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ll Streszczenie

Wprowadzenie i cel pracy. Niewiele wiadomo na temat wptywu palenia tytoniu na gospodarke mineralna organizmu
oraz stopnia, w jakim palenie tytoniu zaburza réwnowage biopierwiastkéw, a takze na temat mozliwosci wykorzystania
tej wiedzy w naukach o zywieniu i/lub w profilaktyce nowotwordw.

Celem pracy byt przeglad aktualnego pismiennictwa w zakresie wptywu palenia tytoniu na wybrane sktadniki mineralne:
wapn, magnez, zelazo, cynk i selen.

Dodatkowo w pracy opisane zostaty formy chemioprofilaktyki w przypadku niedoboréw analizowanych biopierwiastkéw,
ze szczeg6lnym uwzglednieniem rekomendacji zywieniowych dla oséb palacych.

Skrocony opis stanu wiedzy. W wielu badaniach wykazano znaczacy wptyw palenia tytoniu na gospodarke mineralng
wapnia i selenu. Na temat wptywu palenia tytoniu na gospodarke mineralng magnezu wiadomo bardzo niewiele, jakkolwiek
pierwiastek ten moze odgrywac istotna role w profilaktyce choréb uktadu krazenia, na ktére szczegdlnie sg narazone osoby
palace. Z przegladu badan wynika, ze palenie tytoniu nie wptywa w znaczacy sposob na gospodarke mineralna cynku i zelaza.

Podsumowanie. Z dokonanego przegladu badan wynika, Zze palenie tytoniu wptywa na gospodarke mineralng wapnia
i selenu. Niedobory wapnia i selenu, na ktére moga by¢ narazone osoby palace, najlepiej uzupetniaé, zwiekszajac udziat
w diecie produktéw zywnosciowych bogatych w wapn i selen. Réwnie wazne to rzucic palenie.

Suplementacja diety wapniem i selenem moze mie¢ korzystny wptyw, tj. zmniejszy¢ ryzyko nowotworu u oséb z duzym

ryzykiem wystapienia raka jelita grubego i ptuca, tym niemniej nie jest zalecana dla populacji ogdinej.

I Stowa kluczowe
palenie tytoniu, pierwiastki sladowe, przeglad

WPROWADZENIE | CEL PRACY

Stosunkowo niewiele wiadomo na temat wplywu palenia
tytoniu na gospodarke mineralng organizmu oraz stopnia,
w jakim palenie tytoniu zaburza réwnowage biopierwiast-
kow, a takze na temat mozliwosci wykorzystania tej wiedzy
w naukach o zywieniu i/lub w profilaktyce nowotwordw.

Celem pracy byl przeglad aktualnego pismiennictwa
w zakresie wplywu palenia tytoniu na wybrane skladniki
mineralne: wapn, magnez, zelazo, cynk i selen.

Dodatkowo w pracy opisane zostaly formy chemioprofi-
laktyki w przypadku niedoboréw analizowanych biopier-
wiastkow, ze szczegdlnym uwzglednieniem rekomendacji
zywieniowych dla os6b palacych.

OPIS STANU WIEDZY

Palenie tytoniu a wapn

Wapn jest skfadnikiem mineralnym, o ktérego niedoborach
w diecie moéwi si¢ najczesciej — jedynie 10%-50% wapnia
z pozywienia jest wchlaniana i przyswajana przez organizm
[1,2]. Dotyczy to w szczegdlnosci diety chtopcow i dziewczat

Adres do korespondencji: Patrycja Kuzmicka, Zaktad Zdrowia Publicznego, Pomor-
ski Uniwersytet Medyczny, ul. Zotnierska 48, 71-210 Szczecin
E-mail: pat.kuz@wp.pl

Nadestano: 20 kwietnia 2012; zaakceptowano do druku: 11 pazdziernika 2012

po 10 roku Zycia oraz osdb starszych [1]. Znaczny niedo-
bér wapnia wystepowal u mezczyzn, pracownikéw jednego
z zakladow pracy w Bialymstoku i stanowil 37% zalecanej
normy spozycia tego pierwiastka [3]. Niskie spozycie wapnia,
obserwowane w wielu krajach, wiaze sie ze zmianami zwy-
czajow zywieniowych i skutkuje wzbogacaniem produktéw
spozywczych w weglan wapniowy (Tab. 1) [4].

Witamina D ulatwia przyswajanie wapnia [2, 5, 6]. Do-
datkowo wapn wraz z witaming D nalezg do czynnikéw
obnizajacych podatnos¢ komdrek na rozrost nowotworowy.
Wzbogacenie diety w wapn i witamine D sprzyja zmniejsze-
niu szybkoéci podziatéw komoérkowych [7].

W badaniu nad zdrowymi kobietami w wieku okotomeno-
pauzalnym (45-58 lat), zamieszkujacymi Danie, stwierdzono,
ze palace kobiety miaty 0 2% nizszg gestos¢ mineralng kosci
w poréwnaniu do kobiet niepalacych [8]. Palenie tytoniu mia-
to znaczacy wplyw na metabolizm wapnia i witaminy D, cze-
go nie dalo sie wytlumaczy¢ innymi czynnikami zwigzanymi
ze stylem zycia, jakkolwiek osoby palace dostarczaly mniej
wapnia z pozywieniem w poréwnaniu do oséb niepalacych.
Spozycie witaminy D bylo podobne w obu grupach. Ponadto
osoby palace czedciej opalaty sie na stoicu w poréwnaniu do
0so6b niepalacych i byty w mniejszym stopniu skfonne do
uzupelniana diety w suplementy, cho¢ ten ostatni zwigzek
nie byl istotny statystycznie. Zaznaczyl si¢ trend w kierunku
mniejszej liczby godzin aktywno$ci fizycznej wéréd oséb pa-
lacych. Nie stwierdzono istotnych réznic pomiedzy osobami
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palacymi a niepalgcymi w konsumpcji alkoholu i korzystaniu
z solarium, natomiast palgce kobiety pily wiecej kawy [8].

