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Streszczenie
Wstęp: W następstwie zawodowego narażenia na drgania mechaniczne u pracowników mogą rozwinąć się zmiany chorobowe o nie-
swoistym charakterze. Jednym z czynników chroniących organizm przed wystąpieniem zaburzeń wynikających z narażenia zawodo-
wego jest prawidłowo zbilansowana dieta. Celem badań była ocena podaży energii i składników pożywienia w całodziennych racjach 
pokarmowych (CaRP) osób narażonych na miejscowe drgania mechaniczne. Materiał i metody: Badaniami objęto 80 pracowników 
narażonych na miejscowe drgania mechaniczne: 37 mężczyzn (średnia wieku: 44,6 lat) oraz 43 kobiety (średnia wieku: 44 lata). Spo-
śród nich 72 osoby pracowały w hucie szkła kryształowego, na stanowiskach zdobnicy i szlifierze, 5 osób wykonywało pracę fizjotera-
peutów, a 3 osoby — drwala. U wszystkich badanych zmierzono narażenie na wibracje i dokonano oceny sposobu żywienia w oparciu 
o bezpośredni, 24-godzinny wywiad żywieniowy, powtórzony 3-krotnie. Uzyskane wyniki porównano z odpowiednimi normami 
energii, białka ogółem, witamin i składników mineralnych oraz z zaleceniami spożycia: węglowodanów ogółem, tłuszczów ogółem, 
nasyconych kwasów tłuszczowych (NKT), jednonienasyconych kwasów tłuszczowych (JNKT), wielonienasyconych kwasów tłusz-
czowych (WNKT), cholesterolu i błonnika pokarmowego. Omówienie: Średnia podaż energii w CaRP kobiet narażonych na drgania 
była niedostateczna, natomiast mężczyzn zgodna z normą. Podaż białka w średniej CaRP kobiet i mężczyzn znajdowała się powyżej 
zalecanych norm. Średnia ilość węglowodanów ogółem spożywana przez badane kobiety i mężczyzn była niedostateczna, podobnie 
jak ilość WNKT, błonnika pokarmowego, potasu i wapnia. Ponadto wykazano nadmierną w stosunku do zaleceń średnią podaż tłusz-
czu ogółem, JNKT, NKT i cholesterolu, a także większości witamin w całodobowych posiłkach kobiet i mężczyzn. Podsumowanie: 
W grupie pracowników narażonych na miejscowe drgania mechaniczne stwierdzono nieprawidłowy sposób żywienia, który wynikał 
z nadmiernej podaży tłuszczu ogółem, nasyconych kwasów tłuszczowych i cholesterolu oraz z niedostatecznego spożywania węglo-
wodanów, WNKT, błonnika pokarmowego, potasu i wapnia. Przy współistniejącym narażeniu zawodowym na drgania mechaniczne 
błędy te mogą nasilać skłonność do rozwoju schorzeń układu sercowo-naczyniowego i kostnego. Med. Pr. 2011;62(6):583–590 
Słowa kluczowe: wibracje, kwasy tłuszczowe, makroskładniki pożywienia, błonnik pokarmowy

Abstract
Background: Occupational exposure of workers to mechanical hand transmitted vibrations may result in the development of nonspecific 
lesions. Balanced diet is one of factors that protect human organism against abnormalities resulting from occupational exposure. The aim 
of this study was to assess the supply of energy and macronutrients in daily food rations (DFR) of people exposed to hand transmitted 
vibration. Materials and Methods: Eighty workers, including 37 men (mean age 44.6 years) and 43 women (mean age 44 years) exposed 
to hand transmitted vibrations were recruited in this study. Of those, 72 people worked in crystal glassworks as glass cutters, 5 people were 
physiotherapists and 3 were woodcutters. For all workers, there was measured exposure to hand transmitted vibration. Nutritional status 
was assessed using 24-hour dietary recall; the procedure was repeated 3 times. The results of the nutritional assessment were compared 
with recommended daily allowances (RDA) for energy, protein, minerals and vitamins, total carbohydrates, total fat, saturated fatty acids 
(SFA), monounsaturated fatty acids (MUFA), polyunsaturated fatty acids (PUFA), cholesterol and dietary fibre. Results: The average 
intake of energy in daily food rations of the women was too low while men received the appropriate amount of energy. Average protein 
intake by men and women was higher than the relevant RDA. The average amount of carbohydrates received by the surveyed women and 
men were too low, just as the consumption of PUFA, dietary fibre, potassium and calcium. We also found an excessive, average supply of 
total fat, MUFA, SFA, cholesterol and most of the vitamins with the DFR of the women and men. Conclusions: The nutrition in the group 
of workers exposed to hand transmitted vibration was found to be imbalanced due to excessive intakes of total fat, saturated fatty acids and 
cholesterol combined with insufficient consumption of carbohydrates, dietary fibres, potassium and calcium. The co-occurrence of vibra-
tion and imbalanced diet may increase the susceptibility of the subjects to cardiovascular and bone diseases. Med Pr 2011;62(6):583–590
Key words: vibrations, fatty acids, macronutrients, dietary fibre 
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MATERIAŁ I METODY

