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Oceniono podaż folianów i cyjanokobalaminy (witaminy B12) w całodziennych 
racjach pokarmowych kobiet z terenu Dolnego Śląska. Do tego celu wykorzystano 
24-godzinny wywiad żywieniowy. Średnia zawartość witaminy B12 w całodziennych 
posiłkach badanych kobiet wynosiła 2,9 μg. Podaż kwasu foliowego w całodzien-
nych racjach pokarmowych badanych kobiet była niższa od bezpiecznego poziomu 
(280 μg).
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WSTĘP

Głównym źródłem cyjanokobalaminy (wit. B12)  w pożywieniu ludzi są produkty zwierzę-
ce, szczególnie tkanki organów wewnętrznych (wątroba, nerki). Mniejsze jej ilości zawarte 
są w rybach, jajach i produktach mlecznych. Foliany natomiast występują prawie we wszyst-
kich produktach żywnościowych, zarówno zwierzęcych, jak i roślinnych. Najbogatszymi ich 
źródłami, oprócz wątroby, są drożdże, surowe zielone warzywa (brokuły, pietruszka), pełne 
ziarna oraz fermentowane mleko [18].

Zarówno foliany, jak i witamina B12 reprezentują grupę związków aktywnych biologicz-
nie. Związki te, stanowiąc część niebiałkową enzymów, współdziałają z białkami enzyma-
tycznymi w katalizowaniu reakcji chemicznych we wszystkich organizmach żywych [3, 5, 
10, 18].

W przypadku witaminy B12 i folianów organizm człowieka może wykorzystywać zarówno 
dostarczone z pokarmem formy koenzymatyczne, jak również takie, które najpierw muszą 
ulec odpowiedniej transformacji w organizmie [5, 17].
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W wielu badaniach udowodniono, że jedną z przyczyn rozwoju miażdżycy może być 
podwyższone stężenie homocysteiny we krwi, będące następstwem niedoborów witaminy B12 
i kwasu foliowego w organizmie. Kwas foliowy jest niezbędnym źródłem grup metylowych 
w procesie remetylacji homocysteiny do metioniny. Cyjanokobalamina uczestniczy w tej re-
akcji jako koenzym i z tego względu odpowiednia podaż w diecie kwasu foliowego oraz wi-
taminy B12 jest niezbędna do prawidłowego przekształcania homocysteiny w metioninę. Prze-
miana homocysteiny do cysteiny wymaga obecności dwóch enzymów, których koenzymem 
jest witamina B6 w formie fosforanu pirydoksalu. Niedobór witaminy B6 także zakłóca proces 
przekształcania hoocysteiny w cysteinę. W stanach niedoborów kwasu foliowego, witaminy 
B12 oraz witaminy B6 dochodzi do nasilonej syntezy homocysteiny w komórkach organizmu 
i szybkiego przechodzenia jej do krwi. Gdy organizm nie otrzymuje z pożywieniem dosta-
tecznej ilości tych witamin, szybko wzrasta zawartość homocysteiny w osoczu krwi. U osób 
z niedoborami witaminy B12 i kwasu foliowego w 95% przypadków stwierdza się hiperhomo-
cysteinemię [3, 9, 10, 11, 12, 18].

Skutkiem niedoborów obu witamin jest także występowanie małej liczby czerwonych 
krwinek, zaburzenia w rozwoju płodu prowadzące do powstawania wad wrodzonych oraz 
upośledzenie funkcji układu nerwowego i pokarmowego [5, 6, 18].

Niedobory witaminy B12 i folianów mogą wynikać nie tylko z ich zbyt małej podaży 
w pożywieniu, lecz także mogą być spowodowane zaburzeniami przyswajania tych związ-
ków z treści jelita i ich transportu do krwioobiegu. Niezbędna jest obecność kilku różnych 
białek, które współdziałają przy przenoszeniu obu witamin z treści jelit do wnętrza komórki. 
Są to białka transportujące oraz białka receptorów w ściance jelita i na powierzchni komórki 
docelowej [5].

Celem pracy była ocena podaży cyjanokobalaminy i folianów w całodziennych racjach 
pokarmowych kobiet z terenu Dolnego Śląska.