W badaniu przeprowadzonym w Genewie wéréd dorostych
kobiet w wieku 35-74 lat stwierdzono, ze kobiety palace pa-
pierosy spozywajg znacznie mniej wapnia i witaminy D w po-
réwnaniu do kobiet, ktére nigdy nie pality papieroséw [9].
Dzienne spozycie wapnia z pozywieniem wynosilo 798 mg
wsrdd obecnie palacych ,,ciezkich” palaczy (wypalajacych
co najmniej 20 papieroséw dziennie), 882 mg posrdod obec-
nie palgcych umiarkowanie (wypalajacych 1-19 papieroséw
dziennie) i 945 mg poéréd nigdy niepalacych (p=0,0001).
Podobnie przedstawialo si¢ dzienne spozycie witaminy D
z pozywieniem - bylo najnizsze u ,cigzkich” palaczy i naj-
wyzsze u 0s0b nigdy niepalacych, a wynik byl o réwnie
wysokiej istotnosci statystycznej [9].

Palenie tytoniu wplywa na zmniejszenie mineralnej ge-
stoéci kosci (ang. bone mineral density) u kobiet i mezczyzn
w podesztym wieku, powyzej 65 roku zycia, a mniej sprawna
absorpcja wapnia moze by¢ jednym z czynnikéw przyczynia-
jacych sie do tego [10]. Osoby wypalajace co najmniej 20 pa-
pierosow dziennie charakteryzowaly si¢ najnizsza frakcjg ab-
sorpcji (wchtaniania) wapnia [10]. Palenie tytoniu wydaje sie
zmniejsza¢ ochronng role wapnia dostarczanego z pozywie-
niem wsrdod kobiet po menopauzie, co wplywa negatywnie
na gesto$¢ mineralng koéci, przy czym ubytki byly bardziej
widoczne w odcinku ledzwiowym kregostupa niz w szyjce
kosci udowej [11]. W innym badaniu przeprowadzonym
wsrdéd Japonek w wieku pomenopauzalnym stwierdzono,
ze gesto$¢ mineralna kosci nadgarstka u obecnie palacych
nie réznila si¢ istotnie od niepalacych, jakkolwiek niewiele
badanych kobiet palifo papierosy (4,4%) [12].

W badaniu prospektywnym oséb mlodych w wieku
9-18 lat na poczgtku badan i 20-29 lat w czasie pomiaru
gestodci mineralnej kosci stwierdzono, ze palenie tytoniu
mialo negatywny wplyw na gesto$¢ mineralna kosci jedynie
umezczyzn (podobnego wplywu nie stwierdzono u kobiet,
prawdopodobnie dlatego, Ze nie wzieto pod uwage liczby
wypalanych w ciggu dnia papieroséw), a wysokie spozycie
wapnia korzystnie wptywalo na gesto$¢ mineralng kosci
szyjki kosci udowej u kobiet [13]. Oszacowano, ze w po-
pulacji mezczyzn regularne palenie tytoniu wptywalo na
zmniejszenie gesto$ci mineralnej kosci szyjki kosci udowej
09,7% w poréwnaniu do mezczyzn niepalgcych. Natomiast
w populacji kobiet gesto$¢ mineralna szyjki kosci udowej
wzrastata 0 4,7% razem ze wzrastajacym spozyciem wapnia
(p=0,089, analiza kowariancji) [13].

W innym badaniu, w ktérym oznaczano poziom wapnia
w $linie, nie wykazano zwiazku pomiedzy zawartoscig wap-
nia a paleniem tytoniu [14].

Charakterystyke wapnia w kontekécie odzywiania sie,
palenia tytoniu i profilaktyki nowotwordw przedstawiono
w Tabeli 1.

Palenie tytoniu a magnez

Magnez bierze istotny udzial w mechanizmach odpornos-
ciowych i zapobieganiu chorobom nowotworowym [4, 5].
Wedtug niepotwierdzonych klinicznie danych jony magnezu
moga wplywa¢ na zmniejszenie zapadalno$ci na choroby
uktfadu krazenia, np. miazdzyce, zawal serca i nadcisnienie
tetnicze. Dane epidemiologiczne sugeruja, ze w rejonach,
gdzie zawarto$¢ magnezu jest wieksza, np. w wodach pocho-
dzacych z ujec o zwiekszonej zawartosci magnezu, zapadal-
no$¢ na choroby ukladu krazenia jest nizsza [4].

Na temat wplywu palenia tytoniu na gospodarke mine-
ralng magnezu wiadomo bardzo niewiele.

W badaniu nad osobami dorostymi obu pici palacymi
papierosy, ze zdiagnozowang nerwicg, wykazano, ze suple-
mentacja diety magnezem (z witaming B6) wplywata na
zmniejszenie nasilenia uzaleznienia od nikotyny (mierzo-
nego testem Fagerstréma) i zmniejszenia ilosci wypalanych
papierosow, a znaczacy spadek zaobserwowano wéréd umiar-
kowanych i ,,cigzkich” palaczy [15].

Wyniki badan na szczurach wspierajg hipoteze, wedlug
ktérej palenie tytoniu lub ekspozycja na dym tytoniowy
moga, przynajmniej w pewnym stopniu, wywotywacé choroby
uktadu krazenia, prawdopodobnie poprzez wywolywanie
drzen i grubienie tetnic wskutek duzego wzrostu stezenia
jonéw wapnia w naczyniach komorek miesni gtadkich [16].
Dlugotrwale zaistnienie dwoch czynnikéw ryzyka: tiocy-
janianu (anionéw tiocyjanianu ,,SCN-” jako koncowych
produktéw spalania dymu tytoniowego) i niskiego stezenia
jonéw magnezu we krwi oséb palacych moze skutkowaé
naglym przyptywem jonéw wapnia do naczyn komérek
miesni gladkich i w ten sposéb przyspiesza¢ lub inicjowa¢
proces miazdzycowy u 0séb palacych [16].

