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STRESZCZENIE

Celem pracy byta analiza zaleznosci miedzy
stosowaniem suplementdéw diety a umieralnoscia
z wszystkich przyczyn wsrod osob starszych. Badang
prébe stanowily 643 osoby z grupy wieku 75-80 lat
(305 mezczyzn 1 338 kobiet) zamieszkate w Warszawie,
Olsztynie i okolicach. Ogoélne informacje o responden-
tach oraz spozyciu witamin i sktadnikéw mineralnych
w formie suplementow zebrano w 1999 roku, natomiast
dane o umieralno$ci w Warszawie zbierano do konca
2003 roku, zas w Olsztynie do konca sierpnia 2004 roku.
Do okreslenia wzglgdnego ryzyka zgonu zastosowano
modele proporcjonalnego hazardu Coxa.

Ryzyko zgonu z wszystkich przyczyn w grupie
me¢zezyzn spozywajacych suplementy witaminy A byto
0 113% (95%CI: 15 - 294%) wyzsze w stosunku do
me¢zczyzn niespozywajacych suplementoéw tej witaminy,
W grupie spozywajacej suplementy witaminy E ryzyko
zgonu bylo wieksze 0 89% (95%Cl: 3 - 248%), w grupie
spozywajacej suplementy witaminy B, -0 102% (95%CI:
9 - 271%), witaminy B, - 0 99% (95%CI: 8 - 268%),
witaminy PP - o 103% (95%CI: 12 - 268%), witami-
ny B, - 0 103% (95%CI: 10 - 273%), zelaza - 0 105%
(95%CI: 2 - 308%) i cynku o 160% (95%CI: 30 - 414%)
wigksze. Stosowanie suplementow witamin B, i PP oraz
zelaza i cynku przez palacych mezczyzn w poréwnaniu
do mezczyzn palacych niespozywajacych wymienionych
suplementdéw bylo zwigzane z istotnym wzrostem ryzyka
umieralnosci z wszystkich przyczyn, odpowiednio o 118%
(95%CI: 7-344%) 1 106% (95%CI: 2 - 317%) oraz 150%
(95%CI: 14 - 448%) 1 164% (95%CI: 122 - 472%). Nie
stwierdzono takich zaleznosci w grupie starszych kobiet.

Konieczne sg dalsze badania, ktdre wyjasnityby zalez-
nos$ci miedzy spozywaniem suplementow diety, paleniem
papierosow a podwyzszonym ryzykiem umieralnosci.

Stowa kluczowe: suplementacja, osoby starsze, umie-
ralnos¢

ABSTRACT

The aim of this study was to determine whether
the use of supplements was associated with all-cause
mortality among older people. The study included 643
people aged 75-80 (305 men and 338 women) from War-
saw and Olsztyn regions. The basic information about
respondents and about vitamin and/or mineral supple-
ment intake were collected in 1999, while data about
deaths from all-causes were collected in Warsaw region
till the end of December 2003 and in Olsztyn region till
to end of August 2004. The Cox Proportional Hazard
Regression Models were used to assess the all-cause
mortality risk among supplements users and nonusers.

The risk of all-cause mortality was 113% (95%CI:
15 - 294%) higher among men who used vitamin A sup-
plements compared to those who not used this nutrient
as supplements, for vitamin E the risk was 89% (95%CI:
3 - 248%) higher, for vitamin B, - 102% (95%CI: 9 -
271%), vitamin B, - 99% (95%CI: 8 - 268%), vitamin
PP - 103% (95%CI: 12 - 268%), vitamin B, - 103%
(95%CI: 10 - 273%), iron - 105% (95%CI: 2 - 308%)
and for zinc -160% (95%CI: 30 - 414%) higher. Among
smoking men who used vitamin B, PP, iron and zinc
supplements compared to those who were smokers and
not used these supplements there were a significantly
higher risk of all-cause mortality i.e. 118% (95%CI: 7 -
344%) and 106% (95%CI: 2 - 317%), 150% (95%CI: 14
- 448%) and 164% (95%CI: 122 - 472%), respectively.

No such relationships were observed in older
women.