Badaniami objęto  80  pracowników (43  kobiety 
i  37  mężczyzn) narażonych na drgania mechaniczne. 
Średnia wieku kobiet i mężczyzn wynosiła odpowied-
nio: 44 lata i 44,6 lat. Spośród badanych 72 osoby pra-
cowały w hucie szkła kryształowego, na stanowiskach 
zdobnicy i szlifierze, 5 osób wykonywało pracę fizjote-
rapeutów, a 3 osoby — drwala. 

U  wszystkich badanych zmierzono poziom nara-
żenia na drgania mechaniczne, które działają na czło-
wieka poprzez kończyny górne. Zbadano wartość eks-
pozycji dziennej, wyrażonej w  postaci równoważnej 
energetycznie dla 8 godzin działania, sumy wektorowej 
skutecznych oraz ważonych częstotliwościowo przy-
spieszeń drgań, wyznaczonych dla trzech składowych 
kierunkowych (ahwx, ahwy, ahwz). Otrzymane wyniki 
odniesiono do:
n ekspozycji nieprzekraczającej połowy najwyższego 

dopuszczalnego natężenia drgań mechanicznych 
oddziałującego na człowieka przez kończyny górne, 

n ekspozycji większej niż połowa dopuszczalnego na-
tężenia, ale nieprzekraczającej dopuszczalnych war-
tości natężeń,

n ekspozycji przekraczającej najwyższe dopuszczalne 
natężenie drgań działających na organizm człowie-
ka przez kończyny górne (5).  
Ocenę sposobu żywienia przeprowadzono w oparciu 

o bezpośredni wywiad dotyczący ilości i jakości spoży-
wanych produktów oraz potraw w ciągu 24-godzin przed 
badaniem. Wywiad powtórzono 3-krotnie. W celu uści-
ślenia wielkości porcji spożytych produktów i posiłków 
posłużono się albumem fotografii produktów i potraw, 
opracowanym przez Instytut Żywności i Żywienia (6). 
Przy użyciu programu komputerowego Nutritio- 
nist IV firmy First Data Bank z polską bazą danych we-
dług Kunachowicz i wsp. (7) obliczono wartość energe-
tyczną całodziennych racji pokarmowych (CaRP) oraz 
zawartość następujących składników pożywienia: biał-
ka ogółem, węglowodanów ogółem, tłuszczu ogółem, 
nasyconych kwasów tłuszczowych (NKT), jednoniena-
syconych kwasów tłuszczowych (JNKT), wielonienasy-
conych kwasów tłuszczowych  (WNKT), cholesterolu, 
błonnika pokarmowego oraz składników mineralnych 
i witamin. 

Uzyskane wyniki porównano z normami dotyczący-
mi średniego zapotrzebowania grupy — EAR (estima-
ted average requirement) na energię, białko, witaminy 
i składniki mineralne oraz z zaleceniami spożycia wę-
glowodanów ogółem, tłuszczów ogółem, NKT,  JNKT, 

WSTĘP

Środowisko pracy jest przestrzenią istotnie oddziału-
jącą na stan zdrowia zatrudnionych. Spośród czyn-
ników zagrożenia zawodowego, których negatywne 
działanie zostało potwierdzone licznymi badaniami, 
znaczącą pozycję zajmują czynniki fizyczne — w tym 
drgania mechaniczne miejscowe, czyli generowane 
przez urządzenia wibrujące trzymane przez pracow-
nika w rękach (1,2). W następstwie zawodowego nara-
żenia na wibracje miejscowe mogą u pracujących wy-
stąpić zmiany chorobowe o nieswoistym charakterze, 
noszące nazwę z̔espołu wibracyjnego .̓ Niekorzystne 
skutki narażenia na drgania obejmują głównie zabu-
rzenia w funkcjonowaniu obwodowego układu krąże-
nia, obwodowego układu nerwowego i układu kostno- 
-stawowego (3).  