Charakterystyke magnezu w kontekscie odzywiania sie,
palenia tytoniu i profilaktyki nowotworéw przedstawiono
w Tabeli 1.

Palenie tytoniu a zelazo

Niedobory zelaza stwierdza sie stosunkowo czgsto, poniewaz
jedynie niewielka czes$¢ zelaza z pozywienia jest wchlaniana
i przyswajana przez organizm - ok. 5-10% [2]. Wynika to
z faktu, ze nie wszystkie produkty spozywcze zawierajg ze-
lazo w formie tatwo przyswajalnej dla organizmu, a ponadto
jego wchlanianie podlega niekorzystnym wplywom wielu
czynnikéw, takich jak: nikotyna, kawa, herbata, alkohol,
niektdre owoce, a takze niedobor witaminy C [5]. Absorpcja
zelaza hemowego, zawartego w produktach pochodzenia
zwierzecego, nie zalezy od innych sktadnikéw diety, nato-
miast na wchianianie zelaza niehemowego wplywa pozy-
tywnie obecnos¢ witaminy C [6].

Z jednej strony zalecenia zywieniowe méwia o koniecz-
noscizmniejszenia w dziennej racji pokarmowej produktow
pochodzenia zwierzecego oraz zwiekszenia spozycia pelno-
ziarnistych produktéw zbozowych i roélin straczkowych,
jednak te zawierajg substancje hamujace wchlanianie ze-
laza. Prooksydatywne wlasciwosci zelaza, wplywajace na
zwigkszenie ryzyka choréb ukladu krazenia oraz niektorych
postaci nowotwordéw powinny by¢, w opinii wielu Zzywieniow-
cow, wskazaniem do zmniejszenia ilosci tego pierwiastka
w diecie, czego konsekwencjg moga by¢ niedobory Zelaza
worganizmie. W zwigzku z powyzszym suplementacja diety
w zelazo moze by¢ konieczno$cia jedynie wérdd ludnosci
krajow biednych, gdzie objawy niedobordw tego pierwiastka
obserwuje si¢ bardzo czesto [4].

W polskim badaniu nad dietg mezczyzn w wieku 59,5+/-
2,5 lat zamieszkujacych Biatystok stwierdzono znaczny
nadmiar zelaza, ktéry wynosit az 255% normy, w zwigzku
z czym autorzy badan zalecili ograniczenie spozycia migsa
czerwonego i jego produktéw w badanej populacji [3].

O wplywie palenia tytoniu na zelazo wiadomo stosunko-
wo niewiele. W jednym z polskich badan nie stwierdzono
znaczgcych réznic w stezeniu zelaza w surowicy krwi oséb
dorostych w wieku 30-60 lat palacych i niepalacych papie-
ros6éw [17]. W innym badaniu zawartos$¢ zelaza w plazmie
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Tabela 1. Charakterystyka sktadnikéw mineralnych — wapnia, magnezu, zelaza, cynku i selenu w kontekscie odzywiania sie, palenia tytoniu i pro-
filaktyki nowotworow [1-39]

Wapn Magnez Zelazo Cynk Selen
Zalecane dzienne @ 900 mg 300 mg 18 mg 13 mg 60 pg
normy zapotrzebowa-
nia u oséb dorostych 3 900 mg 370 mg 15mg 16mg 60 g

w wieku 26-60 lat

Niedobory sktadnikéw
mineralnych

Niedobory w kazdej gru-
pie wiekowej, szczegodlnie
w populacji chtopcéw
i dziewczat po 10 roku zy-
cia oraz u 0s6b starszych.

W wiekszosci grup wieko-
wych zawarto$¢ magnezu
w diecie jest zgodna z za-
leceniami.

Na niedobory narazone sg
dziewczeta, u ktorych wy-
stapita juz menstruacja, ko-
biety w ciazy oraz kobiety
do momentu menopauzy.

Spozycie cynku w wiekszo-
Sci przypadkéw jest zgod-
ne z zaleceniami

Na niedobory narazone
sg osoby starsze i kobiety
w czasie ciazy i laktacji.

Na niedobér mogg byc
szczegolnie narazone ko-
biety w okresie cigzy i kar-
mienia, kiedy wzrasta zapo-
trzebowanie na selen.

Gtéwne zrodta sktadnikow
mineralnych w produktach
spozywczych

Ser zotty i inne produkty
mleczne;

ryby i konserwy rybne;
warzywa kapustne;
rosliny straczkowe.

Rosliny straczkowe;

kasze (zwtaszcza gryczana);
orzechy;

otreby;

czekolada;

owoce morza.

Podroby; Owoce morza (ostrygi); Drozdze;

rosliny straczkowe; ciemne pieczywo; produkty zbozowe;
migso; kasza gryczana; migso i jego przetwory.
droéb; rosliny straczkowe;

jaja; sery podpuszczkowe;

produkty zbozowe; mieso.

niektére warzywa.

Wzbogacanie zywnosci
w sktadniki mineralne

Maka, przetwory zbo- -
zowe.

Maka, przetwory zbozowe, -
ptatki $niadaniowe, czarne
oliwki, preparaty odzyw-
cze, odzywki dla dzieci oraz
zbilansowane diety.

Odzywki wzmacniajace,
,drozdze selenowe”.

Palenie tytoniu a skfadniki Wiadomo bardzo niewiele.

mineralne

Moze przyczynia¢ sie do
niedoboru.

Prawdopodobnie brak brak

wplywu.

Prawdopodobnie
wplywu.

Moze przyczynia¢ sie do
niedoboru.

Profilaktyka nowotworéw Mleko — prawdopodobne -
zmniejszanie ryzyka raka
jelita grubego i pecherza

moczowego.

