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Przeprowadzono analize sktadu preparatéw farmaceutycznych zawierajacych
witaminy Ulub skfadniki mineralne, jakie znajdowaty sie na polskim rynku w 1995
r. pod katem ich przydatnosci do uzupetniania racji pokarmowej. Stwierdzono,
ze spos$rod 302 preparatéw, ujetych w przygotowanym w ramach pracy katalogu,
dla 274 uzyskano petne dane. Kryteria dla suplementdw racji pokarmowej
spetniaty 132 preparaty.

WSTEP

Zgodnie z opinig zywieniowcow zbilansowana, urozmaicona racja pokarmowa
zapewnia zdrowym dorostym osobom odpowiednig ilos¢ skiadnikow odzywczych,
miedzy innymi witamin i sktadnikéw mineralnych, bez koniecznosci dodatkowego przyj-
mowania ich w formie jedno- lub wielosktadnikowych preparatéw farmaceutycznych
czyli stosowania suplementacji [2, 5].

Suplementacja racji pokarmowej moze by¢ zalecana w przypadku ryzyka wystapienia
niedoboréw w organizmie w zwigzku ze zwigkszonymi potrzebami, ktére trudno
zaspokoi¢ z racjag pokarmowa. | tak kobietom w cigzy czesto zaleca si¢ przyjmowanie
dodatkowo kwasu foliowego, zelaza, witaminy B6, wapnia i ewentualnie jodu [20, 26,
30, 35], kobietom z obfitymi krwawieniami menstruacyjnymi - zelaza [2], noworodkom
- witaminy K [4, 34], wcze$niakom witaminy D3 [30], osobom starszym witaminy D,
Bi oraz zelaza [19, 35]. Wspotczesny styl zycia i zwigzany z nim stres moze byc¢
przyczyng powstawania w organizmie niedoboréw cynku, zelaza, selenu oraz witamin
C, E iz grupy B [17, 31]. Picie kawy, alkoholu oraz palenie papieroséw moga powo-
dowac niedobory niektérych sktadnikéw odzywczych [1, 9, 12, 13, 30].
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oprécz nazwy umiesci¢ okreSlenie ,suplement zywnosci”. llosci poszczego6lnych skiad-
nikéw zawartych w jednej dawce muszg by¢ podane zarédwno w jednostkach wagowych,
jak i w stosunku do zalecanego dziennego spozycia z zywnoscia.

W Polsce wszystkie preparaty zawierajgce witaminy i/lub skfadniki mineralne trak-
towane sa jako leki i w zwigzku z tym musza przejs¢ peing procedure akceptacji
w Instytucie Lekéw [28]. Nastepnie produkty, ktére w jednostce preparatu zawierajg
sktadniki odzywcze w ilosci nie przekraczajgcej 150% zalecanego dziennego spozycia
z zywnoscia, po uzyskaniu pozytywnej opinii Komisji Odzywek w Instytucie Zywnosci
i Zywienia, moga by¢ dopuszczone do obrotu w sklepach spozywczych przez Gtéwnego
Inspektora Sanitarnego [18]. W latach 1991-95 dopuszczono do obrotu 25 takich
preparatow zawierajacych witaminy i skiadniki mineralne [18]. Preparaty te sg
oznakowane okre$leniem ,odzywka” lub ,dietetyczny $rodek spozywczy”.

Celem pracy byta charakterystyka preparatdéw zawierajacych witaminy i/lub sktadniki
mineralne, znajdujgcych sie na polskim rynku w 1995 roku, a nastepnie wyselek-
cjonowanie tych, ktére moga by¢ stosowane w celu uzupetniania ewentualnych nie-
doborow tych skiadnikéw w racji pokarmowe;j.