W  celu ochrony zdrowia pracowników i  przeciw-
działania patologicznym zmianom w funkcjonowaniu 
organizmu pracodawca zobowiązany jest pełnić nad-
zór nad higienicznymi warunkami pracy, a tym samym 
zapewniać całkowite bądź częściowe ograniczenie kon-
taktu z czynnikami narażenia zawodowego (4). 

Mimo że szkodliwy wpływ miejscowych drgań 
mechanicznych na organizm człowieka znany jest od 
początku XX wieku — kiedy to opisano częstsze wy-
stępowanie napadowego blednięcia palców u górników 
pracujących wibrującymi narzędziami  — do chwili 
obecnej patogeneza zespołu wibracyjnego (szczegól-
nie postaci naczyniowej) nie jest do końca wyjaśniona. 
Udowodniono wzrost częstości występowania zespołu 
wibracyjnego wraz ze wzrostem poziomu narażenia na 
drgania mechaniczne, ale nie ustalono wpływu czyn-
ników pozazawodowych współdziałających na układ 
naczyniowy (nikotynizm, zaburzenia lipidowe, nadci-
śnienie tętnicze, miażdżyca, stan odżywienia) w etiolo-
gii choroby. Również w postaci kostno-stawowej zespo-
łu wibracyjnego, która w ostatnich latach rozpoznawa-
na jest równie często jak postać naczyniowo-nerwowa, 
nie ustalono, czy stan jakościowy i  ilościowy tkanki 
kostnej może być dodatkowym czynnikiem ryzyka 
lub czynnikiem ochronnym dla szkodliwego wpływu 
drgań mechanicznych. 

Niekorzystny wpływ czynników narażenia zawo-
dowego może zmniejszać prawidłowy stan odżywie-
nia organizmu, który jest zależny od racjonalnego 
sposobu żywienia. Celem badań była ocena podaży 
energii i składników pożywienia w całodziennych ra-
cjach pokarmowych (CaRP) osób narażonych na wi-
bracje.
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WNKT, cholesterolu i  błonnika pokarmowego  (8). 
Uwzględniano wiek, płeć, masę ciała badanych, a tak-
że ich aktywność fizyczną. W pokryciu całodziennego 
zapotrzebowania energetycznego badanych wyliczono 
udział energii pochodzącej z  białek, węglowodanów 
i tłuszczu ogółem, a także z NKT, JNKT i WNKT. 

W badanych grupach kobiet i  mężczyzn oceniono 
częstość występowania niedostatecznego i  nadmier-
nego spożycia, wyrażonego jako odsetek osób z grupy 
o zwyczajowym spożyciu znajdującym się poniżej bądź 
powyżej EAR i zaleceń (metoda punktu odcięcia — cut 
off point). 

OMÓWIENIE WYNIKÓW

W badanej grupie osób wszystkie kobiety oraz 94,6% 
mężczyzn byli narażeni na drgania mechaniczne 
do  0,5  najwyższych dopuszczalnych natężeń (NDN). 
W warunkach z wibracjami o natężeniu 0,5–1,0 NDN 
pracowało 5,4% mężczyzn. Wśród badanych nie stwier-
dzono osób o narażeniu na wibracje powyżej 1 NDN.

Podaż energii oraz spożycie składników pożywienia 
w całodziennych racjach pokarmowych (CaRP) kobiet 
i mężczyzn narażonych na wibracje, niezależnie od ich 
natężenia, przedstawiono w tabeli 1.