- - Zywno$¢ i suplementy diety
zawierajace selen - praw-
dopodobne zmniejszanie
ryzyka raka prostaty, ptuc,

zotadka i jelita grubego.

Suplementacja  diety
w skfadniki mineralne

Zbilansowana dieta jest jednym z najwazniejszych elementéw skutecznego przeciwdziatania nowotworom. Nie rekomenduje sie stosowania
suplementow diety jako sposobu zapobiegania nowotworom w populacji ogéinej.

Spozywanie suplementéw wapnia i selenu jako uzupetnienia diety moze miec korzystne dziatanie (zmniejszy¢ ryzyko raka) u oséb z duzym
ryzykiem wystapienia raka jelita grubego i ptuca, zwtaszcza przy niewielkim spozyciu tych sktadnikéw.

nie réznila si¢ istotnie pomiedzy palgcymi i niepalacymi
dorostymi kobietami i me¢zczyznami [18]. Zawartos¢ zelaza
we wlosach nie byta powigzana z paleniem tytoniu [19].

W badaniu nad kobietami ciezarnymi oszacowano
3,6-krotnie wyzsze ryzyko odklejenia sie fozyska wérod
kobiet z anemig z niedoboru zelaza, zdiagnozowanych we
wczesnej cigzy [20]. Palenie tytoniu przez matke podczas cia-
zy wigzalo sie z 2,4-krotnie wigkszym ryzykiem odklejenia
sie tozyska. Laczna ekspozycja: anemia z niedoboru zelaza
ipalenie tytoniu przez matke bylo powigzane z 4,29-krotnie
wyzszym ryzykiem odklejenia sie fozyska, jakkolwiek zwig-
zek ten nie byl istotny statystycznie [20].

Charakterystyke zelaza w kontek$cie odzywiania sie,
palenia tytoniu i profilaktyki nowotwordw przedstawiono
w Tabeli 1.

Palenie tytoniu a cynk

Cynk moze usuwac z tkanek toksyczne pierwiastki, takie
jak otéw i kadm [5]. Kadm z kolei obniza biodostepno$é
cynku [5, 6].

U o0s6b dorostych spozywajacych malo cynku
(<8,35 mg/dzien) obturacja ptuc byla bardziej rozpowszech-
niona w poréwnaniu do o0sob, ktére umiarkowanie (8,35-
14,4 mg/dzien) i w duzych ilosciach (>14,4 mg/dzien) dostar-
czaly cynk z pozywieniem (p=0,01) [21]. Badanie pokazalo, ze
odpowiednie spozycie cynku jest powiazane z nizszym ryzy-
kiem powigzanej z paleniem tytoniu obturacji ptuc zaréwno
u 0s6b palacych, jakiniepalacych. Chociaz spozycie cynku jest

powigzane z nizszym ryzykiem obturacji ptuc, zmniejszenie
tego ryzyka w zwigzku z rzuceniem palenia albo niepalenia
w ogole ma duzo wigksze znaczenie w prewencji obturacji
pluc. Wzajemne oddzialywanie pomig¢dzy cynkiem a kadmem
przypuszczalnie odgrywa role w posredniczeniu toksycznego
oddziatlywania palenia - cynk moze pelni¢ ochronng role
w rozwoju obturacji ptuc, modyfikujac wptyw kadmu [21].

W wielu badaniach nie stwierdzono wplywu palenia ty-
toniu na gospodarke cynkiem. Zawartos¢ cynku we wlo-
sach nie byla powiazana z paleniem tytoniu [19]. Zawartos¢
cynku w plazmie nie réznila si¢ istotnie pomiedzy palacymi
iniepalacymi dorostymi kobietamii mezczyznami [18]. Nie
stwierdzono wplywu palenia tytoniu na poziom cynku,
zaobserwowano jedynie nizszy poziom cynku u starszych
mezczyzn [22]. W badaniu studentéw nie stwierdzono roz-
nicy w poziomie cynku w surowicy krwi oséb palacych
iniepalacych [23].

W polskim badaniu, przy analizie stosunku stezert molo-
wych skfadnikéw mineralnych we krwi, wykazano znaczaco
nizszq warto$¢ stosunku cynku do miedzi u oséb palacych
w poréwnaniu do oséb niepalacych [17]. Na uzyskany wynik
mogl wptywac kadm zawarty w papierosach. Natomiast nie
stwierdzono istotnych réznic w stezeniu cynku w surowicy
krwi oséb dorostych, w wieku 30-60 lat, palacych i niepala-
cych papieroséw [17].

Charakterystyke cynku w kontekscie odzywiania sie,
palenia tytoniu i profilaktyki nowotwordéw przedstawiono
w Tabeli 1.
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Palenie tytoniu a selen

Niedobodr selenu i dodatkowa obecno$¢ czynnikéw takich
jak: zatrute srodowisko, stres oraz niezdrowy styl zycia, przy-
spieszaja rozwdj choroéb cywilizacyjnych, a w szczegolnosci
choréb nowotworowych i uktadu krazenia [5].

Wyniki badan epidemiologicznych i laboratoryjnych po-
kazaly, ze selen odgrywa ochronng role w przeciwdzialaniu
i prewencji niektorych typow nowotworéw [24]. Wykazano,
ze niski poziom zawartosci selenu w organizmie jest powia-
zany z wigkszym ryzykiem zachorowania na nowotwor pluc,
prostaty i jelita grubego [5, 24].

Profilaktyczna rola selenu w prewencji nowotworéw polega
na aktywacji peroksydazy glutationowej, enzymu odpowie-
dzialnego m.in. za ochron¢ komérkowego DNA przed uszko-
dzeniami na drodze oksydacji. W ten sposob zmniejszone
jest prawdopodobienstwo wystapienia niekorzystnych zmian
w materiale genetycznym, ktére mogloby otworzy¢ droge do
powstania i rozwoju nowotworu [5].

