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Oceniono zawarto$¢ witamin w racjach pokarmowych kobiet o matej aktywno-
sci fizycznej (n=100). W badaniu zastosowano trzykrotny wywiad o spozyciu w ciq-
gu 24 godzin oraz historig zywienia. W catodziennych positkach stwierdzono niskie
pobranie witamin z grupy B. Nie wykazano statystycznie istotnych réznic w spozy-
ciu witamin przez kobiety zroznicowane pod wzgledem wieku i wyksztatcenia.
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WSTEP

Witaminy sa zwiazkami organicznymi, niezb¢dnymi do normalnego przebiegu procesow
biochemicznych zachodzacych w organizmach zywych. W wigkszoS$ci nie sa syntetyzowane
w organizmie cztowieka, a ich zrédlem jest przede wszystkim zywno$¢.

Witaminy E, C, B-karoten oraz inne substancje o charakterze antyoksydacyjnym (flawono-
idy, koenzym Q) odgrywaja istotna role w prewencji choréb cywilizacyjnych [8, 14]. Zwiazki
te neutralizuja szkodliwe dziatanie wolnych rodnikéw i nadtlenkéw lipidowych, powoduja-
cych m.in. szkodliwe modyfikacje DNA, bialek, a takze tworzenie miazdzycorodnych, oksy-
dacyjnie zmodyfikowanych LDL [15, 30].

Doskonatym zrédtem naturalnych antyoksydantow w calodziennym pozywieniu sa owoce
i warzywa, a takze produkty zbozowe i nasiona roslin straczkowych.

Badania nad ocena sposobu zywienia i stanu odzywienia prowadzone wsrdd rdéznych grup
wiekowych kobiet w Polsce, wskazuja na niezadowalajaca zawartos¢ w przecigtnej racji po-
karmowej niektorych witamin. Przyczyna tego jest prawdopodobnie niskie spozycie owocow
i warzyw w catodziennych racjach pokarmowych [3, 5, 27, 28, 30].
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Celem niniejszych badan byta ocena zawarto$ci witamin w catodziennych racjach pokar-
mowych kobiet zréznicowanych pod wzgledem wicku i wyksztalcenia.

MATERIAL I METODY

Badania sposobu zywienia wykonano w grupie 100 kobiet. Badana grupa charakteryzowala si¢
roznym wiekiem 1 wyksztatceniem. Okoto 21% (n=21) grupy stanowily kobiety w wieku 19-25 lat;
79% kobiet (n=79) w wieku 25-60 lat. Wigkszo$¢ badanych kobiet posiadata wyksztalcenie $rednie
(70%). Wyksztatcenie wyzsze deklarowato 14% grupy, a zawodowe — 16% badanych. Wykonywany
rodzaj pracy zawodowej (gtéwnie nauczycielki, ksiggowe, urzedniczki) pozwolit na zakwalifikowanie
wszystkich badanych kobiet do niskiej zawodowej aktywnosci fizycznej. Wigkszos¢ badanych kobiet
(68%) mieszkato na wsi, 28% pochodzito z matego miasteczka, a 4% z duzego.

Badana grupe kobiet poczatkowo podzielono ze wzgledu na wiek; nie stwierdzono statystycznie
istotnych roznic w spozyciu (test t-Studenta dla zmiennych niezaleznych) w poszczegdlnych grupach.
Nie wykazano réwniez istotnych réznic pomigdzy spozyciem witamin w grupach o réznym wyksztatce-
niu. Uzyskane wyniki potaczono i traktowano jako jedna grupeg.

Tryb zycia pod wzgledem pozazawodowej aktywnosci fizycznej, 17% badanych kobiet okreslito
jako aktywny, 26% jako przecigtnie aktywny i 57% jako mato aktywny.