Podaż energii w CaRP badanych kobiet narażonych 
na wibracje wynosiła 1920,6 kcal. Ilość ta realizowała 
średnie zapotrzebowanie na energię dla kobiet w śred-
nim wieku 44,0 lat i o średniej aktywności fizycznej  
w ok. 80%. Wartość energetyczna średniej  CaRP ba-
danych mężczyzn wynosiła 2973,3 kcal i była zgodna  
z normą dla mężczyzn w średnim wieku  44,6  lat 
i  o  średniej aktywności fizycznej. Jednocześnie za 
pomocą metody cut off point wykazano, że wartość 
energetyczna indywidualnych racji pokarmowych 
ok. 81% kobiet i ok. 57% mężczyzn była poniżej pozio-
mu EAR. Jest to niepokojące, ponieważ zabezpieczenie 
potrzeb energetycznych organizmu u osób wykonują-
cych pracę fizyczną jest bardzo istotne. Niedożywienie 
energetyczne prowadzi zwykle do ograniczenia wy-
datków energetycznych na pracę mięśni, a tym samym  
do zmniejszenia wydolności fizycznej (9). 

Badane kobiety dostarczały w  całodziennych po-
siłkach średnio 60,8 g białka, co przekraczało o 19,2% 
normę na poziomie EAR. Średnia podaż białka w posił-
kach badanych mężczyzn wynosiła 94,9 g i była wyższa 
od należnych norm spożycia aż o 77%. Za pomocą me-
tody cut off point wykazano w indywidualnych racjach 
pokarmowych, że ok. 35% badanych kobiet oraz 8,1% 
mężczyzn dostarczało ten składnik pożywienia w ilo-

ściach niższych niż odpowiednie normy (tab. 1). W ba-
daniach Bronkowskiej i wsp.  (10) wykazano średnią 
podaż białka ogółem w  racjach pokarmowych męż-
czyzn zatrudnionych w  ciężkim przemyśle niższą niż 
w  niniejszej pracy. Najwyższe spożycie białka stwier-
dzono u dołowych i powierzchniowych górników żyją-
cych samotnie (odpowiednio: 128,6% i 114% realizacji 
norm) i  była to zdecydowanie niższa realizacja norm 
spożycia tego składnika pokarmowego niż w badanej 
grupie mężczyzn narażonych na wibracje.

Podaż węglowodanów ogółem w średniej CaRP ba-
danych kobiet wynosiła 252,4 g i realizowała zalecane 
spożycie w  ok.  64%. Średnie spożycie węglowodanów 
w grupie mężczyzn wynosiło 356,5 g i było o ok. 20% 
niższe od zalecanego. W indywidualnej ocenie stwier-
dzono, że niemal wszystkie kobiety i ponad 80% męż-
czyzn dostarczali w całodziennych posiłkach węglowo-
dany w ilościach mniejszych niż zalecane (tab. 1). 

Zawartość tłuszczu ogółem w średniej CaRP bada-
nych kobiet wynosiła 81,7 g, a w średniej CaRP męż-
czyzn — 131,5 g i przekraczała zalecane dzienne spo-
życie, przewidziane w normach żywienia (odpowied-
nio: 66,6 g i 82,9 g) o ponad 20% i ok. 60%. Oceniając 
indywidualne spożycie tłuszczu przez badane osoby, 
wykazano, że aż  60,5% racji pokarmowych kobiet 
i  ok  84% racji pokarmowych mężczyzn dostarczało 
ten składnik pokarmowy w  nadmiarze  (tab.  1). Zbyt 
wysoka podaż tłuszczu ogółem, a  szczególnie pocho-
dzącego z  NKT, przy jednoczesnym niedostatecznym 
spożyciu  JNKT, jest czynnikiem ryzyka rozwoju cho-
rób układu sercowo-naczyniowego, niektórych nowo-
tworów i otyłości (11). 

Zawartość poszczególnych grup kwasów tłuszczo-
wych w średniej  CaRP badanych kobiet i  mężczyzn 
była nieprawidłowa w stosunku do zaleceń. Stwierdzo-
no o  30% wyższą od zalecanej podaż  NKT w  grupie 
kobiet (27,5 g/dzień), natomiast w posiłkach mężczyzn 
podaż tych kwasów wynosząca  45,1  g/dzień przekra-
czała zalecane ilości średnio aż o ok. 71% (tab. 1). 