Oszacowano, ze gdy $redni poziom selenu w badanej po-
pulacji nie byt nizszy od 0,35 pug/ml, to w tejze populacji nie
stwierdzano nowotworéw okreznicy, odbytnicy, gruczotu
krokowego, piersi, jajnikdw, ptuc, trzustki oraz nerek [5].
Biorac pod uwage fakt, ze Polska nalezy do krajow o niskiej
zawartoéci selenu w glebie, wskazane jest codzienne dostar-
czanie organizmowi tego waznego dla zdrowia pierwiastka
[5]. Jego optymalne, zgodne z zalecanymi normami zywie-
niowymi spozycie moze odgrywac role w profilaktyce choréb
uktadu krazenia i choréb nowotworowych.

Jak juz wspomniano, selen jest sktadnikiem systemu an-
tyoksydacyjnego organizmu. Zmniejsza toksyczne dzialanie
wielu ksenobiotykow, a zwlaszcza metali cigzkich poprzez
tworzenie trwaltych polaczen kompleksowych [4]. Innymi
stowy selen posrednio chroni organizm przed zatruciami
metalami ciezkimi, takimi jak kadm, rte¢ i otéw [5].

Witaminy A, E i C oraz biatka zwiekszajg absorpcje sele-
nu, natomiast jego bioprzyswajalno$¢ jest utrudniona przy
podwyzszonym stezeniu metali ciezkich [5, 6].

Miarg wysycenia organizmu selenem jest aktywnos¢ pe-
roksydazy glutationowej w erytrocytach oraz stezenie sele-
nu w surowicy krwi, ktore waha si¢ od 75 do 140 mg/1 [4].
W wielu badaniach wykazano nizszg aktywno$¢ peroksydazy
glutationowej w erytrocytach oraz zmniejszenie zawartos$ci
selenu w organizmie w zwigzku z paleniem tytoniu.

Badanie na potudniu Anglii, przeprowadzone wsréd osob
zdrowych, pokazalo wysoce istotng réznice w zawartosci
selenu w pelnej krwi, plazmie i erytrocytach u mezczyzn
powyzej 30 roku zycia, ktérzy palili papierosy, w poréwnaniu
do mezczyzn niepalacych [25]. U os6b dorostych, palacych
tyton, stwierdzono nizszy poziom selenu w surowicy krwi
w poréwnaniu do 0séb niepalacych [22].

W badaniu nad zdrowymi mezczyznami w wieku 29-
68 lat, pracownikami fizycznymi w Norwegii, wykazano,
ze palenie tytoniu, ale nie uzywanie tabaki, jest powigzane
z nizszym stezeniem selenu we krwi i surowicy w poréwna-
niu do oséb niepalacych [26]. Osoby palace miaty o ok. 13%
nizsze stezenie selenu w surowicy krwi w poréwnaniu do
0s6b niepalgcych. Stwierdzono prawie o 4% nizsze stezenie
selenu w surowicy krwiu mezczyzn z najwyzszym poziomem
kotyniny, w poréwnaniu do mezczyzn charakteryzujacych
najnizszy poziom kotyniny. Ponadto 1/3 badanych z najniz-
szym stezeniem selenu w surowicy krwi charakteryzowala sie
nizszg aktywnoscia peroksydazy glutationowej w surowicy.
Osoby palace mialy o 0,14 i 0,20 pmol/L nizsze st¢zenie

selenu, odpowiednio we krwi i w surowicy, w poréwnaniu
do 0s6b niepalacych [26].

W ramach Narodowych Badan nad Zdrowiem i Odzywia-
niem w Stanach Zjednoczonych (NHANES I11 1988-1994) nad
zdrowymi kobietami i meZczyznami w wieku 14-90 lat wyka-
zano, ze ple¢, wiek, lokalizacja geograficzna, stezenie kotyniny
w surowicy krwiikonsumpcja alkoholu znaczaco wptywaja na
stezenie selenu w surowicy krwi [27]. Kobiety mialy o ok. 2%
nizsze stezenie selenu w surowicy krwi w poréwnaniu do
mezczyzn. Mezczyzni w wieku 31-50 lat charakteryzowali sie
najwyzszym stezeniem selenu w surowicy krwi. Kobiety w tej
samej grupie wiekowej charakteryzowaly sie najnizszym ste-
zeniem selenu w surowicy krwi. Natomiast poziom kotyniny
byt negatywnie skorelowany z poziomem selenu w surowicy
krwi, zaréwno u mezczyzn, jak i u kobiet (p<0,0001). Palacy
w matych iloéciach (kotynina 14-100 ng/mL), umiarkowanie
palacy (kotynina >100-200 ng/mL) i duzo palacy (kotynina
>200 ng/mL) mieli znaczaco nizsze stezenie selenu w surowicy
krwiw poréwnaniu do osdb niepalacych, zaréwno w populacji
mezczyzn, jak i kobiet [27].

W badaniu nad dorostymi, palacymi i niepalagcymi ko-
bietami i mezczyznami, stwierdzono, ze zawarto$¢ selenu
w plazmie i erytrocytarna aktywnos¢ peroksydazy glutatio-
nowej byly znaczgco nizsze u 0séb palgcych w poréwnaniu
do o0s6b niepalacych [18]. Stwierdzono istotng statystycznie
pozytywna korelacje pomiedzy aktywnoscig erytrocytarnej
peroksydazy glutationowej a poziomem selenu w plazmie.
Dym tytoniowy moze modyfikowa¢ dziatanie enzymow
antyoksydacyjnych, jakkolwiek przyczyny tych zmian nie
sa dokfadnie poznane. Jednym z czynnikéw wplywajacych
na ten stan rzeczy moze by¢ kadm, ktdry jest toksycznym
metalem cigzkim wystepujacym w papierosach, szczegélnie
w fazie smoty, a ktéry obniza biodostepnos¢ (bioprzyswa-
jalno$¢) selenu [18].