W ocenie sposobu zywienia kobiet zastosowano trzykrotny wywiad o spozyciu z ostatnich 24 go-
dzin przed badaniem oraz histori¢ zywienia, dotyczaca 2-3 miesigcy poprzedzajacych badania. Do oce-
ny iloéciowej wykorzystano ,,Album fotografii produktow i potraw” [21]. W badanych racjach pokar-
mowych przy pomocy programu komputerowego ,,Dietetyk 2000” dla Windows 95, zawierajacego bazg
danych utworzona przez autoré6w na podstawie ,,Tabel warto$ci odzywczej produktow spozywcezych”
[9] oraz ,,Potrawy — sktad i warto$¢ odzywcza” [11], obliczono zawartosci 9 witamin. Kwestionariusz
historii zywienia zawieral pytania dotyczace upodoban zywieniowych, zwyczajowej dziennej liczby
positkow, zwyczajowej czgstotliwosei spozycia roznych produktéw i potraw oraz wilasnej oceny spo-
sobu zywienia.

Przy ocenie spozycia witamin wykorzystano normg (poziom bezpieczny) w formie wazonej,
uwzgledniajac odpowiedni udziat kobiet w wieku 19 — 25 lat i 26 — 60 lat [34]. Uwzgledniono podsta-
wowe straty wystepujace podczas obrobki kulinarnej i technologicznej i pomniejszono wartosci niekto-
rych witamin w nastepujacy sposob: witaminy C — o 55%, witaminy A — o 25%, witaminy B, — o0 20%,
witaminy B, — o 15%, witaminy E — 0 10%.

W zwiazku z tym, ze poréwnanie zawarto$ci witamin w $redniej racji pokarmowej z normami nie
daje pelnego obrazu spozycia w catej grupie, podzielono wszystkie racje pokarmowe na frakcje w zalez-
nosci od procentowej realizacji przyjetych norm. Uwzgledniono nastgpujace przedziaty: 0 — 30%, 30%
- 50%, 50% - 70%, 70% - 90%, 90% - 110%, 110% - 130% i powyzej 130%, przy czym za prawidtowy,
zgodny z zaleceniami uznano przedziat 90% - 110%.

WYNIKI I 1ICH OMOWIENIE

W tabeli I przedstawiono wyniki podazy witamin, natomiast w tabeli II przedstawiono
podzial wszystkich racji pokarmowych na frakcje w zalezno$ci od procentowej realizacji
przyjetych norm

Witamina A niezbedna jest do prawidlowego przebiegu procesow wzrostowych i petni
istotng rol¢ w rozwoju i réznicowaniu komorek, uczestniczy w procesach biochemicznych za-
chodzacych w siatkowce oka. Charakteryzuje si¢ takze zdolnoscia do likwidacji wolnych rod-
nikow 1 ich pochodnych, zaktocania reakcji rodnikowych oraz przerywania reakcji oksydacji
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lipidow [15, 34]. Podstawowymi zrodlami witaminy A w diecie sa migso i jego przetwory,
gtéwnie podroby oraz warzywa i owoce bogate w karotenoidy.

Tabela I Zawarto$¢ witamin w racjach pokarmowych kobiet (n=100)
Table 1. Vitamin content in daily rations of women (n=100)
o | Zawartos¢ Srednia | 7. artosé | Zawartosé | normy zalecane | % realizacii
Witaminy/jednostki — .. o
X +SD minimalna | maksymalna | [IZZ, 1994] norm
Witamina A 722,121779.4 32,1 3072,5 600 120,3
(ekw.retinolu) [pg]
Witamina E [mg] 8,8+5,6 1,1 46,9 9 97,8
Witamina C [mg] 111,2+545,6 0 8763,0 60 185,3
Witamina B, [mg] 1,1+0,5 0,3 3,1 1,7 64,7
Witamina B, [mg] 1,3+0,8 0,3 7,4 1,6 81,2
Witamina B_ [mg] 1,3+0,4 0,3 5,1 1,8 72,2
Witamina B, [pg] 2,6+4,3 0 58,2 2,0 130,0
Folacyna [pg] 157,9+78,4 31,2 520,8 220" 71,8
Niacyna [mg] 10,8+6,2 1,4 46,8 17,0 63,5

* zalecane spozycie

W niniejszej pracy zaobserwowano czg¢ste spozywanie podrobdéw przez badane kobiety,

w zwiazku z tym $rednia podaz witaminy A (ekwiwalent retinolu) wynosita 722,1 ug, co sta-
nowito 120,3% realizacji normy (tabela I). W okoto 16% racji wykazano podaz mieszczaca
si¢ w przedziale uznanym za prawidtowy 90 — 110% normy, jednak az okoto 50% diet bada-
nych kobiet realizowalo normg ponizej 90% (tabela II).

