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STRESZCZENIE

W pracy dokonano oceny spozycia zelaza, witaminy B , i folianow w wybranej grupie mtodych kobiet w wieku 21-28 lat.
Badanie przeprowadzono w 2008 roku, w okresie zimowym. Do oceny sposobu zywienia zastosowano metode 3-dniowego
biezgcego notowania. Na podstawie uzyskanych danych stwierdzono zbyt niskie Srednie spozycie zelaza (9,7 mg/dz) i folianow
(270 ug/dz), co odpowiadato 53% i 68% zalecanych wartosci oraz dos¢ wysokie Srednie spozycie witaminy B, (3,3 ug/dz),
co odpowiadato 136% wartosci RDA. Okoto 12% badanych kobiet stosowato preparaty witaminowo-mineralne, dostarcza-
Jgce dodatkowo ok. 9,7 mg zelaza, 192 ug folianéw i okoto 1 ug witaminy B, co pokrywato {gcznie zapotrzebowanie na te
sktadniki wilosci 115, 127 i 199% RDA. Miejsce zamieszkania, wskaznik BMI, palenie papierosow oraz aktywnos¢ fizyczna
nie wplywaty w sposdb istotny statystycznie na spozycie zelaza, witaminy B, oraz foliandw w badanej grupie mtodych kobiet.

ABSTRACT

The aim of this work was to evaluate iron, vitamin B,, and folate intake in the selected group of young females, aged
21-28 years. The study was carried out in winter 2008 with the use of 3-day dietary food records method. It has been shown
too low mean iron (9.7 mg/d) and folate (270 ug/d) intake, on the level of 53% and 68% RDA respectively and also to high
mean vitamin B, (3.3 ug/d) intake (136% RDA). About 12% of questioned women took supplements, which supply addition-
ally about 9.0 mg of iron, 192 ug of folate and near I ug of vitamin B,, what constitute together respectively 115, 127 and
199% RDA. Place of dwelling, BMI, smoking habits, physical activity have no influence an iron, vitamin B, and folate intake.

WSTEP

Zbilansowane zywienie, zawierajace wszystkie nie-
zbedne sktadniki pokarmowe w odpowiednich ilo$ciach
i wzajemnych proporcjach, jest istotnym elementem
zachowania pelni zdrowia w kazdym wieku. Ze wzgledu
na prawidlowy rozwdj ptodu i dziecka, wiele uwagi
przywiazuje si¢ do odpowiedniej diety u kobiet w cigzy.
Grupa, ktora rowniez powinna by¢ objeta szczegdlng
uwaga sa mtode kobiety w wieku prokreacyjnym. Wigk-
szo$¢ mtodych kobiet studiuje na uczelniach wyzszych,
co czesto wigze si¢ ze zmiang miejsca zamieszkania,
trybu zycia oraz zwyczajow zywieniowych. Studentki
nierzadko muszg pogodzi¢ studia z praca i ze wzgledu
na brak czasu, czesto nie przywiazuja wagi do spo-

zywanych produktow oraz positkow [2, 17, 25, 27].
Mtode kobiety powinny dba¢ o swoj stan odzywienia,
nie tylko ze wzgledu na wlasne zdrowie, ale takze ze
wzgledu na zdrowie przyszitego potomstwa. W grupie
tej czgsto zdarzajg sie cigze nieplanowane, do ktorych
nie sposob sie przygotowac, spozywajac odpowiednio
wczesniej suplementy diety. Nawet w przypadku pla-
nowanej cigzy, kobieta przez kilka pierwszych tygodni
moze jeszcze nie wiedzie¢, ze doszto do zaptodnienia.
To wlasnie w tym okresie niedobor niektorych sktad-
nikow odzywczych, w tym kwasu foliowego i zelaza
oraz witaminy B ., stanowi najwigksze zagrozenie przy-
czyniajac si¢, m.in. do rozwoju réznego rodzaju anemii
[4, 5, 9]. Powszechnie znane sa skutki niedostateczne;j
podazy kwasu foliowego w diecie kobiet przyczyniajace
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si¢ do rozwoju wad cewy nerwowej u ich potomstwa,
ale czgsto zapomina si¢ rowniez o roli witaminy B,
czy tez wplywie zelaza na prawidtowy rozwoj fizyczny
1 intelektualny dziecka [1, 7, 9, 10]. Stad tez, celem
niniejszej pracy bylta ocena spozycia zelaza, witaminy
B, , oraz foliandw w grupie mtodych kobiet w kontekscie
ewentualnych niedoborow, ktore moga wplywac na stan
zdrowia badanych kobiet, a w konsekwencji rowniez
ich potomstwa.