W badaniu nad zdrowymi osobami dorostymi z Dolnego
Slaska zawarto$¢ selenu w surowicy krwi kobiet i mezczyzn
okazata si¢ nizsza u 0s6b palacych w poréwnaniu do niepa-
lacych, aczkolwiek bez réznicy istotnej statystycznie [28].
Nie wiadomo natomiast, w jakim stopniu powyzsze wyni-
ki odzwierciedlaly nawyki zywieniowe badanych. Palacze
mogli przyktada¢ mniejsza wage do zdrowego odzywiania
w poréwnaniu do niepalacych [28].

W badaniu nad 130 me¢zczyznami, z ktérych 77 byto wezes-
niej eksponowanych na pary rteci w miejscu pracy, steZenie
selenu we krwi bylo znaczaco nizsze u oséb aktualnie pala-
cych powyzej 50g tytoniu w ciggu tygodnia w poréwnaniu
do nigdy niepalacych [29]. Stezenie kadmu we krwi byto
znaczgco wyzsze we wszystkich kategoriach aktualnie pa-
lacych. Wyniki badan sugeruja obnizenie stezenia selenu
we krwi w wyniku oddziatywania kadmu, jakkolwiek samo
palenie tytoniu nie tlumaczy tego wptywu. Prawdopodob-
nie wczesniejsza ekspozycja na rte¢ modyfikowata stezenie
kadmu we krwi os6b badanych [29].

Charakterystyke selenu w kontekscie odzywiania sie, palenia
tytoniu i profilaktyki nowotwordéw przedstawiono w Tabeli 1.

Chemioprofilaktyka
Powstaje pytanie o wykorzystanie wiedzy nt. niedoboréw
sktadnikéw mineralnych powstatych miedzy innymi w wy-
niku palenia tytoniu w dziataniach praktycznych, np. w che-
miprofilaktyce nowotworéw.

Chemioprofilaktyke okresla sie jako zapobieganie choro-
bom przez podawanie jednej lub wielu substancji chemicz-
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nych w postaci specjalnych preparatéw albo jako naturalnie
wystepujacych skfadnikéw diety. Chemioprofilaktyka obej-
muje: rekomendowanie sposobu odzywiania si¢, zapew-
niajgcego duza zawarto$¢ substancji ochronnych w diecie,
wzbogacanie zywno$ci np. w witaminy, sktadniki mineralne
oraz suplementacje diety (Tab.1.) [7].

W stosowaniu suplementéw diety nie brakuje watpliwosci,
czy substancje te wyizolowane z matrycy Zywnos$ciowej nadal
zachowuja swoje korzystne wlasciwosci. Dla wielu z nich
wykazano np. dzialanie mutagenne, sprzyjajace kanceroge-
nezie. Poczatkowy entuzjazm co do stosowania suplementéw
diety nieco ostabti przy dzisiejszym stanie wiedzy przewaza
koncepcja, ktora skupia sie na badaniu prozdrowotnych wias-
ciwosci réznych rodzajéw zywnosci, np. odmian warzyw [7].

~Zywnosé przede wszystkim” (ang. ,Food first”)

Organizm cztowieka, dzieki homeostazie, moze funkcjo-
nowa¢ nawet w przypadku znacznych wahan skladnikéw
mineralnych w pozywieniu, jednakze zaréwno utrzymujacy
sie w diecie niedobdr, jak i nadmiar sktadnikéw mineralnych
moze prowadzi¢ do standw chorobowych takich jak: osteopo-
roza, miazdzyca, nadci$nienie tetnicze, cukrzyca, otylos¢ [4].

Dostarczanie z pozywieniem zbyt malych ilo$ci okreslo-
nego pierwiastka powoduje, ze organizm gospodaruje nim
oszczednie i korzysta ze zgromadzonych zapaséw. Zaburze-
nia z niedoboru tego sktadnika w diecie pojawiaja si¢ dopiero
przy dluzej trwajacym zywieniu deficytowym [2].

Szkodliwy dla organizmu moze by¢ réwniez nadmiar
okreslonego skfadnika mineralnego w pozywieniu, np. czgsto
spotykany nadmiar sodu sprzyja nadci$nieniu krwi. Utrzy-
mujacy sie przez dluzszy czas nadmiar danego sktadnika
mineralnego w diecie moze prowadzi¢ do zmian chorobo-
wych [2].

W przypadku stwierdzenia niedoboru okreslonego sktad-
nika mineralnego, zwigkszenie w diecie udziatu produktow
spozywczych, bogatych w niedoborowy, fatwo przyswajalny
skfadnik lub spozywanie produktéw wzbogaconych niekto-
rymi pierwiastkami np. zwigzkami wapnia i zelaza (Tab. 1.)
wydaje si¢ najbardziej fizjologicznym i przez to odpowiednim
sposobem postepowania [4].

Wzbogacanie zywnosci

Pobieranie skfadnikéw mineralnych w suplementach diety
zalezy od woli cztowieka, natomiast pobieranie sktadnikow
mineralnych dodanych do okreslonych $rodkéw spozyw-
czych nie zalezy od jego woli, na czym polega zasadnicza
réznica pomiedzy wzbogacaniem zywnosci a suplementacja
diety [30].

Nierzadko procesy technologiczne zubazaja zywno$é
w sktadniki mineralne [31, 32]. Niedobory selenu uzupetnia
sie np. ,drozdzami selenowymi” - s to drozdze hodowane
na pozywkach zawierajacych selen, ktéry gromadzi si¢ w ko-
morkach drozdzy gtéwnie w postaci zwiazkéw z biatkami,
znacznie lepiej przyswajanych przez organizm ludzki niz
wolne jony [31].

Podczas przemiatu zboz jest usuwana warstwa aleuronowa
bogata w sole mineralne, wskutek czego jasniejsza maka
zawiera mniej substancji mineralnych. W zwiazku z powyz-
szym zaleca si¢ dodawanie do maki, pieczywa (zwlaszcza
biatego) i innych produktéw zbozowych oraz zywnosci die-
tetycznej i odzywek - soli wapnia i zelaza [31, 32].