Further investigations are needed to explain the
associations between supplement use and smoking in
relation to mortality risk.
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WSTEP

Gwaltownie zwigkszajaca si¢ liczebnos$¢ populacji
0s0Ob starszych sprawia, ze zainteresowanie ta grupa
wieku ro$nie, szczegdlnie w odniesieniu do czynni-
kéw warunkujacych starzenie si¢ w zdrowiu (z ang.
healthy aging). Liczne badania wskazuja, ze racjo-
nalne zywienie sprzyja zachowaniu dobrej kondycji
zdrowotnej 1 opo6Znia procesy starzenia si¢ organizmu.
Jednak sposob zywienia osob starszych, w znacznym
stopniu uwarunkowany ich stanem zdrowia, charakte-
ryzuje si¢ wieloma btedami, ktére prowadza do malej
warto$ci odzywczej ich racji pokarmowych (1). Z tego
powodu osoby starsze czesto siggaja po preparaty za-
wierajgce witaminy i sktadniki mineralne, decyzje o
ich stosowaniu podejmujac samodzielnie (2). Najcze-
$ciej sa to preparaty farmaceutyczne i/lub suplementy
diety bedace zrodtem kilku sktadnikow odzywczych.
Nierzadko zdarza si¢ jednoczesne stosowanie kilku
preparatow zawierajacych te same sktadniki odzywcze.
To powoduje, ze przyjmowane dawki witamin i/lub
sktadnikow mineralnych mogg by¢ zbyt wysokie i moga
stwarzac ryzyko powstawania niepozadanych objawow
(3). Podobnie, niebezpieczne dla zdrowia mogg by¢
interakcje, gtownie o charakterze antagonistycznym,
miedzy lekami i niektorymi sktadnikami odzywczymi
spozywanymi w nadmiarze.

Zwazywszy na fakt, ze stosowanie suplementow
diety jest coraz bardziej powszechnym zjawiskiem
wsrod osob starszych, przeanalizowano zaleznosci
miedzy spozyciem suplementow diety ogotem oraz su-
plementow poszczegolnych sktadnikow odzywcezych a
ryzykiem umieralnosci z wszystkich przyczyn w grupie
0s0b starszych.

MATERIAL I METODY

Badang probe stanowita grupa 643 oséb w wieku
od 75 do 80 lat z rejonu warszawskiego i olsztynskie-
go, ktorej sposob zywienia i stan odzywienia badano
w ramach grantu KBN nr 4P05D01713 w 1999 roku.
Osoby biorace udziat w badaniach zostaly wylosowa-
ne w Rzadowym Centrum Informatycznym PESEL.
Dane o umieralnosci, z uwzglednieniem wszystkich
przyczyn, byty zbierane od wiosny 1999 r. do konca
grudnia 2003 r. w Warszawie i okolicach, za$ do konca
sierpnia 2004 r. w regionie olsztynskim.

Ogolne informacje o respondentach oraz o spozyciu
suplementow zebrano metoda wywiadu. W kwestiona-
riuszu znajdowaly si¢ pytania o stosowanie preparatow
witamin i/lub sktadnikéw mineralnych. Osoby, ktore
jednoznacznie okreslity, iz zazywaja suplementy diety
proszone byly o pokazanie opakowania lub podanie

nazwy handlowej i formy spozywanego preparatu
oraz doktadne okreslenie dtugosci okresu stosowania,
czestotliwoscei spozycia oraz wielkosci jednorazowej
dawki. Na tej podstawie wyliczono spozywane dawki
poszczegdlnych witamin i sktadnikéw mineralnych w
przeliczeniu na dobe.

Oceng sposobu zywienia w rejonie warszawskim
przeprowadzono metoda 3-dniowego biezacego noto-
wania spozycia produktow i potraw, natomiast w o§rod-
ku olsztynskim postuzono si¢ wywiadem o spozyciu w
ciagu ostatnich 24-godzin.

Dla 0s6b stosujacych suplementy ogétem oraz su-
plementy poszczegdlnych witamin (A, E, C, B, B,, PP,
B,) i sktadnikow mineralnych (wapn, magnez, zelazo,
cynk, miedz) wyliczono wzgledne ryzyko zgonu (RR-
-Relative Risk) oraz 95% przedziat ufnosci (95% CI) (4).

W celu uzyskania informacji o jednoczesnym wpty-
wie na umieralnos¢ kilku czynnikow zywieniowych i
pozazywieniowych do modeli regresji proporcjonal-
nego hazardu Cox’a wlaczono nastgpujace czynniki
(kategorie dla kazdego czynnika podano w nawiasie):
wiek (lata), rejon badania (Olsztyn; Warszawa), miejsce
zamieszkania (miasto i miasteczko; wie$), samotnos¢
(respondent mieszka sam; z innymi osobami), wyksztal-
cenie ($rednie i wyzsze; zawodowe 1 nizsze), sytuacje
ekonomiczng (dobra; przecigtna; zta), BMI (>25 kg/m?;
<25 kg/m?), samooceng¢ aktywnosci fizycznej (bardzo
mata i mata; $rednia i duza), samooceng stanu zdrowia
(bardzo zta i zta; $rednia i dobra), wystepowanie chordéb
przewleklych (chory; zdrowy), palenie tytoniu (pali
badz palit w przesztosci; nie palit i nie pali), spozywa-
nie alkoholu (pije; unika), stosowanie specjalnej diety
(stosuje; nie stosuje), liczbe positkéw w ciggu dnia (<2
positki; > 2 positkow), stosowanie suplementéw ogo-
tem (stosuje; nie stosuje) lub stosowanie suplementow
poszczegdlnych witamin lub sktadnikéw mineralnych
(stosuje; nie stosuje). Ponadto do modeli wiaczono
kwartyle spozycia energii oraz poszczegolnych witamin
lub sktadnikow mineralnych (w zaleznosci od witami-
ny lub sktadnika mineralnego, dla ktoérego tworzono
model).