MATERIAL I METODY

Badanie przeprowadzono w okresie zimowym,
w 2008 roku, wérod 121 mtodych kobiet w wieku 21-28
lat. Do oceny sposobu zywienia wykorzystano metodg
3-dniowego biezacego notowania, w ktorej uwzgled-
niono dwa dni robocze i jeden dzien weekendowy,
odnotowujac rodzaj, czas i miejsce positku, a takze
wielko$¢ porcji w miarach domowych i/lub w gramach.
Wielkos¢ porcji spozywanych produktow okre§lono za
pomoca ,,Albumu fotografii produktéw i potraw” [21].
Do obliczenia warto$ci energetycznej catodziennych
racji pokarmowych oraz zawartosci w nich zelaza,
witaminy B, i folianéw uzyto programu komputero-
wego ,,Zywienie” opracowanego na podstawie ,, Tabel
sktadu i warto$ci odzywczej zywnosci” [12]. Uzyskane
warto$ci pomniejszono o straty technologiczne i tale-
rzowe [23].

Wartos¢ energetyczng calodziennych racji pokarmo-
wych porownano indywidualnie z zapotrzebowaniem
na energig, natomiast spozycie zelaza, witaminy B,
i folianéw poréwnano indywidualnie dla kazdej osoby
z zalecanym dziennym spozyciem (RDA) dla kobiet
w wieku 19-30 lat [10].

Badane kobiety poproszone zostaty takze o wypel-
nienie kwestionariusza ankietowego, ktory zawierat
pytania nt.: wieku, wzrostu, masy ciata, miejsca za-
mieszkania, palenia papierosow, aktywnosci fizyczne;j
oraz przyjmowania preparatow witaminowych i mine-
ralnych. Uzyskane dane dotyczace masy ciata i wzrostu
postuzyly do obliczenia wskaznika masy ciata BMI,
a za kryterium podziatu przyjeto wytyczne Swiatowej
Organizacji Zdrowia WHO [26].

W przypadku osob, ktore zadeklarowatly przyjmo-
wanie preparatow witaminowych i/lub mineralnych
zawierajgcych zelazo, witaming B , i/lub foliany,
uwzgledniono ww. warto$ci w ogélnym spozyciu,
korzystajac z informacji dotyczacych sktadu danego
preparatu.

Analize statystyczng uzyskanych wynikow przepro-
wadzono przy pomocy programu STATISTICA ver. 8.
Normalno$¢ rozktadow zbadano testem Shapiro-Wilksa.
Do oceny zmiennych nieparametrycznych nie spetnia-
jacych zalozen koniecznych do przeprowadzenia testu

ANOVA zastosowano test U Manna-Whitneya (dla 2
grup zmiennych niezaleznych) lub test Kruskala-Wal-
lisa (dla wigcej niz 2 grup zmiennych). We wszystkich
obliczeniach przyjeto poziom istotnosci a=0,05.

WYNIKI BADAN

Catodzienne racje pokarmowe badanych kobiet
charakteryzowaly si¢ warto$ciag energetyczng srednio
na poziomie 1821 kcal (83% normy), przy bardzo du-
zym zroznicowaniu indywidualnym od 851 do 3626
kcal/dzien. Biorac pod uwage udziat podstawowych
sktadnikow odzywczych w dostarczaniu energii, zaob-
serwowano zbyt wysoki udziat thuszczu (34,5%, przy
zalecanych warto$ciach do 30% energii) oraz biatka
(14,8%, przy zaleceniach 12-14%), natomiast zbyt niski
udziat weglowodanow (50,7%, ktéry powinien stanowi¢
co najmniej 56-58% energii) [10, 28].

Srednie spozycie zelaza w badanej grupie mtodych
kobiet ogotem wynosito 9,7 mg/dzien (Tab. 1), przy
do$¢ duzym zréznicowaniu indywidualnym w zakresie
od 4,9 do 18,3 mg/dzien. Analizujac wptyw badanych
czynnikdw na spozycie zelaza nie stwierdzono zadnych
roznic istotnych statystycznie pomiedzy poszczegodl-
nymi grupami. Mozna jednak zauwazy¢, ze studentki
o prawidlowym wskazniku BMI oraz mieszkajace
w domu rodzinnym spozywaty nieco wigcej zelaza niz
te, ktorych BMI bylo zbyt niskie badz zbyt wysokie
czy tez od tych mieszkajacych w akademiku/stan-
cji. W badaniu odnotowano rowniez o 13% wigksze
spozycie zelaza u kobiet, ktore nie pality papierosow
w poréwnaniu do palgcych. Biorac natomiast pod uwage
aktywnos¢ fizyczng badanych stwierdzono, ze spozycie
tego pierwiastka u kobiet o duzej aktywnosci fizycznej
byto o 11-13% wyzsze niz u 0s6b o matej lub srednie;j
aktywnosci fizyczne;j.

zelazo Owitamina B12  Bfoliany

70-90%

90-110% 110-150%

>150%
RDA
Podziat racji pokarmowych badanych kobiet we-
dhug realizacji zalecanego dziennego spozycia dla
zelaza, witaminy B, , i folianow (odsetek badanych)
Distribution of food rations in women according to
percentage of iron, vitamin B, folate recommen-