Produkty zywno$ciowe wzbogacane w wapn, zelazo i selen
przedstawione zostaly w Tabeli 1.

Suplementacja diety

Suplementem diety nazywamy skoncentrowane zrédlo jed-
nego lub wiecej sktadnikéw odzywczych (gléwnie witamin
lub skfadnikéw mineralnych) w formie tabletek, pastylek,
proszkéw, napojéw i in., wprowadzanych do obrotu jako
$rodki spozywcze i stosowanych jako uzupelnienie i zbilan-
sowanie spozycia tych sktadnikéw, zwlaszcza w przypadku
niedoboru ktérego$ z nich [4, 33, 34].

Suplementy diety oznacza si¢ stowami ,,suplement die-
ty” i znakuje, umieszczajac na opakowaniu m.in. informa-
cje o nazwie i wlasciwoéciach produktu, porcje produktu
zalecana do spozycia w ciggu dnia, ostrzezenie dotyczg-
ce nieprzekraczania zalecanej porcji oraz stwierdzenie, ze
suplementy diety nie moga by¢ stosowane jako substytut
urozmaiconej diety [34]. Stosowanie si¢ do powyzszych wy-
tycznych jest bardzo istotne w $wietle upowszechnienia si¢
indywidualnej, tj. prowadzonej bez konsultacji lekarskiej,
suplementacji diety. Pomimo faktu, ze suplementy diety
w jednorazowej porcji zawieraja sktadniki mineralne w ilo-
$ci nieprzekraczajacej zalecanego dziennego spozycia, to
czesto bywaja niewlasciwie dobierane i naduzywane [2].
Dobrze zbilansowana dieta powinna dostarczy¢ wszystkich,
zgodnych z zapotrzebowaniem sktadnikéw odzywczych
bez potrzeby ich uzupelniania [4, 7, 30, 34, 35]. Znakowa-
nie, prezentacja i reklama, stwierdzajace lub sugerujace, ze
zbilansowana dieta nie moze dostarczy¢ wystarczajacej dla
organizmu ilosci skltadnikéw odzywczych - sg niezgodne
z prawem [34].

Tym niemniej stosowanie suplementéw diety zaleca sie
w niektorych stanach fizjologicznych, takich jak okres cig-
zy 1 laktacji, przy zwigkszonych wysitkach fizycznych, np.
sportowcom, w stanach chorobowych oraz w przypadku
niezdrowego stylu zycia [30].

W zakresie profilaktyki nowotwordéw eksperci uznali, ze
dla populacji ogdlnej nie nalezy rekomendowa¢ stosowa-
nia suplementéw diety jako sposobu zapobiegania nowo-
tworom [35]. To wlasciwie zbilansowana dieta jest jednym
znajwazniejszych elementow skutecznego przeciwdziatania
nowotworom. W indywidualnych przypadkach, takich jak:
choroba, niedozywienie, obcigzenia genetyczne w wystepo-
waniu raka, nalezy konsultowa¢ stosowanie suplementéw
diety z lekarzem [35].

Spozywanie suplementéw wapnia i selenu jako uzupetnie-
nia diety moze mie¢ korzystne dzialanie (czyli zmniejszy¢
ryzyko raka) u oséb z duzym ryzykiem wystapienia raka
pluca i jelita grubego, zwlaszcza przy niewielkim spozyciu
tych sktadnikow [35].

W badaniu na Amerykanach stwierdzono, ze przyjmowa-
nie selenu spowodowalo statystycznie istotny spadek o 40%
i50% odpowiednio zachorowalno$ci na nowotwory ztoéliwe
i umieralnosci ogétem, jakkolwiek w badaniu tym analizo-
wano gtéwnie wplyw suplementacji selenem na zmniejszenie
zachorowalno$ci na nowotwory skory, ktorego ostatecznie
nie wykazano [36].

Selen moze odgrywa¢ wazna role w prewencji nowotwo-
réw, jednakze dodatkowe badania kliniczne sg potrzebne,
zeby okredli¢ potencjalne ryzyko niektérych form raka w wy-
niku suplementacji diety selenem [24].

Réwniez dotychczasowe dowody wskazujace na korzystny
wplyw uzupelniania diety w wapn na ryzyko wystgpienia
gruczolakow jelita grubego sa niewystarczajace, aby zaleci¢
stosowanie suplementacji wapniem w profilaktyce raka jelita
grubego dla populacji ogdlnej [36].
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Rekomendacje zywieniowe dla os6b palqgcych

Nikotyna, zmieniajac odczuwanie smaku przez palaczy,
powoduje, ze ich wybory zywieniowe kierujg si¢ w strone
ttuszczow (gltéwnie tych nasyconych), ostrych przypraw
i soli [37]. Ponadto w diecie oséb palacych obserwuje sie
niedostateczny udzial $wiezych owocédw i warzyw (bogatych
w witamine C i beta-karoten), ttuszczy roslinnych, mleka
i innych produktéw mlecznych (jogurtu, bialego sera) [37].
Palacze siegaja w nadmiarze po produkty zywnosciowe,
takie jak: migso, dania smazone, dania z dodatkiem soséw,
nasycone tluszcze zwierzece, kawe i napoje alkoholowe [37].

Zapotrzebowanie na witamine C wérdd palaczy jest fizjolo-
gicznie wyzsze — czesto bywaja oni zmeczeni i majg zwyczaj
stosowania produktéw o dzialaniu pobudzajacym, takich jak
papierosy czy kawa. Skutkiem picia kawy w nadmiarze jest
chelatacja zelaza i w konsekwencji poglebienie zmeczenia
[37]. Palacze rzadko kiedy uprawiajg sport i stad tez uskar-
7aja sie na przyrost masy ciala po zaprzestaniu palenia [37].