Poniewaz stwierdzono wystepowanie istotnych
interakcji miedzy spozyciem suplementow diety a ptcig
oraz paleniem papierosoOw wszystkie analizy statystycz-
ne przeprowadzono oddzielnie w grupie kobiet i grupie
mezczyzn oraz w grupie osob palacych i niepalacych. Za
osoby palace uznano respondentow, ktorzy deklarowali
palenie papieroséw, w okresie przeprowadzania badania
lub w przesztosci.

Analize statystyczng wykonano przy uzyciu progra-
mu Statistica PL v.8.0 oraz SPSS Statistics v.17.0. Dla
wartosci testu log-rank p<0,05 wnioskowano o rdéznicy
istotnej statystycznie, za$ dla 0,1> p >0,05 o wystepo-
waniu tendencji.
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WYNIKI I DYSKUSJA

W badaniu udziat wzigty 643 osoby, z ktérych
(53%) stanowity kobiety. Szczegotowa charaktery-
styke badanej populacji ze wzgledu na stosowanie
suplementow przedstawiono w tabeli I. Stosowanie
sktadnikow odzywczych w formie preparatow dekla-
rowato statystycznie istotnie wigcej kobiet (45%) niz
mezezyzn (30%).

Zarowno wsrod kobiet, jak i wérod mezczyzn
stwierdzono istotne statystycznie rdéznice w stosowaniu
suplementow diety w zaleznosci od miejsca zamieszka-
nia, sytuacji ekonomicznej oraz wystepowania chorob
przewlektych. Najczesciej respondenci deklarowali
wystepowanie chorob uktadu krazenia (52%) 1 chorob
narzadow ruchu (37%). Ponadto w grupie kobiet wyka-
zano istotne statystycznie zwigzki miedzy spozywaniem
suplementow diety a rejonem badan, liczba positkéw
spozywanych w ciaggu dnia oraz spozywaniem alkoholu,
za§ w grupie m¢zczyzn miedzy spozyciem suplementow
a wyksztatceniem.

Charakterystyke struktury spozycia suplementow
diety przez respondentow przedstawiono w tabeli II.
Wykazano, iz blisko 30% badanych kobiet spozywato
suplementy witaminy C, po okoto 23% - suplementy
witaminy A, witaminy PP oraz witamin B, B,, i B,.
Wsrod mezezyzn do witamin najczgséciej stosowanych
w formie preparatow nalezaly: witamina C (16% ba-
danych me¢zczyzn), witamina E (15% mezczyzn) oraz,
podobnie jak u kobiet, witaminy z grupy B. Natomiast
suplementy sktadnikow mineralnych spozywane byty
przez mniejszg liczbe kobiet i me¢zezyzn.

W okresie objetym badaniem zmarto 91 kobiet
(27%) oraz 66 mezczyzn (22%). W tabeli 11 przed-
stawiono ryzyko wzgledne zgonu (RR) z wszystkich
przyczyn oraz 95% przedzial ufnosci (95% CI) w za-
leznosci od pici i stosowania suplementow diety w ba-
danej grupie 0sob starszych bez i z wyeliminowaniem
wpltywu czynnikow zaktocajacych. Analiza wielo-
czynnikowa, po wyeliminowaniu wptywu czynnikow
uwzglednionych w modelach regresji proporcjonalnego
hazardu Cox’a, wykazala znamiennie wicksze ryzyko
umieralnos$ci z wszystkich przyczyn wérdéd mezezyzn
spozywajacych suplementy diety ogdtem (o 66%), su-
plementy witaminy A (o 113%), witaminy E (o 89%),
witaminy B, (o 102%), witaminy B, (0 99%), witamin
B, 1 PP (0 103%), zelaza (0 105%) oraz cynku (0 160%)
w stosunku do m¢zczyzn nieprzyjmujacych wyzej wy-
mienionych suplementow. W grupie kobiet podobnych
zaleznosci miedzy spozyciem suplementow a wzrostem
ryzyka umieralno$ci nie stwierdzono.