12>
ded dietary intake (percentage of subjects)
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Tabela 1. Spozycie zelaza, witaminy B, | i folianoéw z catodziennymi racjami pokarmowymi u mtodych kobiet (n=121)
Intake of iron, vitamin B , and folate with daily food rations by young women

Liczba Zelazo Witamina B | Foliany
Wyréznik 0s6b spozycie . spozycie spozycie
(n) (mg/dziet) P (ng/dzien) p (ng/dzien) P
Miejsce zamieszkania:
— dom rodzinny 56 9,9 +2,7! 33+1,2 287 +90
53-18,32 1,4-6,6 141 -568
9,9° 0,48 2,9 0,70 279 0,07
— akademik/stancja 65 9,5+2,6 32+1,1 245 + 68
49-16,8 1,0-64 128 — 546
9.3 3.1 250
BMI:
<19,9 56 9,6+2,4 32+1,0 273 +74
49-16,8 1,4-6,1 128 — 539
9,5 3,0 268
20,0 - 24,9 58 9,9+2,8 33+£1,2 272 + 88
53-183 0,90 1,0-6,6 0,90 121 -658 0,71
9,6 3,0 262
>25.0 n=7 92428 33+1,11,8 236+ 56
52-123 —-44 129 —292
9,4 3,8 241
Palenie papierosow:
— tak 13 8,7+2,1 3,0+0,9 254+ 83
49-123 1,7-4,8 129 — 464
8,6 0,18 29 0,43 261 0,44
— nie 108 98+2,6 33+ 1,1 274 + 80
52183 1,0- 6,6 128 — 568
9,6 3,1 264
Aktywno$¢ fizyczna:
— duza 5 10,8+ 1,1 2,9+0,9 275+ 42
9,8-12,6 1,7-4,0 229 -318
10,5 3,0 269
— $rednia 83 9,7+28 32+1,1 272 £78
49-18,3 0.06 1,0-6,6 0.89 131 - 568 0,20
9,4 3,0 268
— mata 33 9,6+2,3 34+1,11,4 266+ 92
52-163 -59 128 — 546
9,7 3,1 254
Ogélem 121 9,7+26 33+1,1 270 + 80
49-18,3 - 1,0-6,6 - 128 — 568 -
9,6 3,1 264

!'$rednia + odchylenie standardowe; 2 zakres; > mediana

* wyniki testu U Manna-Whitneya dla 2 zmiennych lub test Kruskala-Wallisa dla 3 zmiennych

Zaobserwowano rowniez silng dodatnig zaleznos¢
pomigdzy spozyciem zelaza a wartoscia energetyczng
catodziennych racji pokarmowych (r = 0,793; p <
0,0001). Najwyzsze dzienne spozycie zelaza i zara-
zem najblizsze zalecanym warto$ciom stwierdzono,
przy bardzo wysokiej warto$ci energetycznej ponad
3500 kcal. Racje pokarmowe o niskiej wartosci ener-
getycznej charakteryzowaty si¢ natomiast niska podaza
zelaza, na poziomie od 4 do 8 mg na dzien.

Analizujac spozycie zelaza pod katem realizacji
normy na poziomie w badanej grupie mtodych ko-
biet zaobserwowano, ze zaledwie 3% ankietowanych
spozywato odpowiednig ilo$¢ tego pierwiastka, tj.
w przedziale 90-110% zalecanych wartosci (Ryc. 1).
Najwigcej studentek, tj. 52% spozywato zelazo pozwa-

lajace realizowac zalecane spozycie na poziomie 50-
70% normy. Ponad 's ocenianych racji pokarmowych
badanych kobiet charakteryzowala si¢ zawartoscia
zelaza ponizej 50% zalecanych warto$ci, co wydaje
si¢ bardzo niepokojacym zjawiskiem, w konteks$cie
zarOwno wystgpienia anemii, jak i przysztych cigz oraz
zdrowia ich potomstwa.

W przeprowadzonym badaniu odnotowano srednie
spozycie witaminy B , na poziomie 3,3 pg/dzien, przy
zréznicowaniu indywidualnym spozyciu od 1,0 do 6,6
ug/dzien (Tab. 1). Zaden z analizowanych czynnikow
nie wptywal w sposob istotny statystycznie na spozycie
tej witaminy. Stwierdzono jednak, ze kobiety palace
papierosy spozywaty o 9% cyjanokobalaminy mniej niz
niepalgce, a osoby o matej aktywnosci fizycznej spo-
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zywaly 0 6% wigcej witaminy B, niz osoby o Srednie;j
aktywnosci fizycznej i o 17% wigcej niz osoby o duzej
aktywno$¢ fizycznej. Ponadto odnotowano dodatnig
istotng statystycznie zalezno§¢ pomiedzy spozyciem
witaminy B , a wartoScig energetyczng catodziennych
racji pokarmowych (r = 0,522; p <0,0001).