Tabela II.  Podzial racji pokarmowych kobiet (n=100) wedlug procentowej realizacji norm
Table II. Daily rations of women (n=100) in according to % realization of norms
. Przedziaty procentowej realizacji norm
}Zﬁg:g 0-30 % | 30-50 % [ 50-70 % | 70-90 % [90-110 % | 110-130 % [ > 130 %
% racji kobiet
Witamina A 3,0 11,6 20,7 14,7 16,3 14,7 19,0
(ekw. retinolu) [pg]
Witamina E [mg] 2,3 13,0 18,3 12,7 13,3 8,7 31,7
Witamina C [mg] 20,7 16,7 14,0 10,0 6,0 9,6 23,0
Witamina B, [mg] 4,7 29,0 29,3 19,0 8,7 5,0 4,3
Witamina B, [mg] 2,7 17,0 28,7 21,3 11,7 7,0 11,6
Witamina B, [mg] 5,3 22,3 28,0 20,3 11,5 5,3 7,3
Witamina B , [pg] 18,7 12,3 16,3 16,0 12,0 11,0 13,7
Folacyna [pug] 7,0 24,0 24,7 17,7 12,3 7,7 6,6
Niacyna [mg] 13,7 29,6 21,7 18,0 8,0 3,0 6,0

Podobne wyniki uzyskano w badaniu oceniajacym sposob zywienia 40-letnich kobiet
z Wroctawia [3]. Przyslawski i wsp. [23] w pracy oceniajacej warto$¢ odzywcza racji od-
tworzonych kobiet zatrudnionych w sektorze panstwowym i prywatnym z regionu Wielko-
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polski wykazali pobranie witaminy A (ekwiwalent retinolu) w ilosci 686 ug oraz 594 ug.
W badaniach Pol - MONICA BIS kobiet w wieku 35 — 64 lat z Warszawy spozycie witaminy
A (ckwiwalent retinolu) wynosito 1106,29 ug [24]. W badaniach oceniajacych racje pokar-
mowe Polakdéw w réznym wieku, prowadzonych w roku 2002 przez Szponara i wsp. [28]
stwierdzono, ze spozycie witaminy A byto wysokie w stosunku do normy, niezaleznie od ptci
i wieku badanych.

Pietruszka i wsp. [22] oceniajacy sposob zywienia mieszkanek trzech wsi polskich wyka-
zali bardzo niskie spozycie witaminy A na poziomie 66,1 ug.

Witamina E chroni organizm cztowieka przed m.in. nagromadzeniem nadtlenkow lipido-
wych i wolnych rodnikow, zapobiega uszkodzeniu naczyn krwiono$nych, zwigksza opornosé¢
krwinek czerwonych na hemolizg. Witamina E moze opdznia¢ rozw6j miazdzycy, takze przez
zmniejszenie adhezji i agregacji plytek, w wyniku tych dziatan stabilizuje blaszkg¢ miazdzyco-
wa [26, 34]. Podstawowym zZrédtem witaminy E sa produkty pochodzenia roslinnego, a wigc
thuszcze roslinne, produkty zbozowe oraz warzywa. Sposrod thuszczow nalezy szczegdlna
uwagg zwroci¢ na spozycie olejow roslinnych. W niniejszej pracy stwierdzono wysokie $red-
nie spozycie ttuszczow ogdtem, wynoszace 107% zalecen.

Srednie spozycie witaminy E przez badana grupe kobiet wynosito 8,8 mg (97,8% normy).
Warto jednak podkresli¢, ze okoto 46% racji realizowato normg ponizej 90%, a tylko w okoto
13% badanych diet podaz witaminy E ksztattowala si¢ na poziomie 90-110% zapotrzebowa-
nia (tabela II).

