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Celem badan byla ocena pobrania przez mtodziez szkolng wybranych wi-
tamin, w zaleznosci od plci i miejsca zamieszkania. Ocene spozZycia witamin
przeprowadzono metodq wywiadu Zywieniowego z ostatnich 24 godzin poprze-
dzajqcych badanie w losowo wybranych szkolach na terenie Krakowa i Skawiny
z wykorzystaniem programu ,, Dieta 2.0”. Stwierdzono liczne nieprawidtowosci
dotyczqce spozycia roznych witamin, w tym znaczne niedobory witaminy D,
a takze nadmierne pobranie witamin A i C. Bardzo niepokojqce bylo takze niskie
spozycie folianow.

Stowa kluczowe: witaminy, pokrycie zapotrzebowania, mtodziez gimnazjalna.
Key words: vitamins, requirements for coverage, schoolchildren.

W zyciu cztowieka, od jego narodzin az do staro$ci, mozna wyr6zni¢ kilka faz.
Okres miedzy 11-19 rokiem zycia okresla si¢ jako fazg dojrzewania, czyli czas in-
tensywnego wzrostu i rozwoju, podczas ktoérego organizm zmierza do osiagnigcia
dojrzatosci biologicznej, psychicznej i spotecznej. Styl zycia, w tym zachowania
zdrowotne, moga zmienia¢ si¢ w ciagu zycia, jednak ksztattuja si¢ one przede wszyst-
kim w dziecinstwie i mtodosci. Postawy i zachowania, jakie mtodziez utrwali, beda
decydowatly o ich stylu zycia w wieku dojrzatym. Ksztaltowanie prawidtowych za-
chowan zywieniowych wsrod mlodych ludzi, moze by¢ jednym z najwazniejszych
elementow poprawy stanu zdrowia populacji w XXI wieku (1). Prawidtowe zywienie
jest wiec niezbednym czynnikiem warunkujacym harmonijny rozw6j mtodego orga-
nizmu i osiagnigcie wysokiego potencjatu zdrowotnego, gwarantujacego utrzymanie
dobrego stanu zdrowia w dalszych okresach zycia. Pomimo, ze naukowcom udato
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sig w genomie cztowieka wyodrebni¢ gen dlugowiecznosci dowiedziono, ze deter-
minuje on dlugos¢ zycia tylko w 15-20%, natomiast pozostaty odsetek zalezy od
indywidualnych zachowan zywieniowych (2). Wszelkie nieprawidtlowosci, wynika-
jace z nieodpowiednich zachowan zywieniowych, nalezy korygowac juz u mlodziezy
szkolnej, gdyz wadliwy sposob zywienia powoduje opdznienie w rozwoju fizjolo-
gicznym, ogranicza aktywnos¢ psychofizyczng ucznia, obniza zdolno$¢ uczenia si¢
oraz koncentracji uwagi.

Celem badan byta ocena pobrania z racji pokarmowych i suplementow diety wy-
branych witamin (wit. C, wit. A, wit. E, wit. D, tiamina, ryboflawina, niacyna, piry-
doksyna, cyjanokobalamina, foliandw) przez badana mtodziez szkolna w zaleznosci
od ptci oraz miejsca zamieszkania.

MATERIAL I METODY

Badania zostaty zrealizowane w grupie 217 ucznidéw, w tym 103 (47,5%) dziew-
czat i 114 (52,5%) chlopcow w wieku 13—15 lat, uczeszczajacych do dwoch szkot
gimnazjalnych na terenie Krakowa i Skawiny. Krakow to miasto wojewddzkie o licz-
bie ludnosci powyzej 750 000, natomiast Skawina jest miastem gminnym ponizej
25000 mieszkancow (GUS, 2010). Wymienione dwa rézne srodowiska, wielkomiej-
skie i matomiasteczkowe, mogly wptyna¢ na odmienny styl zycia i sposéb zaopa-
trywania si¢ w zywnos¢, a przez to determinowaé sposob zywienia respondentdw.
Badania przeprowadzono dwukrotnie w sezonie wiosennym i jesiennym. Udziat
dzieci w badaniach byt dobrowolny, poprzedzony uzyskaniem zgody zaréwno ich
opiekunow prawnych, jak i Dyrekcji, Kuratorium O$wiaty.

W badaniach wykorzystano metodg wywiadu z ostatnich 24-godzin poprzedzaja-
cych badanie prowadzonego przez cztery dni w tygodniu obejmujace zarowno dni
nauki szkolnej (w tym piatek), jak i wolne od zaje¢ (niedziela). W celu utatwienia
oszacowania wielkosci porcji w wywiadzie postugiwano sig ,,Albumem fotografii
produktow i potraw™ (3).

Zawarto$¢ witamin w racjach pokarmowych obliczono z wykorzystaniem progra-
mu komputerowego ,,DIETA 2.0”, opracowanego przez Instytut Zywnosci i Zywienia
w Warszawie. Straty technologiczne, obliczono zgodnie z zaleceniami Kunachowicz
1 wspolpr. (4). Spozycie witamin suplementowanych uzyskano z danych producenta
preparatow (dane uzyskano podczas wywiadu). Do oceny spozycia poszczegolnych
witamin zastosowano nastgpujace poziomy norm:

* poziom $redniego spozycia (EAR) w odniesieniu do wit. A, wit. C, tiaminy, rybo-
flawiny, niacyny, pirydoksyny, cyjanokobalaminy i folianow;

* poziom wystarczajacego spozycia (Al) w odniesieniu do wit. E, wit. D;

* poziom najwyzszy tolerowany poziom spozycia (UL) w odniesieniu do wit. A, wit.

C, wit. E, wit. D, niacyny, pirydoksyny i folianow.