Wigksze ryzyko zgonu w grupie badanych mez-
czyzn, ktorzy stosowali suplementy diety, jest dos¢
trudne do wytlumaczenia. Szukajac wyjasnienia tej

Tabela I Charakterystyka badanej proby z uwzglednieniem
stosowania witamin i sktadnikéw mineralnych w
formie suplementow

Characteristics of participants with regard to use of
vitamins and minerals in the form of supplements

Table I

Stosowanie suplementéw (% badanych)
Kobiet: Mezczyzni
Zmienne N:33f)3l Tes.t l3=3)(;5 Tes.t
— (hi? - Chi?
tak nie o] tak nie 0]
n=152 | n=186 | * | n=92 | n=213 | P
Rejon badan:
Olsztyn 48,7 | 60,2 [0,03| 46,7 | 54,5 | NS*
Warszawa 51,3 | 39,8 53,3 | 455
Miejsce zamieszkania:
miasto i miasteczko 63,1 | 505 | < | 608 | 58,6 <
wies 36,8 | 49,5 (0,01 391 | 41,3 | 0,01
Samotnos¢:
mieszka sam 388 | 37,1 | NS | 109 | 13,6 NS
zinnymi osobami 61,2 | 62,9 89,1 86,4
Wyksztatcenie:
zawodowe i nizsze 704 | 86,0 | NS | 57,6 | 751 | 0,02
Srednie i wyzsze 296 | 129 424 | 244
Sytuacja ekonomiczna:
dobra 210 | 11,8 250 | 19,7 | 0,05
przecietna 56,6 | 59,7 [0,05| 58,7 60,1
Zha 224 | 285 16,3 20,2
BMI (kg/m?)**:
<20-249 230 | 147 | NS | 27,2 23,0 NS
25->30 717 | 625 64,1 60,1
Samoocena aktywnosci
fizycznej:
bardzo mata i mata 408 | 33,9 | NS | 28,2 | 263 NS
Sredniaiduza 59,2 | 65,6 717 | 733
Samoocena stanu
zdrowia**: 579 | 60,2 | NS | 65,2 704 NS
Srednii dobry 40,1 38,2 348 | 282
bardzo ty i zty
Choroby przewlekfe:
tak 94,1 | 742 [<001] 83,7 | 643 | <001
nie 59 | 258 163 | 34,7
Liczba spozywanych
positkéw w ciagu dnia:
jeden/dwa 335 | 226 |0,03| 283 | 268 | NS
trzy i wiecej 66,5 | 76,9 71,7 73,2
Spozywanie alkoho-
[u**; 204 | 253 |0,03| 163 | 156 | NS
tak 64,5 | 44 48,9 | 455
nie
Palenie tytoniu (obec-
nie i/lub w przesztosci):
tak 21,7 | 17,6 |0061| 720 | 745 | NS
nie 783 | 824 280 | 255

* NS — nieistotne statystycznie, p>0,1; ** — procenty nie
sumujg si¢ do 100%, poniewaz nie wszyscy respondenci
udzielili odpowiedzi na pytanie
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Tabela II. Ilo$ci witamin i sktadnikoéw mineralnych spozywa-
ne w formie suplementow w badanej grupie oséb
starszych

The amounts of vitamins and minerals in supple-
ments used by older people under study

Kobiety N=338 Mezczyzni N=305
wartos¢ percentyli warto$¢ percentyli
25 | 50 | 75 25 | 50 | 75

Table II.

Sktadnik odzywczy
wsuplemencie | n*

n*

Witaminy
Witamina A[pg] |78 990 |1500 | 2400 |38 [990 | 1500 |3600
WitaminaE[mg] |68 |10 (13,8 (71 |47 |10 |22 |140
WitaminaC[mg] |100 |35 |60 (93 |50 |40 |60 |120
WitaminaB,[mg] {78 |15 |20 |50 (37 |15 [20 |30
WitaminaB,[mg] |78 |17 (20 (35 [38 |17 [20 |30
Witamina PP [mg] {80 |11 |20 |40 |43 ([18 |20 |80
WitaminaB [mg] |78 |11 (20 |50 [37 |20 |20 [6,0
Sktadniki mineralne

Wapn [mg] 46 (90 |162 |531 [24 |95 |[162 |[301
Magnez[mg] 57 110 |33 (100 |26 |10 [100 |120
Zelazo [mg] 5 110 |18 (20 |29 |18 |18 |32
(ynk [mg] 48 (0,8 (1,1 |15 |23 |10 [15 |15
MiedZ [mg] 41 (10 1,0 {20 [19 |10 [20 |25