METODYKA

Na podstawie informacji dostepnych ze zrodet takich jak: kompendia lekow [3, 23, 24],
broszury o lekach wydawane przez producentdw, czasopisma naukowe [21], ulotki dostepne
w warszawskich aptekach, opracowano katalog preparatow zawierajgcych witaminy i/lub sktad-
niki mineralne, uwzgledniajacy nazwe handlowa, producenta, forme w jakiej preparat wystepuje
(tabletki, granulat, ptyn itp.), ilosci sktadnikéw odzywczych zawartych w najmniejszej jednora-
zowej dawce preparatu (jednej tabletce itp.), ilosci sktadnikéw odzywczych zawarte w maksy-
malnej dziennej dawce zalecanej przez producenta, grupy ludnosci dla ktérych jest przeznaczony
oraz mozliwosci zakupu (na recepte badz w wolnej sprzedazy). Zawarto$¢ sktadnikow odzyw-
czych podano w jednostkach wagowych. Okreslono réwniez stopien realizacji normy zywieniowej
na dany skfadnik w odniesieniu do wartosci przyjetych dla celéow informacji zywieniowej (zgodnie
z zaleceniami Komitetu Europejskiej Wspolnoty Gospodarczej) [27], a gdy preparat byt
przeznaczony dla konkretnej grupy, np. kobiet w cigzy - do norm Instytutu Zywnosci i Zywienia
dla tej grupy [33]. W przypadku sktadnikéw odzywczych, dla ktorych nie ma norm, tj. dla kwasu
pantotenowego, biotyny, manganu, chromu, molibdenu, potasu, selenu, stosowano wskazania
Niemieckiego Towarzystwa Zywieniowego [28] natomiast dla wanadu, fluoru, witaminy K -
zalecenia amerykanskie [25]. W pracy nie uwzgledniono preparatéw przeznaczonych do
stosowania dozylnego oraz odzywek np. dla niemowlat, sportowcdw.

WYNIKI

W ramach niniejszej pracy zebrano dane o 302 preparatach zawierajgcych witaminy
i/lub skiadniki mineralne jakie znajdowaty sie na polskim rynku w 1995 roku. Infor-
macje dostepne w zrédtach wymienionych w metodyce pozwolity na doktadniejsze
scharakteryzowanie 274 preparatow, podczas gdy dla 28 preparatéw dane byly niepetne.

Ponad 53% preparatow bylo wyprodukowanych w Polsce. Natomiast w$rdéd prepa-
ratbw importowanych najwiecej pochodzito z Niemiec, nastepnie Wielkiej Brytanii,
USA i Szwajcarii.

Sposérod 274 preparatéw 78% znajdowalo sie w wolnej sprzedazy, pozostate 22%
mozna byto kupi¢ wylgcznie na recepte.
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Preparaty zawieraty od 1 do 30 skfadnikéw odzywczych (tabela 1). Najwiecej byto
preparatow jednosktadnikowych (50%). W tej grupie 53% stanowity preparaty jednowi-
taminowe, natomiast 47% - preparaty zawierajace jeden skiadnik mineralny. W prepa-
ratach zawierajacych jeden sktadnik odzywczy, szczeg6lnie witaminowych, ktére nie sg
typowymi preparatami przeznaczonymi do uzupetniania racji pokarmowej, skiadniki
odzywcze wystepujg na ogét w duzych dawkach, znacznie przekraczajgcych spozycie
z zywnoscig. W tabeli 1l podano ilosci poszczegdlnych sktadnikéw odzywczych jakie
wystepujg w preparatach jednosktadnikowych z uwzglednieniem zakresu i S$redniej
modalnej (iloSci wystepujacej najczesciej) oraz z podziatem na preparaty dostepne na
recepte i bez. Podano réwniez ile preparatéw jednosktadnikowych zawiera dang wi-
tamine lub sktadnik mineralny. Najczesciej wystepujace ilosci witamin (Srednie mo-
dalne) w jednostkach preparatéw przekraczaly zalecane dzienne spozycie z zywnoScia
i wahaty sie od 167% dla witaminy C do 7500% dla witaminy D3 Srednie ilosci witamin
w jednostce preparatu przekraczaty dzienne normy zywieniowe zaré6wno w preparatach
sprzedawanych na recepte, jak i w preparatach ogdlnie dostepnych. llosci sktadnikow
mineralnych w jednostkach preparatéw byly w wiekszosci nizsze niz zalecane dzienne
spozycie z zywnoscig. Jedynie w przypadku zelaza i cynku przekraczaty zalecane normy
zywienia.

Tabela 1. Liczba sktadnikow odzywczych w preparatach zawierajagcych witaminy i/lub
sktadniki mineralne dostepnych na rynku krajowym w 1995 r.
The number of nutrients in vitamin/mineral preparations available on a Polish
market in 1995

Okoto 50% preparatow uwzglednionych w katalogu stanowity produkty wielosktad-
nikowe, tj. zawierajagce dwa lub wiecej sktadnikéw odzywczych. Wséroéd nich byto 66
preparatéw zawierajacych zaréwno witaminy jak i sktadniki mineralne, 48 preparatow
multiwitaminowych i 22 multimieralne. Preparaty wielosktadnikowe w wigkszosci
dostepne sg bez recepty, jedynie 19 produktéw z tej grupy mozna kupi¢ tylko na
recepte.