MATERIAŁ I METODY

Ocenę sposobu żywienia przeprowadzono w populacji kobiet (n=960) z terenu Dolnego Śląska. 
Badane kobiety charakteryzowały się różnym wiekiem i wykształceniem oraz różną zawodową ak-
tywnością fizyczną. Około 3% badanych (n=25) stanowiły kobiety w wieku 19 – 26 lat; 21% kobiety 
(n=200) w wieku 26 – 45 lat i w wieku powyżej 45 lat 77% (n=735). Większość badanych kobiet 
posiadało wykształcenie średnie (58%). Wykształcenie wyższe deklarowało 22%, a zawodowe – 20% 
badanych. Badaną populację kobiet podzielono również ze względu na stopień zawodowej aktywności 
fizycznej. Kryterium podziału stanowiły dane dotyczące wykonywanego zawodu. Około 60% stanowiły 
kobiety o niskiej zawodowej aktywności fizycznej, m.in.: nauczycielki, księgowe, urzędniczki; 40% 
kobiet zakwalifikowano do umiarkowanej zawodowej aktywności fizycznej, były to m.in.: krawcowe, 
sprzątaczki, pielęgniarki. Badania realizowano w latach 1998 - 2006.

W wyniku przeprowadzonej analizy statystycznej nie stwierdzono statystycznie istotnych różnic 
w spożyciu (test t-Studenta dla zmiennych niezależnych) w poszczególnych grupach wiekowych. Nie 
wykazano również istotnych różnic pomiędzy spożyciem witamin w grupach o różnej zawodowej ak-
tywności fizycznej. 

Pozazawodową aktywność fizyczną 28% badanych kobiet określiło jako aktywną, 46% jako prze-
ciętnie aktywną i 26% jako mało aktywną.
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Ocenę sposobu żywienia przeprowadzono w oparciu o 24-godzinny wywiad o spożyciu z wykorzy-
staniem „Albumu fotografii produktów i potraw” IŻŻ [14]. W oparciu o bazę danych wg Kunachowicz 
[7, 8] obliczono w całodziennych posiłkach zawartość cyjanokobalaminy i folianów. 

Przy ocenie całodziennej podaży kwasu foliowego wykorzystano normę na poziomie bezpiecz-
nym dla średniej ważonej, uwzględniając wiek, zawodową aktywność badanej grupy kobiet. Ocenia-
jąc zawartość cyjanokobalaminy w badanych racjach pokarmowych wykorzystano normę na poziomie 
bezpiecznym. Uwzględniono straty występujące podczas obróbki kulinarnej i technologicznej podczas 
przygotowywania potraw i w przypadku kwasu foliowego stanowiły one 30-70%, natomiast witaminy 
B12 – 10-30%  [5, 18]. 

W związku z tym, że porównanie zawartości witamin w średniej racji pokarmowej z normami nie 
daje pełnego obrazu spożycia w całej grupie, podzielono wszystkie racje pokarmowe na frakcje w zależ-
ności od procentowej realizacji przyjętych norm. Uwzględniono następujące przedziały: 0 – 30%, 30% 
- 50%, 50% - 70%, 70% - 90%, 90% - 110%, 110% - 130% i powyżej 130%, przy czym za prawidłowy, 
zgodny z zaleceniami uznano przedział 90% - 110%. 

WYNIKI I ICH OMÓWIENIE

Podaż kwasu foliowego w średniej racji pokarmowej całej badanej grupy wynosiła 
221,5 μg, co stanowiło 79% przyjętej normy (280 μg). Na ryc. 1 przedstawiono średnią podaż 
kwasu foliowego i cyjanokobalaminy w całodziennych racjach pokarmowych kobiet w róż-
nych grupach wiekowych. Wykazano, że całodzienne racje pokarmowe kobiet w wieku 26 
– 45 lat charakteryzowały się najwyższą zawartością kwasu foliowego (167,1 μg), która rea-
lizowała 60% przyjętej normy. Niższą podaż kwasu foliowego stwierdzono w całodziennych 
racjach pokarmowych kobiet w wieku 19 – 26 lat i powyżej 45 lat. W tych grupach przyjęta 
norma realizowana była odpowiednio w 44,5% i 54,8%. 
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Ryc. 1. Poda  kwasu foliowego i cyjanokobalaminy w ca odziennych racjach 
pokarmowych badanych kobiet (n=960)
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Ryc. 1. Podaż kwasu foliowego i cyjanokobalaminy w całodziennych racjach pokarmowych bada-
nych kobiet (n=960)