* liczba 0sdb stosujacych dany sktadnik odzywczy w postaci
suplementéw

sytuacji, szczegdtowej analizie poddano czynniki stylu
zycia, ktore mogly by¢ zwigzane ze zwickszong zapa-
dalnos$cig na choroby oraz wzrost ryzyka umieralnosci.
Wykazano wystepowanie istotnej interakcji miedzy
spozyciem suplementdéw diety a paleniem papierosow.
W tabeli IV przedstawiono wyniki analiz w grupie
kobiet niepalgcych i wsrdd palacych mezezyzn. Nie
przedstawiono takich danych dla kobiet palacych oraz
mezczyzn niepalacych, poniewaz liczebno$¢ tych pod-
grup byta zbyt mala.

Dla palacych mezczyzn spozywajacych suplementy
witaminy A, witaminy B, i B, wykazano wystepowanie
tendencji do wigkszego ryzyka umieralnosci (wzrost
ponad 90%) w stosunku do mezczyzn palacych nie-
spozywajacych suplementow wymienionych witamin
(tab. 1V). Ponadto stwierdzono znamienny, ponad
dwukrotny, wzrost ryzyka umieralnosci z wszystkich
przyczyn w grupie palagcych mezczyzn stosujacych
suplementy witaminy PP oraz witaminy B, w stosunku
do me¢zczyzn palacych niespozywajacych suplementow
tych witamin. Stosowanie suplementow zelaza i cynku
przez m¢zczyzn palacych bylo zwigzane z istotnym sta-
tystycznie wzrostem ryzyka umieralnos$ci z wszystkich
przyczyn, odpowiednio o 150% i 164%, w stosunku do
mezezyzn palacych niespozywajacych suplementéw
wymienionych sktadnikow. Natomiast w grupie kobiet
niepalgcych nie stwierdzono istotnych zaleznos$ci mie-
dzy stosowaniem suplementdéw diety a umieralnoscia.

Tabela III. Ryzyko wzglgdne zgonu (RR) z wszystkich
przyczyn oraz przedzial ufnosci (95% CI) w za-
leznosci od ptci 1 stosowania suplementéw diety
w badanej grupie os6b starszych

Table III. Relative risk of death (RR) of all-cause mortal-
ity and coefficient interval (95% CI) by sex and
supplements use among study sample

Suplementaca ODiety N =338 | Mezczyini N = 305
P BT Jos%a [l [RR[95%d ]

Modele przed wyeliminowaniem wptywu czynnikéw zaktdcajacych

Ogétem [1,18 [074-189 |Ns* [146 [095-224 |1*
Witaminy

Witamina A 1,28 [0,76-2,18 |NS [1,69 [0,99-2,90 (T
Witamina E 1,05 [0,58-1,89 |NS [1,39 0,83-2,37 |NS
Witamina C 1,26 [0,77-2,08 |NS [1,15 |0,67-1,99 |NS
Witamina B, 095 |054-1,68 NS [1,58 |0,91-2,75 |NS
Witamina B, 0,95 [0,54-1,68 |NS 1,52 [0,87-2,65 |NS
Witamina PP | 1,01 {0,60-1,76 |NS 1,53 [091-2,60 |NS
Witamina B, 1,04 10,60-1,82 |NS [1,58 [0,91-2,75 |NS
Sktadniki mineralne

Wapni 09 |047-1,93 NS [1,18 |0,57-2,45 |NS
Magnez 083 |043-1,63 [NS [127 |0,64-253 |NS
Zelazo 1,12 10,60-2,08 |NS |1,43 |0,76-2,70 |NS
(ynk 091 |045-1,84 NS [199 |1,06-3,74 |0,03
Miedz 112 10,56-2,26 |NS 136 [0,63-294 |NS

Modele po wyeliminowaniu wptywu czynnikéw zaktcajacych™**

Ogétem 11,00 [0,64-190 NS [166 [1,03-266 |004
Witaminy

Witamina A 1,31 10,72-238 |NS 2,13 |1,15-3,94 0,02
Witamina E 1,96 |0,60-225 |NS |1,89 |1,03-348 |0,04
Witamina C 1,31 10,75-230 [NS |1,38 |0,78-245 |NS
Witamina B, 1,02 1054-1,89 (NS 2,02 |1,09-3,71 |0,02
Witamina B, 1,06 1056-199 NS 199 |1,08-3,68 |0,03
WitaminaPP | 1,06 [0,57-1,96 |NS |2,03 [1,12-3,68 |0,02
WitaminaB, 1,12 [0,61-204 |[NS 2,03 [1,10-3,73 |0,02
Skfadniki mineralne