Średnia zawartość  JNKT w badanych posiłkach 
wynosiła  31,8  g/dzień w  CaRP kobiet i  53,5  g/dzień 
w CaRP mężczyzn. Ilości te przekraczały zalecaną po-
daż odpowiednio o  ok.  19% i  ponad  60%. W  ocenie 
indywidualnej podaży, za pomocą metody cut off po-
int, stwierdzono jednak, że co trzecia badana kobieta 
i prawie 60% mężczyzn dostarczali  JNKT w  ilościach 
niepokrywających zalecanego spożycia  (tab.  1). Nasy-
cone kwasy tłuszczowe spożywane w nadmiarze pro-
wadzą do wzrostu stężenia cholesterolu całkowitego 
w surowicy krwi, cholesterolu frakcji LDL (low density 
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lipoproteins, czyli tzw.  złego cholesterolu) oraz trigli-
cerydów. Zastąpienie w diecie NKT przez JNKT pełni 
rolę ochronną przed rozwojem miażdżycy w związku 
z  obniżeniem stężenia cholesterolu frakcji  LDL w  su-
rowicy krwi (8,9). Ponadto zaobserwowano, że dieta ze 
zmniejszoną podażą NKT i zwiększoną JNKT obniżała 
ciśnienie rozkurczowe krwi. Korzystne działanie JNKT 
na ciśnienie krwi było jednak niwelowane przy diecie 
bogatotłuszczowej, dostarczającej powyżej 37% energii 
z tłuszczu ogółem (12). 

Średnia zawartość WNKT w  CaRP badanych ko-
biet wynosiła 15,6 g, a mężczyzn — 22,6 g, co stano-
wiło odpowiednio ok. 83% i 98% zalecanego spożycia. 
W ocenie zawartości tych kwasów w  indywidualnych 
racjach pokarmowych stwierdzono za pomocą metody 
cut off point, że zdecydowana większość badanych (po-
nad 70% kobiet i ok. 60% mężczyzn) spożywała WNKT 
w niedostatecznych ilościach (tab. 1). 

W  badanych racjach pokarmowych średnia po-
daż cholesterolu w CaRP kobiet i mężczyzn była nad-
mierna i  przekraczała zalecaną maksymalną ilość  —   
300 mg/dzień — odpowiednio o ok. 13% i 73% (tab. 1). 
Wysoka zawartość cholesterolu w  diecie jest niebez-
pieczna w  związku z  ryzykiem rozwoju chorób serca 
i naczyń krwionośnych na tle miażdżycy (13). W bada-
niach epidemiologicznych i  eksperymentalnych udo-
wodniono, że nadmierna podaż cholesterolu w  diecie 
dodatnio koreluje także z  ryzykiem rozwoju chorób 
nowotworowych, m.in.  raka endometrium, jajnika, 
prostaty i przełyku (14–17). 

W  badanych racjach pokarmowych pracowni-
ków narażonych na drgania mechaniczne stwierdzo-
no niedostateczne spożycie błonnika pokarmowego. 

Średnia podaż tego składnika w posiłkach kobiet wy-
nosiła  19,8  g i  pokrywała zalecane spożycie jedynie 
w  około  68%. Średnia CaRP badanych mężczyzn do-
starczała natomiast 26,3 g błonnika pokarmowego 
i ilość ta była niższa od zalecanej o ok. 26%  (tab.  1). 
Ilow i  wsp.  (18) w  badaniu przeprowadzonym w  gru-
pie  50-letnich mieszkańców Wrocławia stwierdzi-
li podobną średnią podaż błonnika pokarmowego 
w CaRP kobiet i mężczyzn (odpowiednio: 18,5 g/dzień  
i 22,6 g/dzień). Błonnik pokarmowy spełnia ważną rolę 
w  profilaktyce i  leczeniu cukrzycy, otyłości, chorób 
przewodu pokarmowego i  niektórych nowotworów, 
dlatego codzienne spożywanie jego zalecanych ilości 
jest niezwykle istotne dla zachowania zdrowia (19).

Niedostateczna podaż błonnika pokarmowego jest 
istotnym czynnikiem pogłębiającym występujące za-
burzenia ze strony układu pokarmowego. W  bada-
niach Szubert i Sobali (20), w których autorzy oceniali 
czasową niezdolność do pracy w grupach zawodowych 
zagrożonych zespołem wibracyjnym, wykazano, że 
narażenie na wibracje zwiększa liczbę dni z orzeczoną 
niezdolnością do pracy z  powodu chorób układu po-
karmowego. Wydaje się, że współwystępowanie błędów 
żywieniowych i narażenia na wibracje może powodo-
wać u pracowników czasową niezdolność do pełnienia 
obowiązków służbowych oraz stanowi zagrożenie roz-
woju wielu schorzeń przewlekłych.