Preparaty zawierajagce od 2 do 5 skladnikéw odzywczych stanowity 20,1% ogoélnej
liczby preparatéw, zawierajgce od 6 do 10 skiladnikow - 14,6%, a od 11 do 20
sktadnikéw - 13,1%. Okoto 2% wszystkich preparatow stanowity preparaty wielosktad-
nikowe, zawierajagce od 21 do 30 sktadnikéw (tabela I).

Srednie zawarto$ci (modalne) witamin w jednostkach preparatéw wielosktadnikowych
byly nizsze niz w preparatach jednosktadnikowych i wahaty sie od 50% zalecanego
dziennego spozycia z zywnoscig dla witaminy Bf, do 240% - dla witaminy Di (tabela
I11). Natomiast w przypadku sktadnikéw mineralnych dawki te byly znacznie mniejsze
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Tabela 11. Zawartos¢ witamin i skladnikéw mineralnych w preparatach jednosktadnikowych
The amount of vitamins and minerals in preparations containing single nutrient

w nawiasie podano liczbe preparatéw zawierajacych dang witamine lub sktadnik mineralny,
ZDS - zalecane dzienne spozycie z zywnoscia,
sktadniki te nie sg stosowane w celu suplementacji diety,

4 $rednia arytmetyczna.

i wahaty sie od 0,2% dla krzemu do 100% dla molibdenu, jodu, selenu i wanadu (tabela
V).

Znajdujace sie na rynku preparaty wystepowaty w réznych postaciach. Najczesciej
byty to preparaty w formie tabletek (43% wszystkich preparatéw), nastepnie drazetek
(15%) oraz kapsutek i granulatu (po okoto 9%).

Najwiecej preparatow przeznaczonych byto dla osob dorostych (165), nastepnie dla
miodziezy (154) i dzieci (132), najmniej dla kobiet w cigzy i karmigcych (16). Niektore
preparaty przeznaczone byly dla wiecej niz jednej z wyzej wymienionych grup ludnosci
przy zalecanym przez producentéw zréznicowanym dawkowaniu. W przypadku okoto
28% omawianych preparatéw producent nie okreslit ich przeznaczenia.
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Tabela |Il1l. Zawarto$¢ witamin w preparatach wielosktadnikowych
The amounts of vitamins in multinutrients preparations

w nawiasie podano liczbe preparatéw zawierajacych dang witamine,
2 ZDS - zalecane dzienne spozycie z zywnoscia,
3 witamina ta nie jest stosowana w celu suplementacji diety,
4 $rednia medialna.

Na podstawie analizy rozktadu ilosci poszczegélnych skitadnikéw odzywczych
wyrazonych jako % zalecanego spozycia z zywnoscig oraz bioragc pod uwage kryteria
przyjete w Polsce jakie powinny spetnia¢ suplementy zywnosci stwierdzono, ze sposréd
wszystkich preparatéw ujetych w opracowanym katalogu, 132 mogtoby by¢ stosowanych
w celu suplementacji racji pokarmowej (tabela V). Z tej liczby, w 74 preparatach
zawarto$¢ sktadnikow odzywczych w jednostce preparatu (np. tabletce) byta na tyle
znaczaca, ze wystarczyta do suplementacji racji pokarmowej, a jednocze$nie nie przek-
raczata 150% zalecanego dziennego spozycia z zywno$cig. RoOwniez maksymalne
dzienne dawki poszczegdlnych sktadnikéw odzywczych, proponowane przez producen-
téw, nie przekraczaty 150% zalecanego dziennego spozycia. Tak wiec jednorazowa
dawka sktadnikéw odzywczych pozwalata na uzupetnianie ewentualnych niedoboréow,
natomiast przyjecie maksymalnej dawki, zalecane przez producenta, nie prowadzito do
ich przedawkowania. W przypadku 25 preparatéw stwierdzono, ze ilos¢ sktadnika
w jednej dawce nie przekraczata 150% zalecanego dziennego spozycia z zywnoscia,
jednakze maksymalne dawki, zalecane przez producenta, znacznie je przekraczaty,
osiggajac warto$¢é nawet 1000% zalecanego dziennego spozycia z zywnos$cia. Wyodreb-
niono réwniez 33 preparaty, ktére zawieraty witaminy i/lub sktadniki w ilosciach
niewielkich, a wiec, aby uzyska¢ znaczacg dla suplementacji racji pokarmowej ilos¢
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Tabela 1V. Zawarto$¢ sktadnikow mineralnych w preparatach wielosktadnikowych
The amount of minerals in multinutrients preparations