Na podstawie uzyskanych danych stwierdzono,
ze tylko 18% ocenianych racji pokarmowych charak-
teryzowato si¢ prawidlowg podaza witaminy B ,, tj.
w przedziale od 90-110% wartosci RDA. Najwigkszy
odsetek racji pokarmowych badanych kobiet (36%)
charakteryzowato si¢ zawartoscig tej witaminy w prze-
dziale 150-300% warto$ci RDA (powyzej 3,6 pg cyja-
nokobalaminy/dzien).

Analizujac $rednie spozycie folianéw w badanej
grupie mlodych kobiet stwierdzono, ze ksztaltowato si¢
ono na poziomie 270 pg/osobe/dzien (od 128 do 568
ug). Podobnie jak w przypadku zelaza i witaminy B,
zaden z analizowanych czynnikow nie wptywat istotnie
statystycznie na spozycie folianow, jednak najwigksze
roéznice w spozyciu tej witaminy odnotowano w przy-
padku wskaznika masy ciata. Kobiety z prawidlowym
wskaznikiem masy ciata spozywaly $srednio o 15%
wiecej foliandw niz osoby charakteryzujace si¢ BMI
powyzej 25 kg/m?. Stwierdzono ponadto, ze kobiety
mieszkajace w domu rodzinnym oraz niepalace pa-
pierosow spozywaly wiecej foliandw niz mieszkajace
w akademiku lub na stancji oraz palace (odpowiednio
0 17%18%). Zaobserwowano rowniez, ze 0soby o matej
aktywnosci fizycznej spozywaty najmniej folianow.
W przeprowadzonym badaniu odnotowano ponadto
istotng statystycznie zalezno§¢ pomiedzy spozyciem
foliandw, a warto$cig energetyczng calodziennych racji
pokarmowych (r = 0,485; p < 0,0001).

Prawidlowg realizacje normy dla folianow na po-
ziomie 90-110% wartosci RDA stwierdzono tylko u 5%
badanych kobiet. Wyzszy procent realizacji normy,
powyzej 110% RDA zaobserwowano tylko u 4% ba-
danych, natomiast ponad % mtodych kobiet spozywata
ilosci folianéw, ktére pokrywaty norme w 70-90%.
Najwiecej kobiet, bo az 48% spozywato foliany w ilo$ci
realizujacej zalecane warto$ci w granicach 50-70%.
Niepokojacym wydaje si¢ rowniez fakt, ze az 16% bada-
nych kobiet w wieku prokreacyjnym spozywato foliany
w ilo$ciach ponizej 200 pg dziennie (< 50% RDA).

Sposréd 121 badanych kobiet, tylko 15 z nich
(12,4%) stosowato suplementy diety, zawierajace zela-
zo, witaming B , i/lub kwas foliowy. Ponadto stwierdzo-
no, ze kobiety przyjmujace suplementy diety spozywaty
wyzsze ilosci omawianych sktadnikoéw odzywczych,
w poréwnaniu do tych ktore nie suplementowaty diety.
Wsrod kobiet stosujacych suplementy diety spozycie
zelaza z pozywieniem wynosito 11,0 mg/dzien (Tab.
2), 1 byto 0 13% wyzsze niz wérdd oséb nie stosujgcych
suplementow. Z kolei spozycie zelaza z preparatami

Tabela 2. Spozycie zelaza, witaminy B, i folianow u kobiet
stosujacych suplementacj¢ (n=15)
Intake of iron, vitamin B , and folate with daily
food rations and supplements by young women

SKELADNIK - SP OZZYCIE
DZYWCZY
© e pozywieniem suplementami faczne
elano 11,0 £ 2,8’ 9,7+54 20,7+ 68
. 83-1637  3,0-140  12,8-303
(mg/dzien) 9,8° 14,0 223
e 38413 1002 48+14
WitaminaB, 553 g4 05-10  33-7,
(ng/dzicn) 3,6 1,0 4.6
Folian 318+ 110 192+ 28 510 < 120
v 216 — 546 100-200 329746
(ng/dzief) 278 200 478

! $rednia + odchylenie standardowe; 2 zakres; > mediana

0O ogodlem
B osoby nie stosujace suplementow

osoby stosujace suplementy (pozywieniei suplementy)

200 A
180 A
160
140
120 A
100 A
80
60 A
40 A
20 A
0

zelazo witamina B12 foliany

Ryc. 2.  Realizacja zalecanego dziennego spozycia (RDA)
dla zelaza, witaminy B, i folianow w badanej
grupie miodych kobiet

Realization of iron, vitamin B ,, folate recommen-

ded dietary intake in group of young women

farmaceutycznymi wahalo si¢ od 3 do 14 mg dziennie,
a laczna podaz zelaza z pozywieniem i suplementami
wynosifa ponad 20 mg/dzien i ponad dwukrotnie prze-
wyzszata $rednie spozycie zelaza w stosunku do calej
badanej grupy kobiet, pokrywajac zapotrzebowanie na
ten sktadnik w 115% (Ryc. 2). Analizujac udziat suple-
mentéw w ogolnej ilosci spozywanego zelaza w grupie
kobiet stosujacych suplementy diety, odnotowano, ze
z pozywienia pochodzito jedynie 53% tego sktadnika
(Ryc. 3).