W badaniu nad zawartoscia antyoksydacyjnych sktad-
nikéw pokarmowych w surowicy krwi u dorostych kobiet
i mezczyzn stwierdzono, ze osoby palace obu plci miaty
ZNnaczgco nizszg, w poréwnaniu do oséb niepalacych zawar-
to$¢ w surowicy krwi beta-karotenu, witaminy C i selenu,
ale tylko w populacji kobiet — witaminy E [22].

We wspomnianym juz badaniu nad Dunkami w wieku
okolomenopauzalnym stwierdzono, ze palace kobiety spozy-
waly mniej wapnia z pozywieniem w poréwnaniu do kobiet
niepalacych, podczas gdy spozycie witaminy D byto podobne
w obu grupach [8]. Widoczny byl trend w kierunku mniejszej
liczby godzin aktywnosci fizycznej wérdd palacych kobiet.
Nie byto istotnych réznic w konsumpcji alkoholu, aczkolwiek
palace kobiety pily wigcej kawy [8].

Palace kobiety z Genewy preferowaty inne produkty zyw-
no$ciowe stanowigce zréodto wapnia i witaminy D w poréw-
naniu do kobiet niepalacych [9]. Zaobserwowano nizsze
spozycie sera i jogurtu przez palaczy. Palgce kobiety jadly
wiecej masta i $mietany oraz pily wiecej pelnego mleka, ktore
to produkty nie obfitowaty w wapn. Palace kobiety spozywaly
tez mniej witaminy D z pozywieniem, zwlaszcza z powodu
niskiego spozycia ryb, ktore gtéwnie stanowit foso$. Aktu-
alnie palace kobiety spozywaly mniej margaryny i rzadziej
jadly jajka. Deficyty witaminy D w pozywieniu nie byly
kompensowane wiekszym spozyciem masta i $mietany [9].

W zwigzku z otrzymanymi wynikami badan wysunieto
postulat, ze palacze moga by¢ w mniejszym stopniu ,,uswia-
domieni zdrowotnie” oraz ze dym tytoniowy moze wplywaé
na ich zmyst powonienia [9]. Z epidemiologicznej perspek-
tywy oddzialywanie palenia tytoniu, stanowiacego czynnik
ryzyka rozwoju osteoporozy, moze jeszcze zostaé spote-
gowane przez niskie spozycie wapnia i witaminy D przez
osoby palace, w poréwnaniu do 0séb niepalacych. Badanie
prowadzito do zarekomendowania palaczom zwiekszenia
spozycia zywnosci bogatej w wapn i witamine D, np. poprzez
spozycie przynajmniej 1 niskottuszczowego jogurtu dziennie
i regularnego spozywania porcji ryby [9].

W innym badaniu stwierdzono, ze osoby palace mialy niz-
sze stezenie selenu w badanych tkankach w poréwnaniu do
0s6b niepalacych, przynajmniej po czedci z powodu nizszego
spozycia selenu w pozywieniu [38]. Z badanych zmiennych
spozycie selenu byto najbardziej powiazane ze stezeniem
selenu w badanych tkankach. Oszacowano, ze ilo$¢ selenu
dostarczanego przez palaczy w pozywieniu byla o 35% niz-
sza w poréwnaniu do niepalgcych. Palacze mieli tez $rednie

wartoéci selenu w surowicy krwi, pelnej krwi i paznokciu
0 12-23% nizsze w poréwnaniu do niepalacych [38].

PODSUMOWANIE

Z dokonanego przegladu badan wynika, ze palenie tytoniu
wplywa na gospodarke mineralng wapnia i selenu oraz ze
prawdopodobnie nie wptywa na gospodarke mineralng zela-
zaicynku. Na temat wplywu palenia tytoniu na gospodarke
mineralng magnezu wiadomo bardzo niewiele.

Niedobory wapnia i selenu, na ktére moga by¢ narazone
osoby palace, najlepiej uzupelnia¢ zwigkszajac udziat w diecie
produktéw zywnosciowych bogatych w wapn i selen. Roéwnie
wazne to rzuci¢ palenie.

Suplementacja diety wapniem i selenem moze mie¢ ko-
rzystny wplyw, tj. zmniejszy¢ ryzyko nowotworu u oséb
z duzym ryzykiem wystgpienia raka jelita grubego i ptuca,
tym niemniej nie jest zalecana dla populacji ogdlne;j.
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Effect of smoking on selected trace elements: calcium,
maghnesium, iron, zinc and selenium. A review

I Abstract

Introduction: Little is known about the influence of smoking on concentrations of trace elements and to what extent
smoking disturbs the balance of these bioelements, and if it is possible to take advantage of this knowledge in sciences
related to nutrition and/or in cancer prophylaxis.

Objective: To make a review of current scientific research concerning the influence of smoking on selected trace elements:
calcium, magnesium, iron, zinc and selenium. Additionally, forms of chemoprophylaxis are described in the case of deficiency
of the analysed bioelements, with particular consideration of nutritional recommendations for smokers.

Brief description of the state of knowledge: Many studies confirmed the considerable effect of smoking on the
concentrations of calcium and selenium. Very little is known about the influence of smoking on the levels of magnesium;
however, this element may play an essential role in the prophylaxis of cardiovascular system diseases, to which smokers
are especially exposed. It follows from the review, that smoking does not exert a significant effect on the concentrations
of zinc and iron.

Conclusions: The study shows that tobacco smoking affects the mineral metabolism of calcium and selenium. Smokers are
recommended to supplement calcium and selenium deficiencies by increasing the amount of food products abundant in
calcium and selenium in their diet, and equally important — by discontinuing smoking. Supplementation of the diet with
calcium and selenium might have a beneficial effect by decreasing the risk of cancer in people who are at higher risk of
colon and lung cancer. This is not recommended, however, for the general population.
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smoking, trace elements, review