llo§¢ sktadnika w jednostce preparatul

w nawiasie podano liczbe preparatéw zawierajacych dany skiadnik mineralny,
ZDS - zalecane dzienne spozycie z zywnoscig,

sktadniki te nie sg stosowane w celu suplementacji diety,

Srednia medialna (w kazdym preparacie byfa inna ilos¢ skfadnika w jednostce),
dla cyny nie ma ustalonego zalecanego dziennego spozycia.

12 I Y

sktadnika, nalezatoby spozy¢ wiekszg liczbe jednostek preparatu np. tabletek, drazetek
itp.

Oddzielny problem stanowi prawidtowe oznakowanie preparatow. Informacje po-
dawane na opakowaniach i ulotkach nie zawsze sg czytelne dla przecigetnego kon-
sumenta. Réznorodnos$¢ stosowanych jednostek, nie zawsze zgodnych z obowigzujagcym
aktualnie systemem, moze sprawia¢ odbiorcy trudno$¢. Na przyktad zawarto$¢ witamin
rozpuszczalnych w ttuszczach podana jest w wielu przypadkach w jednostkach miedzy-
narodowych, podczas gdy normy zywnosciowe - w pg réwnowaznikdéw. Zawartosci
sktadnikéw mineralnych wyrazane sg czesto nie jako ilo$¢ czystego pierwiastka, ale jako
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Tabela V. Liczby preparatéw z poszczeg6lnych grup, ktére moga by¢ stosowane w celu

uzupetniania racji pokarmowej
The amounts of preparations which can be used as dietary supplements

*A-ilosci sktadnikéw odzywczych w jednostce preparatu i maksymalne dawki zalecane przez

producenta odpowiadajg definicji suplementacji,

B - ilosci sktadnikow odzywczych w jednostce preparatu odpowiadaja definicji suplementu,

natomiast maksymalne dawki zalecane przez producenta sg znacznie wyzsze,

C - ilodci sktadnikdw odzywczych w jednostce preparatu sg bardzo mate, aby uzyskaé¢ dawke

suplementacyjna nalezy przyja¢é maksymalng ilo$¢ podang przez producenta.

ilos¢ zwiazku, w ktérym ten pierwiastek wystepuje. Przyktadowo wapn moze stanowic
od 6,5% do 40% soli stosowanych jako Zrodta tego pierwiastka w preparatach [14].
Tylko w niewielu przypadkach podawane sg informacje jaka cze$¢ zalecanego dzien-
nego spozycia pokrywa ilo$¢ sktadnika zawarta w zalecanej przez producenta dawce
czy jednostce preparatu.

WNIOSKI

Biorgc pod uwage kryteria przyjete w Polsce stwierdzono, ze sposréd preparatéw
zawierajgcych witaminy i/lub sktadniki mineralne, uwzglednionych w niniejszej
pracy, 132 moga by¢ stosowane w celu suplementacji diety.

Niepetna informacja i nieprecyzyjne sformutowania na etykietach, brak od-
niesienia do zalecanego spozycia z zywnos$cig, w wielu przypadkach utrudniajg
wybér odpowiedniego preparatu do suplementacji diety, co moze by¢ przyczyng
przedawkowania skiadnikéw odzywczych, badz stosowania ich w iloSciach zbyt
matych by stanowily istotne uzupetnienie racji pokarmowej.

Znajomos$¢ skiadu preparatow zawierajagcych witaminy i/lub sktadniki mineralne
staje sie niezbedna dla zywieniowcéw ze wzgledu na konieczno$¢ uwzgledniania
ich jako zrédta sktadnikéw odzywczych w ocenie sposobu zywienia i stanu
odzywienia oraz przy udzielaniu porad dietetycznych.

Celowe wydaje sie opracowanie i opublikowanie wykazu preparatow far-
maceutycznych oraz preparatoéw specjalnie przeznaczonych do suplementacji
racji pokarmowej, zawierajgcych sktadniki odzywcze: witaminy, sktadniki mineralne,
aminokwasy, kwasy ttuszczowe itp. z przeznaczeniem dla dietetykow
i zywieniowcow.
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EVALUATION OF THE USEFULNESS OF VITAMIN/MINERAL PREPARATIONS
AS DIETARY SUPPLEMENTS

Summary

The purpose of this work was to evaluate the vitamin/mineral preparations available on
Polish market in 1995 in relation to their usefulness as dietary supplements. On the basic of
the information in compendia, scientific papers, booklets, leaflets etc. the catalog of products
containing vitamins and/or minerals was prepared. Complete data on composition, designation
and other descriptors of 274 products were included. For further 28 preparations no full data
were avaible.