Wapn 1,66 10,75-3,63 |NS {096 |0,44-2,09 |NS
Magnez 0,78 10,36-1,66 |NS |165 |[0,78-3,49 |NS
Zelazo 1,04 10,52-206 (NS |2,05 |1,02-4,08 |0,04
(ynk 086 |0,40-1,84 [NS (2,60 |1,30-514 |<0,01
Miedz 1,03 [046-229 NS |1,65 [0,72-3,77 |NS
*NS — nieistotne statystycznie, p>0,1, **T — tendencja,
0,05<p<0, 1

***_ Ryzyko wzgledne zgonu (RR) oraz przedziat ufnosci
(95%CI) standaryzowane na:

wiek, miejsce zamieszkania, rejon badania, samotnos¢,
wyksztalcenie, aktywnos¢ fizyczna, choroby przewlekte,
sytuacja ekonomiczna, palenie papierosoéw, spozywanie alko-
holu, liczba spozywanych positkow, wskaznik BMI, kwartyle
spozycia energii oraz poszczegdlnych witamin lub sktadni-
kéw mineralnych (w zalezno$ci od utworzonego modelu).

Wyniki wielu innych badan potwierdzaja wzrost
ryzyka umieralno$ci lub zachorowania na r6zne choroby
u 0s6b stosujacych suplementy diety.



Nr 4

Witaminy i sktadniki mineralne a umieralno$¢ osob starszych

561

Tabela IV. Ryzyko wzgledne zgonu (RR)* oraz przedziat
ufnosci (95% Cl)* w zaleznosci od plci i spo-
zywania witamin i sktadnikéw mineralnych w
formie suplementow w grupie niepalacych kobiet
oraz palagcych mezczyzn

Table IV. Relative risk of death (RR) and coefficient inter-
val (95% CI) by sex and vitamins and minerals
in supplements used by smoking men and no-
smoking women

Kobiety niepalace Mezczyzni palac
Suplemen- |y _ w0 N |
tacja

RR* | 95% CI* [p] |[RR* 95%C* | [p]
Ogétem 1,15 0,58-2,28 | NS** | 1,52 0,85-2,70 | NS
Witaminy
WitaminaA [1,10 [0,49-2,46 NS [1,93 0,95-3,94 | T***
WitaminaE 0,99 |0,40-247 NS |136 0,66-2,82 |NS
WitaminaC [1,53 [0,76-3,07 (NS [1,22 0,61-2,43 |NS
WitaminaB, [1,15 [051-246 NS [2,02 099-413 |T
WitaminaB, 1,13 [0,52-250 |NS |191 0,94-389 |T
WitaminaPP [ 1,09 [0,49-239 |NS [2,06 1,02-417 {0,05
WitaminaB, [1,32 [0,62-278 |NS [2,18 1,07-4,44 10,03
Sktadniki mineralne
Wapn 083 [027-253 NS |1,56 0,63-3,89 |NS
Magnez 094 |034-263 NS |1,71 0,72-4,08 |NS
Zelazo 1,16 |045-2,99 NS |2,50 1,14-5,48 10,02
(ynk 1,01 [036-2,79 [NS |2,64 2,22-5,72 0,01
Miedz 134 |047-383 NS |2,16 0,85-5,45 |NS

*- Ryzyko wzgledne zgonu (RR) oraz przedziat ufnosci
(95%CI) standaryzowane na: wiek, miejsce zamieszkania, re-
jon badania, samotno$¢, wyksztatcenie, aktywno$¢ fizyczna,
choroby przewlekle, sytuacja ekonomiczna, palenie papie-
rosow, spozywanie alkoholu, liczba spozywanych positkow,
wskaznik BMI, kwartyle spozycia energii oraz poszczegol-
nych witamin lub sktadnikow mineralnych (w zaleznosci od
utworzonego modelu); * NS- nieistotne statystycznie, p>0,1,
***T — tendencja, 0,05<p<0,1

Na podstawie metaanalizy Bleys i wsp. (5) wykazali,
ze przyjmowanie suplementow B-karotenu i witaminy
E istotnie zwigkszato ryzyko $mierci z powodu chordb
uktadu krazenia, a suplementéw witamin antyoksy-
dacyjnych lub witamin z grupy B zachorowania na
miazdzyce. Bjelakovic i wsp. (6) takze na podstawie
metaanalizy stwierdzili, ze suplementacja witaminami
antyoksydacyjnymi (p-karoten, witamina A, witami-
na E) zwigkszata ryzyko umieralnosci z wszystkich
przyczyn.