W całodziennych posiłkach badanych pracowni-
ków oceniano również udział poszczególnych makro-
składników pożywienia w dostarczaniu należnej ilości 
energii (tab. 2).

Zarówno w grupie kobiet, jak i mężczyzn średni od-
setek energii dostarczanej przez białko wynosił ok. 13% 

Tabela 2. Poziom energii dostarczanej dziennie badanym przez poszczególne makroskładniki pożywienia 
Table 2. Energy demand coverage by particular macronutrients 

Białko / Protein 12,9 12,9 10,0–15,0

Węglowodany / Carbohydrate 49,1 38,8 55,0–75,0

Tłuszcz / Fat 38,1 48,3 15,0–30,0

NKT / SFA 12,9 13,2   8,0

JNKT / MUFA 14,9 15,7 10,0 

WNKT / PUFA 7,2 6,8   7,0

Makroskładnik
Macronutrient

Zalecany poziom energii dostarczanej 
przez makroskładniki pożywienia  

Recommended level of energy that should be supplied  
by the individual macronutrients 

[%]

Objaśnienia jak pod tabelą 1. / Abbreviations as in Table 1.

Średni poziom energii dostarczanej badanym
przez poszczególne makroskładniki pożywienia

Average level of energy 
supplied by individual macronutrients 

[%]

K M
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i  mieścił się w  zalecanym przedziale  10–15%. Udział 
węglowodanów w  energii dostarczanej w  posiłkach 
wynosił średnio 49,1% w CaRP kobiet i 38,8% w CaRP 
mężczyzn, podczas gdy węglowodany powinny pokry-
wać 55–75% zapotrzebowania energetycznego. Tłuszcz 
ogółem dostarczał w średniej CaRP kobiet 38,1% ener-
gii i w CaRP mężczyzn — 48,3 %. Również w badaniach 
Ilowa i  wsp.  (18) przeprowadzonych wśród  50-latków 
z terenu Dolnego Śląska wykazano zbyt wysoki udział 
tłuszczu ogółem w pokryciu zapotrzebowania energe-
tycznego (który wynosił 35,4% w średniej CaRP kobiet 
i 37,3% w średniej CaRP mężczyzn) i zbyt niski odsetek 
energii pochodzącej z  węglowodanów (który wynosił 
odpowiednio: ok. 49% i 46%). 

Prawidłowy odsetek dostarczanej w  posiłkach 
energii pochodzącej z  tłuszczu ogółem powinien wy-
nosić 15–30%. W średniej CaRP mężczyzn wartość ta 
została znacznie przekroczona, co jest niezgodne z za-
leceniami prewencji chorób cywilizacyjnych (8). 

W niniejszych badaniach udział NKT w dostarczaniu 
całodziennej energii zarówno w  średniej  CaRP kobiet, 
jak i mężczyzn wynosił około 13% i był znacząco wyższy 
od zalecanych ilości. Jednonienasycone kwasy tłuszczo-
we zawarte w CaRP kobiet dostarczały średnio ok. 15% 
energii, a w CaRP mężczyzn — ok. 16%, czyli wartości te 
były wyższe od zalecanych 10%. Z kolei WNKT dostar-
czały ok. 7% energii w średnich CaRP zarówno kobiet, 
jak i  mężczyzn narażonych na drgania mechaniczne 
i ilości te były zgodne z zaleceniami (tab. 2). 