More than 53% of preparations were produced in Poland. Out of 274 preparations, 50%
contained a single nutrient, while 20,1% contained 2-5 nutrients, 14,6% - from 6 to 10 nutrients,
13,1% - from 11 to 20 and only 2% - from 21 to 30 nutrients. Most of the products were
intended for adults (165 preparations), adolescents (154 preparations) and children (132
preparations). Only 16 products were designed for pregnant and lactating women. Some of the
preparations were intended for more than one population group with different dosage recom-
mended by the producer.

The amounts of nutrients in a single unit (pill, tablet etc.) of each product as well as
percentage of recommended daily intake were estimated. Generally, these amounts were higher
in products containing single nutrient than in multivitamin/mineral preparations. Out of 274
products included into the catalog, 132 met criteria established for dietary supplements in
Poland (i.e. the amount of nutrients in supplements should not exceed 150% RDA). Among
them in 25 preparations the amounts of nutrients in a unit of product were in agreement with
a definition of supplements but daily doses recommended by the producers were much higher
than 150% of RDA. For 33 products the amounts of nutrients in single units were very low,
therefore to obtain a dose significant for dietary supplementation, one should take several units
per day, usually the maximal dose recommended by producer. For 74 preparations the amounts
of nutrients in single units as well as in daily doses recommended by the producer met criteria
for supplements.

Lack of complete and clear information on the label of vitamin/mineral preparations as well
as lack of data on percentage of RDA covered by nutrients in the unit of product are the most
important difficulties in choosing for dietary supplementation. The knowledge of composition
of preparations containing various nutrients is necessary for nutritionist who want to assess the
intake and nutritional status of some individuals as well as for their counselling work.

PISMIENNICTWO

1 Barret-Connor E., Chang J.C., Edelstein S.L.: Coffee-associated osteoporosis offset by daily
milk consumption. J. Am. Med. Assoc. 1994, 271, 280. - 2. Callway C.W., McNutt K.W., Rivlin
R.S. i wsp.: Statement on vitamin and mineral supplements. J. Nutr. 1987, 117, 1649. - 3.
Chomicki M., Doroba A. (red.): Pharmindex. Kompendium - indeks lekdw 1994, Medyk,
Warszawa 1994. - 4. Comelissen E.A., Kolie L.A., van Lith T.G., Motohara K., Monnens L.A.:
Evaluation of a daily dose of 25 micrograms vitamin K1 to prevent vitamin K deficiency in
breast-fed infants. J. Pediatr. Gastroenterol. Nutr. 1993, 16, 301. - 5. Council on Scientic Affairs:
Vitamin Preparations as dietary supplements and as therapeutic agents. J. Am. Med. Assoc.
1987, 257, 1929. - 6. Dalton U., Dalton M.J.T.: Characteristics of pyridoxine overdose neuropathy
syndrome. Acta Neurol. Scand. 1987, 76, 8. - 7. Daly M.P., SobalJ.: Vitamin mineral supplement
use by geriatric outpatients in the United Kingdom. J. Nutr. Elderly 1990, 10, 55. - 8. Dietary
Supplements: Recent Chronology and Legislation. Nutr. Rev. 1995, 53, 31.- 9. Griffith P.R,,
Innes F.C.: The relationship of socio-economic factors to the use of vitamin supplements in the



408 B. Pietruszka i in. Nr 4

city of Windsor. Nutr. Res. 1983, 3, 445. - 10. Halliday A:. Dietary supplements and health
foods. BNF Nutr. Bull. 1991, 63, 126.