W przypadku witaminy B , w grupie kobiet stosu-
jacych suplementy diety, taczne $rednie spozycie tej
witaminy z pozywieniem i z suplementami wynosito
4,8 ug/dzien, co stanowito prawie 200% zalecanej ilo-
sci. Biorgc pod uwage fakt, ze zarbwno wsrod kobiet
stosujacych suplementacj¢ witaminowo-mineralng, jak
1w grupie, ktora jej nie stosowala, realizacja zalecanego
dziennego spozycia przewyzszata zalecane wartosSci,
stad tez suplementacja diety witaming B, w badane;j
grupie kobiet wydaje si¢ by¢ nicuzasadniona.
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O pozywienie B suplementy

zelazo

witamina B12

foliany

0% 20%

40%

80% 100%

Ryc. 3. Udzial pozywienia i suplementow diety w dostar-
czaniu zelaza, witaminy B, i folianow

Food and supplements contribution in supply of
iron, vitamin B, and folate in group of supplemen-
ted women

Badane kobiety stosujace preparaty witaminowo-
-mineralne przyjmowaty dodatkowo od 100 do 200 ng
kwasu foliowego dziennie. Pozwolilo to na zwigkszenie
podazy folianow $rednio do poziomu 510 pg/dzien,
co stanowito $rednio 127% wartosci RDA w grupie
przyjmujacej suplementy. Podobnie, jak w przypadku
zelaza, osoby stosujace suplementy spozywaly z po-
zywieniem o 20% wigcej tej witaminy w poréwnaniu
do oséb nie stosujgcych suplementow. Nalezy réwniez
zaznaczy¢, ze prawie 40% foliandw, w catodziennych
racjach pokarmowych tych kobiet, pochodzito z su-
plementéw. Jest to niepokojace zjawisko, ze wzgledu
na fakt, iz gtéwnym Zrédtem sktadnikéw odzywczych,
w tym zelaza i foliandw, powinna by¢ odpowiednio
zbilansowana dieta.

Jak wynika z przedstawionych danych suplemen-
towanie racji pokarmowych mtodych kobiet zelazem
i folianami moze zapewni¢ odpowiednig podaz tych
sktadnikow. Badane kobiety, ktore stosowaty suple-
mentacje¢ zelazem, pokrywaly zapotrzebowanie na
ten sktadnik mineralny §rednio w 115%, podczas gdy
pozostata grupa kobiet $rednio, jedynie na poziomie
53% RDA. Zblizone wyniki (odpowiednio 127% 1 66%)
uzyskano réwniez dla folianow. Analizujac zasadno$¢
stosowania suplementacji diety witaming B, stwier-
dzono, ze zalecane dzienne spozycie na t¢ witaming
w badanej grupie kobiet zostalo zrealizowane poprzez
odpowiednig jej podaz z pozywieniem, a suplementacja
spowodowata dodatkowy wzrost realizacji normy na
poziomie RDA o 66%.

DYSKUSJA WYNIKOW

Z przeprowadzonych badan wynika, iz racje po-
karmowe mlodych kobiet w wieku prokreacyjnym za-
wieraly zbyt niskie w stosunku do zalecen ilo$ci zelaza
i folianow. Podobna tendencje odnotowano réwniez