Podaż składników mineralnych w CaRP osób nara-
żonych na wibracje przedstawiono w tabeli 1. Kobiety 
dostarczały w CaRP średnio 1591 mg sodu, natomiast 
mężczyźni  —  2859,2  mg. Była to podaż nadmierna, 
która przekraczała normy spożycia ustalone przez 
Instytut Żywności i  Żywienia odpowiednio o  po-
nad 6% i ok. 94%, mimo że w niniejszym badaniu nie 
uwzględniono dosalania potraw. Ilość potasu dostar-
czana w  CaRP kobiet i  mężczyzn pokrywała normę 
spożycia wynoszącą  4700  mg/dzień w  odpowiednio 
ok. 74% i 88%. Stwierdzono również, że ponad 88% in-
dywidualnych  CaRP kobiet i  ponad  78% indywidual-
nych CaRP mężczyzn dostarczało ilość potasu poniżej 
normy. Nadmierna podaż sodu w diecie oraz niedosta-
teczna potasu są istotnymi żywieniowymi czynnikami 
ryzyka rozwoju nadciśnienia tętniczego  (21), a szcze-
gólnie niebezpieczne jest współwystępowanie obu tych 
błędów dietetycznych. 

W  badaniu Cook i  wsp.  (22) stwierdzono wzrost 
ryzyka rozwoju chorób sercowo-naczyniowych u osób 
z nadmiernym wydalaniem sodu z moczem oraz obni-

żenie ryzyka wraz z nadmierną ekskrecją potasu, jed-
nak zależności te były nieistotne statystycznie. Istotny 
statystycznie wzrost ryzyka rozwoju chorób sercowo- 
-naczyniowych autorzy wykazali natomiast przy pod-
wyższonym stosunku sodu do potasu wydalanych 
z moczem. 

Średnia podaż żelaza w CaRP badanych osób nara-
żonych na wibracje była wysoka. Kobiety w ok. 150%, 
a  mężczyźni aż w  264% realizowali normę spoży-
cia, która dla tego składnika mineralnego wynosi   
8 mg/dzień dla kobiet i 6 mg/dzień dla mężczyzn.

Średnia zawartość magnezu wynosiła 264,3 mg/dzień 
w CaRP kobiet i 359,1 mg/dzień w CaRP mężczyzn. 
W przybliżeniu odpowiadało to normie spożycia tego 
pierwiastka, która dla kobiet wynosi  265  mg/dzień, 
a dla mężczyzn — 348 mg/dzień.

Zarówno w  grupie kobiet, jak i  mężczyzn stwier-
dzono zdecydowanie za niskie średnie spożycie wap-
nia, które wynosiło odpowiednio  720,3  mg/dzień  
i 816,9 mg/dzień (tab. 1). W ocenie zawartości tego pier-
wiastka za pomocą metody cut off point wykazano, że 
ok. 91% kobiet i ponad 51% mężczyzn dostarczało w CaRP 
niedostateczne ilości tego składnika mineralnego. 

Średnia zawartość fosforu w  CaRP kobiety wyno-
siła  986,5  mg, a  w  CaRP mężczyzn  —  1487,5  mg, co 
przekraczało normy spożycia odpowiednio o 70% i po-
nad 156%. Wyliczono również stosunek podaży wapnia 
do fosforu i  stwierdzono, że wynosił on 0,73 u kobiet 
i 0,55 u mężczyzn. Optymalny stosunek wagowy wap-
nia do fosforu dostarczanych w CaRP powinien wyno-
sić 1:1. Nadmierna podaż fosforu w posiłkach zmniej-
sza przyswajalność wapnia, co u  dorosłych może po-
wodować demineralizację kośćca i  zwiększać ryzyko 
rozwoju osteoporozy w późniejszym wieku (23).

Średnia podaż miedzi w  CaRP kobiet wynosi-
ła  1,2  mg/dzień, a  mężczyzn  —  1,5  mg/dzień i  prze-
kraczała ustalone normy, odpowiednio o  ok.  67% 
i aż 108%.

Zawartość cynku w  średniej CaRP kobiet wynosi-
ła 8,8 mg, a w CaRP mężczyzn — 13,6 mg. W odnie-
sieniu do norm dziennego spożycia, ustalonych na 
poziomie 6,8 mg dla kobiet oraz 9,4 mg dla mężczyzn, 
stwierdzono nadmierną podaż tego składnika mineral-
nego w średniej CaRP — odpowiednio o ok. 29% i 44%.