Ryc. 1 Folic acid and cobalamine intake in daily food rations of women (n=960)
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Podobne wyniki uzyskano w badaniu oceniającym zawartość witamin w dietach doro-
słych warszawiaków [4]. Wyniki uzyskane w niniejszej pracy są zdecydowanie niższe w po-
równaniu z wynikami Rogalskiej–Niedźwiedź i wsp. [13]. Wykazali oni, że  średnia zawartość 
folianów w dietach 78 ochotniczek (18-35 lat) z Warszawy wynosiła 315 µg dziennie. W ba-
daniach Charzewskiej i wsp. [2], stwierdzono średnie spożycie kwasu foliowego przez kobie-
ty w wieku 20-23 lata w ilości 257 μg. Podobne wyniki uzyskano w ocenie sposobu żywienia 
kobiet w wieku okołomenopauzalnym i pomenapauzalnym. Średnia podaż kwasu foliowego 
w racjach pokarmowych kobiet w tym wieku wynosiła odpowiednio 208 μg i 283 μg [15].

W niniejszej pracy podaż cyjanokobalaminy w średniej całodziennej racji pokarmowej 
całej badanej populacji kobiet wynosiła 2,9 μg, co stanowiło 97% realizacji przyjętej normy 
(3 μg). W całodziennych racjach pokarmowych kobiet w wieku 26 – 45 lat stwierdzono, po-
dobnie jak w przypadku kwasu foliowego, najwyższą podaż witaminy B12 (2,4 μg), na pozio-
mie 79% przyjętej normy. Niższą zawartość cyjanokobalaminy wykazano w całodziennych 
racjach pokarmowych kobiet w wieku 19 – 26 lat i powyżej 45 lat. W tych grupach przyjęta 
norma realizowana była odpowiednio w 50% i 76,7% (ryc. 1). 

Podobne wyniki uzyskano w pracy oceniającej sposób żywienia i stan odżywienia kobiet 
w wieku okołomenopauzalnym i pomenopauzalnym [15]. Nieco wyższe zawartości witami-
ny B12 (3,05 μg) stwierdzili Wajszczyk i wsp. [16] oceniający sposób żywienia dziewcząt 
z Warszawy. Wyniki uzyskane w niniejszej pracy były dużo niższe w porównaniu z wynikami 
Dybkowskiej i wsp [4]. Autorzy wykazali spożycie witaminy B12 na poziomie 4,5 μg w popu-
lacji dorosłych mieszkańców Warszawy.

Na ryc. 2 przedstawiono podział wszystkich racji pokarmowych w zależności od procen-
towej realizacji zalecanego spożycia kwasu foliowego. Zaledwie w około 4% racji pokarmo-
wych kobiet w wieku 19 – 26 lat wykazano optymalne zawartości kwasu foliowego (90-110% 
zaleceń). W przypadku racji pokarmowych kobiet w wieku 26-45 lat i powyżej 45 lat poziom 
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Ryc. 2. Podzia  racji pokarmowych kobiet (n=960) wed ug procentowej realizacji 
normy na kwas foliowy
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Ryc.2 Podział racji pokarmowych kobiet (n=960) według procentowej realizacji normy na kwas 
foliowy
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90 – 110% realizowany był odpowiednio w 18,5% i 16,7%. Należy zaznaczyć, że aż w 92% 
racji pokarmowych najmłodszych kobiet wykazano podaż mieszącą się w przedziale 0 - 70% 
realizacji przyjętej normy. 

Na ryc. 3 przedstawiono podział wszystkich racji pokarmowych w zależności od procen-
towej realizacji normy spożycia witaminy B12. Tylko 4% racji pokarmowych kobiet w wieku 
19-26 lat realizowała normę na poziomie 90-110%. W około 11,5% racji kobiet 26-45 letnich 
i 9,2% kobiet powyżej 45 roku życia wykazano podaż witaminy B12 mieszczącą się w prze-
dziale uznanym za prawidłowy 90-110% normy. Niepokojącym faktem jest, że aż 50-70% 
racji pokarmowych wszystkich badanych kobiet realizowało normę poniżej 70%. 