11. Issenman R.H., Slack R., Me Donald L.\ Childrens multiple vitamins; overuse leads to
overdose. Can. Med. Assoc. J. 1985, 132, 7818. -12. Kohlmeier L., Mensink G.B.M., Hermann-
Kunz E.\ Effects of lifestyle on nutrient requirements. W: Pietrzik K. (red.). Modern lifestyles,
lower energy intake and micronutrient status. Human Nuritrion Reviews. Springer-Verlag
London Limited 1991. - 13. Larkin F.A., Basiolis P.P., Riddick H.A. i wsp.: Dietary patterns of
women smokers and non-smokers. J. Am. Diet. Assoc. 1990, 90, 230. - 14. Mason P.: Handbook
of dietary supplements. Blackwell Science, Oxford 1995. - 15. McDonald J.T.: Vitamin and
mineral supplement use in the United States. Am. J. Clin. Nutr. 1986, 5, 27. - 16. Mcintosh
W.A., Kubena K.S., WalkerJ. i wsp.: The relationship between beliefs about nutrition and dietary
practices of the elderly. J.Am. Diet. Assoc. 1990, 90, 671. - 17. Milewska E., Anuszewska E:.
Preparaty witaminowe stanowigce uzupeinienie codziennej diety, wprowadzone do lecznictwa
w latach 1990-94. Biuletyn Instytutu Lekéw 1995, 39, 25. - 18. Mojska //., Ortowska K., Okolska
G. | wsp.: Preparaty witaminowe, mineralne i olejowe w Polsce, jako suplementy diety. Sym-
pozjum: Profilaktyka Chordb Cywilizacyjnych Zywno$¢-Zywienie-Lek, Wydawnictwo Kontekst,
Poznan 1996. - 19. Nes M., Sem S.W., Pedersen J.I. i wsp.: Dietary intake in a group of
independent-living old people in Oslo. Aging 1992, 4, 145. - 20. Nohr S.B., Laurberg P., Borlum
K.G. iwsp.: lodine deficiency in pregnancy in Denmark. Regional variations and frequency of
individual iodine supplementation. Acta Obstet. Gynecol. Scand. 1993, 72, 350.

21. Orlewska E.: Preparaty witaminowe zarejestrowane w Polsce. Nowa Medycyna 1995, 2,
11, 30. - 22. Pietruszka B., Brzozowska A .: Spozycie preparatow farmaceutycznych zawierajacych
witaminy i sktadniki mineralne przez doroste osoby w Polsce. Lek w Polsce 1995, 2, 44. - 23.
Piwowarczyk K., Slugaj /., Zweglinski S.: Pharmindex - podreczny index lekéw. Medyk, Warszawa
1995. - 24. Podlewski J.K., Chwalibogowska-Podlewska A.: Leki wspdtczesnej terapii 1996.
Buchner, Warszawa 1995. - 25. Recomended Dietary Allowances. National Research Council
(10ed) National Academy Press, Washinton D.C. 1989. - 26. Rush D.: Periconceptional folate
and neural tube defect. Am. J. Clin. Nutr. 1994, 59, 511S. - 27. Rutkowska U., Kunachowicz H.:
Informacja zywieniowa o produktach spozywczych w $wietle wspotczesnych zalecen miedzynaro-
dowych i krajowych. Zyw. Cziow. Metab. 1992, 19, 1, 34. - 28. Sadowska H.: Suplementy
zywnosci w diecie wspotczesnego cziowieka. Zyw. Czlow. Metab. 1993, 20, 149. - 29. Shaffer-Bell
L., Fairchild H.\\ Evaluation of commercial multivitamin supplements. J. Am. Diet. Assoc. 1987,
87, 341. - 30. Sclmjver J., Helsing E., Dukes G., Bruce A. (red.): Use and regulation of vitamin
and mineral supplements. A study with policy recommendations. STYX, Groningen 1993.

31.  Singh A., Smoak B.L., Patterson K.Y. i wsp.: Biochemical indices of selected trace minerals
in men: effect of stress. Am. J. Clin. Nutr. 1991, 53, 126. - 32. Subar A.F., Block G.: Use of
vitamin and mineral supplements: demographics and amounts of nutrients consumed. Am. J.
Epid. 1990, 132, 1091. - 33. Szczygiet A., Bulhak-Jachymczyk B., Nowicka L. | wsp.: Normy
zywienia i wyzywienia. Cz. I. Normy zywienia. Prace 1ZZ, Warszawa 1987. - 34. Thorp JA.,
Gaston L., Caspers D.R. i wsp.: Curerent concepts and controversions in the use of vitamin K
Drugs 1995, 49, 376. - 35. Van den Berg H.: Effects of special physiological conditions on
micronutrient status: pregnancy, lactation and ageing. W: Pietrzik K. (red.): Modern lifestyles,
lower energy intake and micronutrient status. Human Nutrition Reviews. Springer-Verlag
London Limited 1991.

Otrzymano: 1997.04.11