w wielu innych doniesieniach naukowych zaréwno
polskich [16, 17, 20, 24, 25, 27], jak i1 zagranicznych
[1, 14, 19] wskazujacych na niewystarczajace spozycie
zelaza i folianow z pozywieniem u mtodych osob. Oce-
na catodziennych racji pokarmowych studentek war-
szawskiej Akademii Medycznej wykazata, ze badane
kobiety spozywaty $rednio 11,3 mg zelaza dziennie, co
stanowito zaledwie 63% obecnie obowigzujacej normy
na ten sktadnik mineralny [27]. Ponadto autorzy stwier-
dzili, ze na przestrzeni lat 2001-2004 spozycie zelaza
w badanej grupie zmniejszyto si¢ o prawie 4%. Z kolei
w badaniach Seidler i Szczuko [20], w ktorych udziat
wzieto 111 kobiet studiujacych na AR w Szczecinie,
takze zaobserwowano zbyt niskie spozycie zelaza, na
poziomie 9,97 mg/dzien, co byto zblizone do wynikow
badan wtasnych. Podobne wyniki (8,69 mg zelaza/
dzien) uzyskali takze Ustymowicz-Farbiszewska 1 wsp.
[24] prowadzac badania wsrdd studentek Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku. W badaniu tym, podobnie
jak w badaniach wlasnych stwierdzono, ze okoto 90%
badanych kobiet spozywato ten pierwiastek w ilo§ciach
ponizej zalecanego dziennego spozycia, natomiast tyl-
ko 6% badanych spozywato zelazo zgodnie z norma.
Nieco wyzsze wyniki, aczkolwiek ponizej zalecanych
warto$ci, otrzymaty Przysiezna i Wasilewska [17]
w badaniach dotyczacych spozycia zelaza w grupie stu-
dentek z Wroctawia w roznych porach roku. Uzyskane
wyniki wykazaty, iz najwyzsze spozycie odnotowano
zimg, natomiast najnizsze jesienig. Niskie spozycie
zelaza odnotowano réwniez w badaniach Rubio 1 wsp.
[19], przeprowadzonych wsrod Hiszpanek w wieku od
18 do 45 lat, w ktérych $rednie spozycie tego sktadnika
mineralnego wynosito 13,2 mg/dzien.

Zardéwno z badan wtasnych, jak i z badan innych
autorow wynika, ze niedostateczna podaz zelaza w ca-
lodziennych racjach pokarmowych mtodych kobiet jest
zjawiskiem powszechnym w naszym spoteczenstwie.
Niska podaz zelaza w diecie moze wptywac na rozwoj
niedokrwistos$ci oraz innych schorzen, ktore moga
objawi¢ si¢ m.in. obnizeniem sprawnosci fizycznej
i intelektualnej, zmniejszeniem odpornosci, zaburze-
niami metabolicznymi oraz wystepowaniem niektorych
chorob o podtozu psychogennym [9, 10].

Poréwnujac uzyskane wyniki odno$nie spozycia
witaminy B , z badaniami innych autoréw stwierdzono,
dos$¢ wysokie jej spozycie z calodziennymi racjami
pokarmowymi, swiadczace o nie wystepowaniu jej
niedobordéw w tej grupie populacyjnej. Seidler i Szczuko
[20] odnotowaty spozycie cyjanokobalaminy $rednio
na poziomie 4,9 pg/dzien, co ponad dwukrotnie prze-
wyzszato warto$ci zalecane normg. Z kolei z badan
Dybkowskiej 1 wsp. [8], dotyczacych dorostej populacji
warszawskiej, wynika, ze spozycie witaminy B, w tej
grupie populacyjnej wyniosto 4,5 pg/dzien. Pietruszka
[16] badajac zawartos¢ wybranych witamin z grupy B



268

J. Hamutka, A. Wawrzyniak, D. Pigtkowska, M. Gérnicka

Nr3

w racjach pokarmowych mtodych kobiet, odnotowata
spozycie cyjanokobalaminy na poziomie 3,41 pg/os/
dzien. Podobne spozycie cyjanokobalaminy (3,47 pg/
dzien) stwierdzono takze w grupie studentek krakow-
skiego Uniwersytetu Jagiellonskiego [6], przy czym
na przestrzeni lat 2003-2004 odnotowano 12%-towa
tendencje wzrostowg spozycia tej witaminy. Nizsze
spozycie witaminy B ,, niz w prezentowanych bada-
niach, §rednio 1,5 pg na dzien (50% RDA) uzyskaty
natomiast Bronkowska i Biernat [3], analizujac spozy-
cie cyjanokobalaminy w racjach pokarmowych kobiet
z terenu Dolnego Slaska, w wieku 19-26 lat. Ponadto
w badaniach tych zaobserwowano, ze kobiety w wieku
19-26 lat spozywaly prawie dwukrotnie mniej witaminy
B,, niz kobiety starsze. Niskie spozycie cyjanokoba-
laminy, na poziomie 2 pg/osobg¢/dzien, stwierdzono
rowniez wsrod studentek Poznanskiego Uniwersytetu
Przyrodniczego [11].

Badania przeprowadzone w innych krajach wska-
zuja réwniez, ze w racjach pokarmowych mtodych
kobiet nie brakuje na ogo6t cyjanokobalaminy. Wedtug
Abdollahi 1 wsp. [1], spozycie witaminy B , wsrdd
mtodych Iranek w wieku reprodukcyjnym ksztattowato
si¢ na poziomie 2,6 pg/dzien. Wysoka podaz witaminy
B,, zaobserwowana w badaniach krajowych i zagra-
nicznych jest zwigzana z duzym spozyciem produktow
pochodzenia zwierzgcego. Jednakze istniejg doniesie-
nia, ktore zwracaja uwage, na niskie spozycie tej wita-
miny np. wsrdéd wegetarian. Larsson i Johansson [13]
stwierdzili, ze mtode Szwedki stosujace diete weganska
charakteryzowato bardzo niskie spozycie witaminy B ,.