Podsumowując, należy stwierdzić, że podaż kwasu foliowego i cyjanokobalaminy w ca-
łodziennych posiłkach badanych kobiet była niepokojąco niska. Intensyfikacja odpowiednich 
działań edukacyjnych na rzecz promocji zdrowia badanych kobiet, szczególnie w wieku pro-
kreacyjnym mogłaby sprzyjać kształtowaniu pozytywnych nawyków żywieniowych. W dzia-
łaniach takich należy podkreślać możliwości suplementacji diety odpowiednimi preparatami 
oraz uzupełniania diety produktami spożywczymi wzbogaconymi w te witaminy [6].

WNIOSKI

1. Wykazano zróżnicowaną indywidualną podaż kwasu foliowego i witaminy B12 w cało-
dziennych racjach pokarmowych kobiet w różnym wieku.

2. Średnia zawartość kwasu foliowego była niewystarczająca w stosunku do przyjętej nor-
my we wszystkich badanych racjach pokarmowych; kobiety w wieku 19-26 lat – 44% 
przyjętej normy, kobiety w wieku 26-45 lat – 60% przyjętej normy oraz kobiety w wieku 
powyżej 45 lat – 54,8% przyjętej normy.
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Ryc. 3. Podzia  racji pokarmowych kobiet (n=960) wed ug procentowej realizacji normy na 
cyjanokobalamin
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Ryc. 3 Podział racji pokarmowych kobiet (n=960) według procentowej realizacji normy na cyjano-
kobalaminę

 Distribution of daily food rations of women according to the percentage relation of recom-
mended level for cyanocobalamine
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3. Średnia podaż witaminy B12 w całodziennych racjach pokarmowych była niepokojąco ni-
ska, aż w około 50 – 70% racji mieściła się na poziomie poniżej 70% realizacji normy.

4. Nie stwierdzono statystycznie istotnych różnic w spożyciu witamin pomiędzy kobietami 
zróżnicowanymi pod względem wieku i zawodowej aktywności fizycznej.

M .  B r o n k o w s k a ,  J .  B i e r n a t

PODAŻ KWASU FOLIOWEGO I CYJANOKOBALAMINY W CAŁODZIENNYCH RACJACH 
POKARMOWYCH KOBIET Z TERENU DOLNEGO ŚLĄSKA

Streszczenie

Oceniono podaż kobalaminy i kwasu foliowego w całodziennych racjach pokarmowych kobiet 
(n=960) z terenu Dolnego Śląska. Do tego celu wykorzystano 24-godzinny wywiad żywieniowy. 
W średniej całodziennej racji pokarmowej wykazano niewystarczające spożycie kwasu foliowego 
(221,5 mcg), które realizowało 79% zaleceń. W średniej całodziennej racji pokarmowej wykazano nie-
wystarczające spożycie cyjanokobalaminy (2,9 mcg), które realizowało 97% zaleceń. W badanej grupie 
kobiet wykazano niski poziom wiedzy o znaczeniu tych witamin dla zdrowia oraz potrzebę wzmożonej 
edukacji prozdrowotnej.

M .  B r o n k o w s k a ,  J .  B i e r n a t

FOLIC ACID AND COBALAMINE INTAKE IN DAILY FOOD RATIONS 
OF  WOMEN FROM THE REGION OF LOWER SILESIA 

Summary

The aim of paper was to assess the folic acid and cobalamine women (n=960). The information 
about vitamins intake were collected using 24–hour recall and diet history questionnaire. The intake of 
vitamins folic acid and cobalamine was too low. The mean folic acid content in the diets of 100 women 
from Lower Silesia was 221.5 mcg and complied in 79% recommended level. The mean cobalamine 
content in the diets of 100 women from Lower Silesia was 2.9 mcg and complied in 97% recommended 
level.In examined group low knowledge about importance role of folic acid and cobalamine in health 
was noticed. Educational interventions are required to inform women and to increase its intake among 
them. 
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