy wsrod tych osob anizeli w grupie kontrolnej. Zasadne wydaje
si¢ zatem okresowe monitorowanie poziomu wybranych sktadnikow mineralnych
w organizmie 1 ostateczne potwierdzenie, jaka role pelnig w etiopatogenezie nadcis$nie-
nia tetniczego. W przypadku analizy zawarto$ci wapnia i magnezu nie stwierdzono
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znaczgcych roznic miedzy stezeniem tych pierwiastkow w osoczu krwi 0sob z nadci-
$nieniem tetniczym i normotensyjnych (Ca: 4,69 ug/100 ml vs. 4,86 pug/100 ml; Mg:
1,41 ug/100 ml vs. 1,53 ug/100 ml) [13]. Rowniez Wartanowicz 1 wsp. [36] wykazali
zblizone $rednie poziomy wapnia (2,14 mmol/l vs. 2,02 mmol/l) i magnezu
(0,83 mmol/l vs. 0,89 mmol/l) w surowicy krwi pacjentOw z nadci$nieniem tetniczym
1 0s6b zdrowych. Taneja i Mandal [32] wykazali z kolei wyzsze st¢zenie magnezu
w surowicy krwi oséb z wysokim ci§nieniem tetniczym (0,66 mg/dl vs. 0,24 mg/dl).
Autorzy tego artykutu stwierdzili rowniez korelacje (p < 0,001) migdzy poziomem
magnezu w surowicy a skurczowym (r = 0,88) i rozkurczowym (r = 0,81) ci§nieniem
krwi. Warto wspomnie¢ jednak, ze powyzsze obserwacje wydajg si¢ negowac wyniki
badan Khana i wsp. [17], ktorzy nie potwierdzili hipotezy, Ze niskie st¢zenie magnezu
wplywa na ryzyko rozwoju nadci$nienia tetniczego i chorob sercowo-naczyniowych.
Obserwowane przez autorow rozbiezno$ci poziomu niektorych sktadnikéw mineral-
nych moga wigzac¢ si¢ z dziataniem czynnikow homeostatycznych, oddziatujacych na
ich stezenie we krwi. Z tego wzgledu bardziej miarodajnym materialem badawczym w
analizie zawartosci sktadnikoéw mineralnych w ustroju wydaja si¢ by¢ probki wtosow
[11]. W ocenie sktadu makro- i mikroelementow we wtosach Goch i wsp. [11] stwier-
dzili wyzszy poziom Ca (513 pg/g vs. 496 pg/g), natomiast mniejsza zawartos¢ Mg
(32,7 pg/g vs. 33,3 png/g) we wlosach chorych z nadcisnieniem tetniczym anizeli osob
zdrowych. Rdznice zawartosci tych pierwiastkow nie byty jednak statystycznie istotne,
przy czym wartosci te byly nizsze w stosunku do stwierdzonych w niniejszych bada-
niach w grupie pacjentow z nadcisnieniem tetniczym (Ca: 1380 ug/g; Mg: 104 pg/g).
Uwagg zwraca takze zaobserwowany w przedstawianej pracy wyzszy (p < 0,05) po-
ziom Mg we wilosach kobiet w grupie badanej (162 pg/g) anizeli w grupie kontrolnej
(68 pg/g). Warto wspomnie¢ rowniez, ze zawartos¢ magnezu we wlosach kobiet
z nadci$nieniem tetniczym byla réwniez ponad pigciokrotnie wigksza niz u mezczyzn
wchodzacych w sktad grupy badanej. Karaszewski i wsp. [16] stwierdzili natomiast
wyzszy poziom magnezu we wlosach 0sob po przebytym udarze mozgu w poréwnaniu
z osobami zdrowymi (22 pg/g vs. 14 ng/g). Zblizone wyniki do niniejszych badan uzy-
skali z kolei Suliburska i wsp. [29]. W badaniach witasnych wykazano wyzszy
(p < 0,05) poziom wapnia we wlosach 0sob z nadcisnieniem tetniczym (1313 pg/g vs.
845 ug/g). Zawartos¢ magnezu byta natomiast zblizona w obu grupach (84 - 89 ug/g).
W powyzszych badaniach wykazano réwnocze$nie mniejsze (p < 0,05) spozycie wap-
nia i magnezu przez osoby z nadci$nieniem t¢tniczym (Ca: 573 mg vs. 781 mg; Mg:
228 mg vs. 375 mg). W przypadku chorych z zespolem metabolicznym stwierdzono
natomiast mniejsza zawarto$¢ tych pierwiastkow we wlosach anizeli u 0s6b zdrowych
(Ca: 79 mg% vs. 102 mg%; Mg: 5,8 mg% vs. 7,4 mg%) [22].