Spozycie folianow w badanej grupie kobiet byto
zgodne z wynikami innych autoréw, wskazujacymi na
niedostateczng podaz tej witaminy w wielu grupach
populacyjnych, a zwtaszcza mlodych kobiet [1, 3, 6,
14,16, 18,20, 22]. W badaniach Rogalskiej-Niedzwiedz
1 wsp. [18], stwierdzono $rednie spozycie foliandw na
poziomie 78% rekomendowanych warto$ci, w grupie
kobiet w wieku prokreacyjnym, z Warszawy i okolic.
Z kolei Trafalska 1 wsp. [22] oceniajac spozycie fo-
lianow w grupie mtodziezy akademickiej todzkiego
Uniwersytetu Medycznego zaobserwowali niskie spo-
zycie tej witaminy, Srednio na poziomie 250 pg/dzien.
Ponadto w badaniach tych wykazano, ze ponad 93%
ankietowanych studentek spozywato foliany ponizej
zalecanych wartosci, tj. 400 pg dziennie. Takze wsrod
studentek Akademii Rolniczej w Szczecinie zaobserwo-
wano niedostateczng podaz folianéw w calodziennych
racjach pokarmowych [20]. Realizacja zalecanego
dziennego spozycia w tej grupie wynosila §rednio
zaledwie 45%, chociaz jak podkreslajg autorzy, z weze-
$niejszych badan wynika, ze spozycie folianow wsrod
studentek tego wydziatu zwigkszylo si¢ na przestrzeni
ostatnich lat. Podobne wyniki uzyskali Chfopicka i wsp.
[6], ktorzy odnotowali, ze spozycie tej witaminy wsrod

wybranej grupy krakowskich studentek wynosito $red-
nio 161-171 pg/dzien, w zaleznos$ci od roku badania
i charakteryzowato si¢ niewielka tendencja wzrostowa.
W badaniach Pietruszki [16] wykazano natomiast, ze
ilosci folianéw pochodzace z produktow spozywczych
pozwolity na pokrycie normy $rednio jedynie w 40%.
Jednakze biorgc pod uwage wszystkie zrodta tej witami-
ny, tj. Zywno$¢ niewzbogacana, zywno$¢ wzbogacana
1 suplementy, stwierdzono, ze spozywaty one tacznie
288 ug foliandéw, co stanowito 72% zalecanych war-
tosci. Nalezy jednak zwréci¢ uwage, ze w ogdlnych
obliczeniach uwzgledniono takze kobiety, ktore nie
stosowaty suplementéw diety. Gdyby zatem badana
populacja zostata podzielona na osoby stosujace su-
plementacje¢ oraz niestosujace suplementacji, spozycie
w tej drugiej grupie byto by z pewnoscig nizsze.

Prawie dwukrotnie nizsze Srednie spozycie folia-
néw, w porownaniu do wynikéw wiasnych, zanotowaty
Bronkowska i Biernat [3] w badaniach przeprowadzo-
nych wsrod kobiet w wieku 19-26. Badane kobiety
spozywaly $rednio zaledwie 124 pg foliandw dziennie
1 tylko u 4% kobiet wykazano odpowiednia podaz fo-
liandw, tj. na poziomie 90-110% warto$ci RDA. Warto
tez zwroci¢ uwage, ze kobiety w tym wieku, spozywaty
$rednio o 4 tej witaminy mniej niz kobiety w prze-
dziale wiekowym 26-45 lat oraz o '/, mniej niz kobiety
powyzej 45 roku zycia. Bardzo zblizone wyniki (127
ng/osobe/dzien) uzyskali takze Krol i Krejpcio [11].
Podobnie niska podaz foliandw, tj. na poziomie 145
pg/dzien stwierdzono rdwniez w badaniach dorostych
mieszkancow Warszawy [8], co potwierdza fakt, ze
niskie spozycie tej witaminy jest dos¢ powszechnym
zjawiskiem w Polsce. Bardzo niskie spozycie folianow
stwierdzono rdwniez w badaniach przeprowadzonych
w grupie mtodych Brazylijek oraz Iranek, odpowiednio
na poziomie 154 i 198 pg/dzien [1, 14].

Tak niska podaz folianow w diecie, wynikajaca
z niedostatecznej wartosci energetycznej racji pokarmo-
wych, a takze nieodpowiedniej struktury spozywanych
produktow, jest szczegdlnie niebezpieczna dla mtodych
kobiet, zwlaszcza w kontekscie szeroko promowanej
profilaktyki wad cewy nerwowej, a jednym ze sposo-
bow jej uzupetniania jest stosowanie suplementow diety
lub spozywanie zywnosci wzbogaconej [7, 16].