Niekorzystne efekty spozywania suplementow
widoczne sg szczegolnie u palagcych mezezyzn. Omenn
iwsp. (7) przerwali, prawie 2 lata przed zaplanowanym
terminem, swoj eksperyment prowadzony wsrod osob
palacych papierosy (a takze na narazonych na azbest),
ktorym podawano palmitynian retinolu i B-karotenu.
Wynikato to z faktu, iz ryzyko $mierci z wszystkich
przyczyn, z powodu nowotworow ptuc oraz chorob
serca, w odniesieniu do grupy kontrolnej, bylo istotnie

wieksze, odpowiednio o 17% (95%CI: 3-33%), 46%
(95%CI: 7-100%) 1 26% (95%CI: -1-61%).
Umieralno$¢ z powodu nowotwordéw byta takze
istotnie wigksza wsrdd palacych mezczyzn, ktorzy
spozywali preparaty multiwitaminowe (wzrost o 13%;
95%CI: 5-23%) lub kompleks witamin A, C i E (16%;
95%CI: 6-23%). Odwrotng zalezno$¢, tj. korzystne
efekty stosowania suplementow, wykazano w tych
badaniach dla oso6b, ktore nigdy nie pality lub pality
w przesztosci (8).
W badaniu przeprowadzonym przez Brzozowskq
1 wsp. (9) wsrod 920 starszych mezczyzn i 980 ko-
biet z jedenastu krajow europejskich uczestniczacych
w badaniach SENECA wykazano istotny wzrost ryzyka
umieralnos$ci z wszystkich przyczyn u oséb palacych
papierosy, ktore spozywaty suplementy diety ogotem,
suplementy witaminy B, i witaminy B,, odpowiednio
0 52% (95% CI: 2-128%), 0 57% (95%CI: 0-148%) i
0 60% (95%CI: 0-156%) w odniesieniu do grupy osob
palacych niespozywajacych tego typu preparatow. Po-
dobne tendencje otrzymano tez dla stosujacych suple-
menty witaminy B, oraz witaminy C. Takze w ramach
badan VITAL (kobiety i mezczyzni 50-76 lat) stwier-
dzono wzrost ryzyka wystgpienia nowotwordéw phuc
przy stosowaniu suplementoéw witaminy E, szczegdlnie
u 0sob palacych (10). Natomiast nie wykazano takich
zalezno$ci badajac osoby chore na cukrzyce palace
papierosy (11). Stosowanie suplementéw witaminy E
nie miato u tych os6b zwigzku z umieralnos$cia.
Hemila i Kaprio (12) szczegblowo analizujac dane
z finskiego badania ATBC doszli do wniosku, Ze obser-
wowane zalezno$ci sg roézne, w zaleznos$ci od badanej
populacji. I tak, stwierdzili, ze w subpopulacji z wy-
sokim spozyciem witaminy C, suplementy witaminy
E zwigkszaly umieralno$¢ wsrod mtodszych respon-
dentoéw (50-62 lata), a zmniejszaty u starszych (66-69
lat). Suplementowanie witaming E nie miato zwiazku
z umieralnoscia, gdy spozycie witaminy C byto mniej-
sze od mediany, ktéra w tym badaniu wynosita 90 mg/
dzien. Jak wida¢ z powyzszego, mimo uwzgledniania
wielu czynnikow w konstruowaniu modeli regresji
proporcjonalnego hazardu Coxa, pozostaje jeszcze
wiele innych mogacych wptywaé na uzyskane wyniki.
Podobnie jak w prezentowanej przez nas pracy,
w odniesieniu do kobiet, takze Cho i wsp. (13) wyka-
zali, iz stosowanie suplementow witaminy A, witaminy
C, witaminy E i kwasu foliowego nie miato istotnego
zwigzku ze zwigkszeniem ryzyka zachorowania na
nowotwory ptuc, a Lin i wsp. (14) to samo stwierdzili
w odniesieniu do witaminy C, beta-karotenu i natural-
nych zrédet witaminy E oraz umieralnosci z powodu
nowotworow. Wsrod osob w wieku 50-76 lat, mieszkan-
coOw stanu Washington w USA nie wykazano zwiazku
10-letniego stosowania multiwitamin z umieralno$cia
ze wszystkich przyczyn, ani suplementacji witaming
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E z umieralno$cig na nowotwory czy suplementacji
witaming C z umieralnoscig na choroby sercowo-na-
czyniowe (15). Takze Hayden i wsp. (16) nie wykazali
w badaniach osob w wieku powyzej 65 lat zwigzku
miedzy suplementacja witaming E i umieralno$cig.
Autorzy tego badania przypuszczali, ze witamina E
niekorzystnie dziata u 0s6b juz chorych, natomiast ma
dziatanie prewencyjne u os6b zdrowych, co w bada-
niach populacyjnych przeklada si¢ na brak istotnego
statystycznie wplywu.