Wyniki uzyskane w niniejszej pracy $wiadczace o podazy w badanych dietach witaminy
E byly wyzsze w porownaniu z wynikami Przystawskiego 1 wsp. [23]. Wykazal on spozycie
witaminy E przez kobiety z sektora panstwowego na poziomie 5,6 mg i z sektora prywatnego
4,9 mg. Pietruszka i wsp. [22] natomiast wykazali spozycie witaminy E na poziomie 7,7 mg.
Wsrod Warszawianek objetych badaniem Pol — MONICA BIS $rednie spozycie witaminy E
wynosito 9,3 mg [24]. Spozycie witaminy E na podobnym poziomie (9,3 mg) wykazano row-
niez w ocenie zywienia Wroctawianek [3]. De Carvalho i wsp. [7] stwierdzili niskie spozycie
witaminy E (okoto 5 mg) tylko w 13% racji kobiet, mieszkanek Burgundii (Francja). W pracy
Ziemlanskiego 1 Wartanowicz [33] wykazano, ze grupa wysokiego i $redniego ryzyka niedo-
boru witaminy E byli ludzie dorosli w wieku 40-50 lat. Wsrod nich obserwowano tendencjg
spadkowa w realizacji norm na witaming E. Osoby pochodzace z réznych grup spoteczno
— dochodowych w latach 1990 — 1992 realizowaly normg na witaming E w 62 — 74%, nato-
miast w latach 1997 — 1998 juz tylko w 45 — 63%.

Warto zauwazyc¢, ze ze wzgledu na rolg, jaka pelni witamina E w prewencji chorob cywili-
zacyjnych, przy jej niedostatecznej podazy w positkach ewentualna suplementacja nia dzien-
nych racji pokarmowych wydaje si¢ uzasadniona. Badania ,,Nurses Health Study” przepro-
wadzone na 87245 kobietach wykazaty 34% obnizenie zachorowalnosci na choroby uktadu
krazenia wsrod kobiet, ktore przez 2 lata przyjmowaly dodatkowo witaming E w suplemen-
tach, zawierajacych wigcej niz 67 mg/dzien [wg 29]. W badaniach ,,Women's Health Study”
wykazano rowniez odwrotna zalezno$¢ pomigdzy ryzykiem zgonu na chorobg niedokrwienna
serca a spozyciem witaminy E z zywnoscia [18].

W badaniu ,,The Cambridge Heart Antioxidant Study (CHAOS)”, obejmujacym 2002 pa-
cjentdow z miazdzyca naczyn wiencowych, przyjmujacych witaming E w dawce 268 mg lub
537 mg dziennie, zaobserwowano zmniejszenie wystgpowania zawatu serca bez zgonu o 77%
[25].
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Witamina C (kwas askorbinowy) - podstawowy antyoksydant w ludzkim organizmie, kto-
ry migdzy innymi blokuje tworzenie si¢ kancerogennych nitrozoamin z azotynéw i stymuluje
system immunologiczny, moze takze wptywac na wzrost i réznicowanie si¢ komorek [10].
Odgrywa tez istotna rolg¢ w regulacji wewnatrzkomorkowych procesow oksydoredukcyjnych,
m.in. poprzez interakcje z glutationem. Kwas askorbinowy regeneruje formg wielorodnikowa
witaminy E, redukujac rodnik tokoferoksylowy z powrotem do a-tokoferolu. Bezpieczny po-
ziom tej witaminy to 60 mg/dzien. Uwaza sig jednak, ze ta ilos¢ jest zbyt niska i niedoszaco-
wana [9]. Gléwnym zrédlem witaminy C sg warzywa, owoce i ziemniaki. Pomimo niskiego
sredniego spozycia tych produktéw przez badana grupe kobiet (odpowiednio 28,4% i1 51,3%),
srednie pobranie witaminy C na tle zalecanej normy byto zadawalajace i wynosito 111,2 mg
(tabela I). Podaz tej witaminy w dietach badanych kobiet wykazywata duze zréznicowanie,
o czym $wiadcza wartosci ekstremalne od 0 mg do 8763 mg. Pomimo $redniego wysokiego
spozycia witaminy C przez badana grupe, stwierdzono, ze okoto 37% kobiet realizowato
zapotrzebowanie w zakresie od 0 do 50% normy, natomiast w okoto 24% racji pokarmowych
pobranie witaminy C ksztaltowato si¢ na poziomie 50-90% przyjetej normy (tabela II). Bar-
dzo niskie spozycie witaminy C zaobserwowali Przystawski i wsp. [23] wsrdod kobiet zatrud-
nionych w sektorze panstwowym i prywatnym, pobranie to ksztaltowato si¢ na poziomie od-
powiednio 30,6 mg i 40,8 mg. Niska Srednia podaz witaminy C wykazali rowniez Pietruszka
i wsp. [22] oceniajacy sposob zywienia mieszkanek trzech polskich wsi; wynosita ona 29,1
mg. W badaniach Pol - MONICA BIS [24] z roku 2001 wykazano spozycie witaminy C przez
warszawianki na poziomie 112,5 mg. De Carvalho i wsp. [7] stwierdzili zbyt niska podaz
witaminy C (realizujaca polowe zalecanej normy) w 3% racji kobiet z Francji.