Średnia zawartość większości witamin w  CaRP 
kobiet i  mężczyzn przekraczała odpowiednie nor-
my  (tab.  1). Zawartość witaminy  A w  średniej  CaRP 
kobiet i  mężczyzn wynosiła odpowiednio:  1109,1  µg 
i  1353,3  µg. Ilości te przekraczały normy spożycia 
ustalone dla tej witaminy odpowiednio aż o ok. 120% 
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i 115%. Średnie dzienne spożycie witaminy E przez ko-
biety wynosiło  12,6  mg i  przekraczało przewidziane 
w normach ilości aż o ok. 60%. Mężczyźni dostarczali 
w  pożywieniu średnio  17,4  mg tej witaminy dziennie 
i ilość ta była o ponad 70% wyższa od normy spożycia, 
która dla mężczyzn wynosi 10 mg/dzień.

Podaż witaminy C w  średniej  CaRP kobiet i  męż-
czyzn wynosiła odpowiednio 115 mg/dzień i 112,7 mg/ 
/dzień i była o ponad 90% (kobiety) i 50% (mężczyźni) 
wyższa od norm spożycia, które wynoszą 60 mg/dzień 
dla kobiet i 75 mg/dzień dla mężczyzn. Oceniając podaż 
tego składnika odżywczego w  indywidualnych  CaRP, 
wykazano za pomocą metody cut off point, że co 5 ko-
bieta i co 3 mężczyzna dostarczali niedostateczne ilości 
tej witaminy. 

Z kolei nadmierne średnie spożycie u  badanych 
kobiet i mężczyzn stwierdzono w przypadku witamin 
z grupy B. Średnia CaRP kobiet zawierała 1,1 mg wi-
taminy B1,  1,4  mg witaminy B2,  16,5  mg witaminy B3 
i  1,6  mg witaminy B6, co przekraczało normy spoży-
cia odpowiednio o  ok.  26%,  50%,  50% i  43%. Badani 
mężczyźni dostarczali w średniej CaRP jeszcze większe 
ilości tych witamin, przekraczając ustalone normy spo-
życia odpowiednio aż o ok. 60%, 67%, 107% i 100%.

W kontekście błędów żywieniowych wykazanych 
w niniejszej pracy celowe wydaje się wprowadzenie edu-
kacji dietetycznej pacjentów narażonych na miejscowe 
drgania mechaniczne. Zmiana nieprawidłowych nawy-
ków żywieniowych może mieć duże znaczenie w profi-
laktyce zaburzeń funkcjonowania układu naczyniowego 
i kostnego, często występujących u tych osób. 

Pożądaną zmianą w  sposobie żywienia osób nara-
żonych na miejscowe drgania mechaniczne jest:
n zmniejszenie spożycia NKT na korzyść JNKT

i WNKT — można to osiągnąć poprzez ogranicze-
nie spożycia czerwonego mięsa i produktów mię-
snych na korzyść olejów roślinnych, np. rzepakowe-
go, lnianego i oliwy;

n zwiększenie częstotliwości konsumpcji tłustych ryb 
morskich — pozwala to na zwiększenie podaży dłu-
gołańcuchowych  WNKT z  rodziny n-3  — eikoza-
pentaenowego i dokozaheksaenowego;

n zwiększenie zawartości błonnika w  CaRP  — po-
przez zwiększoną częstotliwość spożycia warzyw 
i owoców, a  także zamianę produktów zbożowych 
z oczyszczonej mąki na produkty pełnoziarniste;

n zwiększenie częstotliwości spożycia produktów 
mlecznych  — chudego mleka, twarogu, fermento-
wanych napojów mlecznych, a także (w niewielkich 
ilościach ze względu na wysoką zawartość tłuszczu) 

serów żółtych i innych serów dojrzewających, co jest 
niezbędne dla zwiększenia podaży wapnia w CaRP;

n zwiększenie spożycia warzyw, owoców, pełnoziarni-
stych produktów zbożowych oraz nasion strączko-
wych — pozwala to na zwiększenie podaży potasu.

PODSUMOWANIE

W grupie pracowników narażonych na wibracje stwier-
dzono nieprawidłowy sposób żywienia, wynikający 
z nadmiernej podaży tłuszczu ogółem, nasyconych kwa-
sów tłuszczowych i cholesterolu oraz z niedostatecznego 
spożywania węglowodanów, WNKT, błonnika pokar-
mowego, potasu i  wapnia. Przy współistniejącym na-
rażeniu zawodowym na drgania mechaniczne można 
przypuszczać, że błędy te będą nasilać skłonność do roz-
woju schorzeń układu naczyniowego i kostnego.
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