Suplementy stosuje si¢ przypuszczajgc, ze uzu-
petnig one niedobory sktadnikéw odzywczych w
organizmie, korzystnie wplyng na przebieg proceséw
metabolicznych, a szczeg6lnie odgrywajac istotng role
w zwalczaniu stresu oksydacyjnego, zapobiegng lub
op6znig wystapienie chorob lub ztagodza ich przebieg.
Rzeczywiscie niektére badania potwierdzaja takie
oddziatywanie. Przyktadowo Jacobs i wsp. (17) udo-
wodnili spadek ryzyka zgonu z powodu raka okreznicy
0 11% (95% CI: 1-20%) przy stosowaniu suplementow
multiwitaminowych, a badania szwedzkie (18) po-
twierdzily, ze spozywanie matych dawek suplementéw
multiwitaminowych obniza ryzyko wystgpienia zawatu
mie¢snia sercowego (RR=0,66, 95%CI: 0,48—-0,91).
W grupie zdrowych mezczyzn w wieku 40-60 lat (9)
spozycie suplementu zawierajacego witamine C (120
mg), witaming E (30 mg), B- karoten (6 mg), selen (100
pg i cynk (20 mg), istotnie zmniejszato ryzyko zgonu
z wszystkich przyczyn (RR=0,63, 95%CI: 0,42-0,93),
przy czym podobnych zalezno$ci nie stwierdzono w
grupie kobiet (19). Takze przytaczane wczesniej badania
Pocobelli 1 wsp. (15) wykazaly korzystne powigzania
stosowania multiwitamin i suplementow witaminy E
z umieralnoscig z powodu choréb sercowo-naczynio-
wych.

Badania prowadzone w Chinach wsrdd oséb
otrzymujacych jednoczes$nie suplementy witaminy E,
[S-karotenu i selenu wykazaty znamienny spadek umie-
ralnosci catkowitej o 9% i umieralnos$ci z powodu no-
wotwordéw o 13%, co byto powigzane ze zmniejszong o
21% (95%CI: 1-36%) zapadalnoscig na raka zotadka. W
tym samym badaniu nie wykazano jednak istotnego sta-
tystycznie zwigzku migdzy spozywaniem suplementéw
retinolu i cynku a umieralnoscia z wszystkich przyczyn.
W badaniach Correa i wsp. (20) wykazano natomiast,
ze spozycie witaminy C w dawce 2 g/dzien zwigkszato
pigciokrotnie czestos$¢ regresji zmian dysplastycznych
zotadka (RR=5,00, 95% CI: 1,7-14,4).

Mechanizmy negatywnego dziatania suplementow
diety nadal nie do konca sg wyjasnione. Prawdopodob-
nie obserwowane ryzyko zwickszonej umieralnosci
jest wynikiem dziatania prooksydacyjnego, gdy dawki
witamin i/lub sktadnikéw mineralnych sg zbyt duze lub
naktadajg si¢ skutki ich wspoétdziatania ze sktadnikami

dymu papierosowego i/lub innych zwigzkéw o szkodli-
wym dzialaniu (np. azbestu) czy tez lekow.
Reasumujac, stosowanie suplementéw diety
przez osoby w wieku 70-75 lat pochodzace z Warsza-
wy, Olsztyna i ich okolic, nie wplywato korzystnie na
dhugos¢ zycia. Z tego wzgledu nalezatoby upowszechnic
edukacje prozdrowotng skierowang do oséb starszych,
ktora moze w istotny sposob wptywaé na zmiane na-
wykoéw zywieniowych i tym samym poprawe¢ sposobu
zywienia i stanu odzywienia osob starszych w Polsce.

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

1. Stosowanie sktadnikow odzywczych w formie su-
plementow dotyczylo istotnie wickszego odsetka
badanych kobiet (45%) niz mezczyzn (30%).

2. Stwierdzono wystgpowanie istotnych interakcji
miedzy stosowaniem suplementow diety a plcig oraz
paleniem papierosow wsrod badanych.

3. Nie stwierdzono korzystnego zwigzku migdzy sto-
sowaniem witamin i/lub sktadnikow mineralnych
w formie suplementoéw, natomiast taka praktyka u
mezezyzn palacych papierosy moze wigzac si¢ ze
zwickszonym ryzykiem umieralnosci z wszystkich
przyczyn.

4. Konieczne jest przeprowadzenie kolejnych badan,
ktore wyjasnityby zalezno$ci miedzy paleniem
papierosow, spozywaniem suplementow diety a
zwickszonym ryzykiem umieralnosci.
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