W racjonalnym zywieniu oraz w profilaktyce i leczeniu choréb uktadu krazenia poza wi-
taminami antyoksydacyjnymi, uwagg przywiazuje si¢ rowniez do odpowiedniej podazy w
diecie witamin z grupy B, glownie B, B, B, oraz kwasu foliowego.

Sktadnikiem odzywczym wplywajacym na poziom homocysteiny jest L-metionina — ami-
nokwas siarkowy, dostarczany organizmowi z biatkiem zwierzgcym, pochodzacym przede
wszystkim z migsa i nabialu. Czynniki dietetyczne, prowadzace do hiperhomocysteinemii,
zwiazane sg zatem albo z niedoborem w diecie kofaktorow reakcji przemian homocysteiny
tj. kwasu foliowego, niedoborem witamin B, B i B, albo z wysokim spozyciem metioniny
w stosunku do spozycia wyzej wymienionych witamin [6, 11]. Gtéwnymi zroédlami w die-
cie tych witamin sa migso i jego przetwory, mleko i jego przetwory oraz produkty zbozo-
we. W niniejszej pracy wykazano niskie srednie spozycie mleka i jego przetwordw (66,9%),
ziemniakow oraz warzyw i owocow (odpowiednio 51,3%, 28,4%). Niewystarczajace ilosci
w sredniej diecie tych produktow wptyngto na niskie spozycie witamin z grupy B przez bada-
ne kobiety. Srednia dzienna podaz witamin B,, B,, B,, wynosita odpowiefinio: 1,1 mg (64,7%
normy), 1,3 mg (81,2% normy) oraz 1,3 mg (72,2% normy) (tabela I). Srednie dzienne spo-
zycie witaminy B, i B, wsrod kobiet objetych badaniem Pol - MONICA BIS byto zblizone do
wynikow uzyskanych w niniejszej pracy [24].

Szponar i wsp. [28] roéwniez stwierdzili w racjach pokarmowych dorostych Polek niskie,
W poréwnaniu z norma, pobranie witaminy B, (68%). W grupie 1644 kobiet z Hiszpanii $red-
nia podaz witaminy B, w catodziennym pozywieniu wynosita 1,3 mg [19].

Waskiewicz 1 Sygnowska [31] w ocenie sposobu zywienia Warszawianek stwierdzity po-
branie witaminy B, na poziomie 1,3 mg. Mataix i wsp. [19] w dietach kobiet w wieku 40 — 49
lat wykazali $rednie spozycie witaminy B, na poziomie 1,5 mg.
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W ocenie sposobu zywienia badanej grupy kobiet wykazano rowniez niepeina realizacje
normy bezpiecznej w zakresie spozycia witaminy B,. Niedostateczne spozycie witaminy B,
przyczyni¢ si¢ moze w przysztosci do rozwoju hiperhomocysteinemii. Podobne wyniki uzy-
skal Grygiel i wsp. [13] w pracy oceniajacej sposob zywienia kobiet otytych.