Powyzsze obserwacje dowodza koniecznosci prowadzenia wilasciwej edukacji
zywieniowej, wskazujacej m.in. na znaczenie odpowiedniego spozycia wapnia i ma-
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gnezu zarOwno przez chorych z nadci$nieniem tetniczym, jak i oséb miodych, zwtasz-
cza z dodatnim wywiadem rodzinnym w kierunku choréb metabolicznych. Zasadna
wydaje si¢ rowniez okresowa kontrola stanu odzywienia wybranymi sktadnikami mi-
neralnymi, cho¢ ich wptyw i zalezno$¢ migdzy zawarto$cig w organizmie a nadci$nie-
niem tetniczym oraz chorobami uktadu krazenia wymaga dalszych badan.

Whioski

1. Pacjenci z nadci$nieniem tetniczym spozywaja mato wapnia i magnezu w cato-
dziennych racjach pokarmowych.

2. We wilosach 0s6b z nadci$nieniem tetniczym stwierdza si¢ wigksza zawarto$¢
wapnia i magnezu anizeli u 0s6b zdrowych.

3. Zaobserwowane bledy zywieniowe, prowadzace do niedoborowego spozycia
sktadnikow mineralnych, dowodza koniecznosci zwickszenia dzialan edukacyj-
nych wsérdd pacjentéw w zakresie sposobu zywienia, jako niezbgdnego elementu
niefarmakologicznej terapii nadci$nienia te¢tniczego.
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ANALYSIS OF CORRELATION BETWEEN INTAKE OF SELECTED MINERALS AND
THEIR CONTENT IN HAIR OF PATIENTS IN SELECTED GROUP
WITH PRIMARY HYPERTENSION

Summary

Hypertension is one of the most commonly occurring cardiovascular diseases. Proper nutrition is one
of the major elements of non-pharmacological prevention and treatment of high blood pressure. Optimal
intake of calcium and magnesium plays an important role in preventing and treating hypertension.

The objective of this study was to assess the intake of calcium and magnesium and the content thereof
in hair of the patients with primary hypertension.

The study included 30 patients with primary hypertension and 29 healthy persons. The content of cal-
cium and magnesium in the hair samples was determined applying a method of atomic absorption spectro-
photometry (AAS) and using a Zeiss AAS-3 apparatus. The dietary intake of the components analysed was
assayed on the basis of a three times performed, 24 h interview on dietary intake. The content of calcium
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and magnesium in the daily diets was determined on the basis of computer databases developed using
a ‘Dietetyk’ (Nutritionist) software.

A higher Ca content was found in the hair of patients with hypertension than in the hair of healthy per-
sons. Moreover, a higher content of Mg was determined in the hair of women in the study group of pa-
tients than in the hair of women with a regular blood pressure. The assessment of daily Ca and Mg intake
proved that the supply of those elements through diet was insufficient. It was found that the intake of
calcium and magnesium by both the women and men with hypertension was lower compared to the
healthy persons. However, no significant correlations were found between the supply of the minerals
analyzed and the content thereof in the hair of the polled.

Key words: hypertension, hair, calcium, magnesium, dietary intake
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