Stosowanie suplementow diety jest coraz popular-
niejszg forma uzupekniania sktadnikéw odzywczych,
zwlaszcza wérdd mtodych osob. Z badan Biatas 1 wsp.
[2] wynika, Ze ponad 66% studentek poznanskich uczel-
ni przyjmowalo suplementy diety, przy czym preparaty
witaminowo-mineralne stosowato 36% badanych,
preparaty witaminowe - 57%, natomiast mineralne
—7%. Z innych doniesien wynika, ze az % dorostych
warszawiakow stosowato suplementacj¢ witaminowo-
-mineralng [15].
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Jak wynika z badan wtasnych oraz cytowanych prac
innych autorow spozycie zelaza i foliandw z pozywie-
niem jest niewystarczajace, a pokrycie zalecanych war-
tosci (RDA) jest czgsto mozliwe jedynie w przypadku
dodatkowej suplementacji tymi sktadnikami [15, 16,
24, 27]. Bialas i wsp. [2], ktérzy analizowali spozycie
sktadnikéw mineralnych z racji pokarmowych i suple-
mentéw, stwierdzili, ze mtode kobiety stosujace suple-
mentacj¢ spozywaly dziennie 23,3 mg zelaza, a kobiety
niestosujace suplementacji prawie 2,5 razy mniej (9,5
mg/dzien). Wyniki wlasne dotyczace spozycia folianéw,
znajduja potwierdzenie w danych literaturowych. Bada-
nie przeprowadzone przez Rogalskq-Niedzwiedz i wsp.
[18] wykazato, ze spozycie foliandw z pozywieniem
i z suplementami tacznie ksztattowalo si¢ na poziomie
478 ng/dzien. Ponadto autorzy tego badania zaobser-
wowali zalezno$¢, iz racje pokarmowe kobiet, ktore
przyjmowaty preparaty witaminowe i/lub mineralne,
zawieraly wigcej folianéw niz kobiet nie stosujacych
suplementacji, co rowniez znalazto potwierdzenie
w badaniu wiasnym. Kobietom w wieku rozrodczym
(okotokoncepcyjnym) zaleca si¢ zwigkszong podaz
zelaza i foliandw. W niniejszej pracy zalecane spozycie
tych sktadnikéw udato si¢ uzyskac tylko w grupie stosu-
jacej suplementacje. Z tego punktu widzenia preparaty
witaminowo-mineralne mogg korzystnie wptywac na
stan odzywienia tymi sktadnikami, zwtaszcza wsrod
kobiet w wieku prokreacyjnym.

WNIOSKI

1. W badanej grupie mtodych kobiet spozycie zelaza
ksztaltowalo si¢ srednio na poziomie 9,7 mg/dzien,
przy duzym zréznicowaniu indywidualnym od 4,9
do 18,3 mg/dzien. Realizacja zalecanego dzienne-
go spozycia ksztattowala sie¢ $rednio na poziomie
53% RDA, przy czym ponad 90% badanych kobiet
dostarczato zelazo z pozywieniem w ilo$ci ponizej
2/3 warto$ci normy.

2. Spozycie folianoéw wynosito $rednio w badanej
grupie mlodych kobiet w wieku prokreacyjnym
270 pg/dzien, co stanowito zaledwie 67% wartosci
RDA, przy czym 63% badanych kobiet spozywalo
z zywnoscig ilosci folianéw ponizej 2/3 wartosci
rekomendowanych.

3. Srednie dzienne spozycie witaminy B ,, bylo wysokie
i wynosito 3,3 pg/dzien, co stanowito 136% zale-
canego dziennego spozycia na tag witaming. Indywi-
dualne spozycie cyjanokobalaminy ksztattowalo si¢
w przedziale od 1,0 do 6,6 pg/dzien.

4. Zaden z analizowanych czynnikéw, tj. miejsce za-
mieszkania, wskaznik BMI, palenie papierosow oraz
aktywno$¢ fizyczna nie wptywat w sposob istotny
statystycznie na spozycie zelaza, witaminy B , oraz

10.

folianow w badanej grupie mtodych kobiet.

. Wsrod badanych kobiet tylko 12% przyjmowato pre-

paraty witaminowo-mineralne dostarczajac tacznie
z pozywieniem i suplementami odpowiednia ilo$§¢
zelaza i folianow (Srednio na poziomie 115%1127%
RDA) oraz wysokg ilo$¢ witaminy B, (Srednio
199% RDA).

. Ze wzgledu na niskie spozycie zelaza i folianéw

celowe jest propagowanie odpowiednio zbilanso-
wanej diety wsrod kobiet w wieku prokreacyjnym,
zwlaszcza pod katem odpowiedniej podazy w niej
witamin 1 sktadnikéw mineralnych majacych wptyw
na ich zdrowie oraz zdrowie ich przysztego potom-
stwa, a w szczegoOlnych przypadkach takze spozy-
wania produktow wzbogaconych w te sktadniki lub
suplementow diety z ich udzialem.
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