W niniejszych dietach badanych kobiet wykazano takze niska zawarto$¢ niacyny. Mies-
cita si¢ ona w granicach 10,8 mg — 63,5% normy. W okoto 29% diet podaz tej witaminy byta
w zakresie 30% - 50% normy, a w okoto 40% racji na poziomie 50% - 90% normy. Szponar
i wsp. [28] nie zaobserwowali niedoborow niacyny w zadnej z badanych grup wiekowych
dorostych Polakow.

Obecnie szeroko rozpowszechnione jest uzupelianie racji pokarmowej witaminami
w formie suplementow diety. Nalezy jednak pamigtaé, ze niewlasciwie stosowana suple-
mentacja niesie ze soba niebezpieczenstwo wywolania w organizmie skutkéw ubocznych,
szczegolnie w przypadku istotnego przekroczenia zalecanych norm zywieniowych [wg 30].
Przy wystgpowaniu niedoborow witaminowych suplementacja preparatami farmaceutyczny-
mi jest jednak zalecana. Uzupelnianie racji pokarmowej witaminami w postaci preparatow ze
wzgledu na niewlasciwy sposob odzywiania sig, stosowanie réznych diet lub wystgpowanie
stanow chorobowych, niesie ze soba konieczno$¢ korygowania zawarto$ci witamin w racjach
pokarmowych. Jest to istotne, poniewaz po zaprzestaniu suplementacji, przy dalszej niepra-
widlowej zawartosci witamin w racjach pokarmowych, szybko powraca ryzyko wystapienia
niedoborow sktadnikéw odzywczych w organizmie.

WNIOSKI

1. Wartosci $rednie pobrania witamin antyoksydacyjnych w badanych calodziennych ra-
cjach pokarmowych byty zblizone do 100% zapotrzebowania, ale rOwnocze$nie wykaza-
no, ze w okoto14-37% badanych racji zawartosci witamin A, E i C znajdowaty sig tylko
w granicach 30-50% zapotrzebowania.

2. Srednie spozycie witamin z grupy B bylo niewystarczajace: witamina B, pokrywata 64,7%
normy, witamina B, — 81,2% normy, witamina B, — 72,2% normy, niacyna — 63,5% nor-
my oraz folacyna — 71,8% normy.

3. Przyczyna niedoborow witamin w catodziennych racjach pokarmowych byto zbyt niskie
spozycie produktow zbozowych, mlecznych oraz owocdéw i warzyw bedacych dobrym
zrodlem tych sktadnikow.

4. Nie stwierdzono statystycznie istotnych réznic w spozyciu witamin pomigdzy kobietami
zroznicowanymi pod wzgledem wieku i wyksztatcenia.

M. Bronkowska, I. Karcz

OCENA ZAWARTOSCI WITAMIN W RACJACH POKARMOWY CH KOBIET
O NISKIEJ AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ

Streszczenie
Oceniono zawarto$¢ witamin w racjach pokarmowych kobiet o matej aktywnosci fizycznej (n=100).

W badaniu zastosowano wywiad o spozyciu w ciagu 24 godzin oraz historig¢ Zywienia. W catodziennych
positkach stwierdzono niskie pobranie witamin B, B, i B,. Witamina B, pokrywata 64,7% normy, wi-
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tamina B, — 81,2% normy, witamina B, — 72,2% normy, niacyna — 63,5% normy oraz folacyna — 71,8%
normy. Nie wykazano statystycznie istotnych réznic w spozyciu witamin przez kobiety zréoznicowane
pod wzgledem wieku i wyksztatcenia.

M.

Bronkowska, I. Karcz

ASSESSMENT OF VITAMINS CONTENTS IN THE FOOD RATIONS
OF LOW PHYSICALLY ACTIVE WOMEN

Summary

The aim of paper was to assess the vitamins of low physically active women (n=100). The informa-

tion about vitamins intake were collected using 24-hour recall and diet history questionnaire. The intake
of vitamins B, B,, and B, was too low. Vitamin B, —64.7% recommended level, vitamin B, — 81.2%
recommended level, vitamin B, — 72.2% recommended level, niacin — 63.5% recommended level and
folacin — 71.8% recommended level. The study showed unsatisfactory low consumption of milk and
dietary products, cereal products, vegetables and fruits.
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