Wyniki poddano analizie statystycznej z zastosowaniem testu chi-kwadrat.
Wszystkie obliczenia statystyczne wykonano za pomoca programu ,,Statistica 10.0
PL” firmy StatSoft. Inc., USA.
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WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Otrzymane wskazuja na wysoka zawarto$¢ witaminy C w dietach mlodziezy,
wynoszaca $rednio 123,5 mg. Jednak szczegdtowa analiza wykazata, ze 44,7%
chtopcow i1 32,0% dziewczat spozywalo ten sktadnik w ilo$ciach ponizej pozio-
mu normy EAR. Chtopcy spozywali $rednio ok. 110 mg/osobg/dobg witaminy C,
natomiast dziewczgta istotnie wigeej (p<0,05), bo ok. 138 mg/osobg/dobe. Wiel-
ko$¢ pobrania zalezata rowniez od miejsca zamieszkania ankietowanych. Srednie
spozycie witaminy C w grupie gimnazjalistow z Krakowa wynosito 115,9 mg/o/
dobg, natomiast wsrod ucznidw ze Skawiny 130,9 mg/osobe/dobg (tab. I, 11, I1I),
ale otrzymane wyniki okazaty si¢ nieistotne statystycznie (ze wzgledu na bardzo
wysoki wspdtczynnik zmiennosci wynoszacy prawie 95%). Badania z ostatnich lat
potwierdzaja tendencj¢ do wysokiego spozycia nie tylko witaminy C, ale i wita-
miny A przez nastolatkoéw (5, 6, 7, 8). Nie istnieja obecnie dowody szkodliwego
dziatania nadmiernego spozycia witaminy C w przypadku, gdy pobiera si¢ ja przez
dhuzszy okres w iloSciach znacznie przekraczajacych ustalone normy. Rosnie jed-
nak ryzyko powstawania kamieni nerkowych oraz zaburzen zotadkowo-jelitowych
(9). Pomimo, iz $rednie pobranie witaminy C przez badanych gimnazjalistoéw byto
wysokie, to szczegotowa analiza spozycia wykazata, ze ok. 40% z nich pobierato
ja w ilosciach ponizej poziomu normy EAR. Biorac pod uwagg rolg witaminy C
m.in. w metabolizmie lipidow i profilaktyce niedokrwiennej choroby serca, nalezy
uzna¢ t¢ warto$¢ za niekorzystna. Podobny udziat mtodziezy (w wieku 14—18 lat)
spozywajacej witaming C na poziomie ponizej normy EAR odnotowali Moshfegh
1 wspotpr. (10) 26 % chtopcow 1 42% dziewczat.

Przecigtna badana racja pokarmowa dostarczata takze duze iloSci witaminy A.
Stwierdzono istotne statystycznie roznice pod wzgledem pobrania tej witaminy w za-
leznosci od pfici, przy czym chtopcy spozywali wigeej witaminy A (1036,1 pg/oso-
be/dobe) niz dziewczgta (883,1 png/osobg/dobe). Ponad 6% uczniéw i 4% uczennic
spozywato witaming A w ilosciach wigkszych od warto$ci gérnego tolerowanego
poziomu normy (UL). Réwnoczes$nie ponizej poziomu EAR pobierato ten sktadnik
ponad 20% gimnazjalistow (tab. I, II). Istotne statystycznie réznice pod wzgledem
spozycia witaminy A wykazano takze w zaleznos$ci od miejsca zamieszkania respon-
dentéw. Mtodziez z Krakowa spozywata mniej witaminy A (895,9 pg/osobg/dobg)
niz gimnazjalisci ze Skawiny (1029,3 pg/o/dobg). Zaréwno uczniowie z duzego, jak
1 malego miasta pobierali ten sktadnik w niewystarczajacych ilo§ciach (<EAR) (od-
powiednio 24,3% 120,0% badanych oséb), natomiast powyzej poziomu UL witaming
A spozywato odpowiednio 2,8 i 7,3% uczniow. Pobranie witaminy A w ilo$ciach
przekraczajacych warto§¢ normy UL wykazali takze Szczuko i Seidler (11), oce-
niajac sposob zywienia studentdw. Zwyczajowo spozywana zywnos$¢ (z wyjatkiem
watroby ssakow i ryb) nie zawiera witaminy A w iloéciach, ktore moglyby okazac¢
si¢ toksyczne, rowniez duza zawarto$¢ karotenoidow nie jest toksyczna, cho¢ moze
powodowac¢ zotte zabarwienie skéry. Niemniej jednak, wysokie spozycie witaminy
A w dhuzszym okresie czasu, zwlaszcza z suplementdéw i preparatow farmaceutycz-
nych moze powodowac¢ bole gtowy, stawow, wymioty ituszczenie si¢ skory, a nawet
uszkodzenia watroby i zmiany kostne (1).
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Tabela Il. Pobranie wybranych witamin w zalezno$ci od miejsca zamieszkania

Table Il. Dietary intake of selected vitamins, depending on place of residence

Krakéw Skawina
Skiadnik spozycie
XxsD | cv | MWAmose | g.gp | gy | Martoso

Wit. C (mg) 115,9+109,6 | 945 | 11,7-522,9 | 130,9+124,0| 94,8 | 11,7-587,1
Wit. A (ug)* 895,9+469,8 | 52,4 | 234,8-2691,2|1029,3+630,4| 61,2 |272,5-3808,9
Wit. E (mg)* 7,2+3,8 52,3 1,8-19,9 8,2+43 | 52,6 2,7-31,0
Wit. D (ug) 25+22 88,6 0,3-14,7 2,6+23 | 86,6 0,6-13,7
Tiamina (mg) 1,1+0,5 44,8 0,3-2,6 1,1+0,4 | 40,3 0,4-2,8
Ryboflawina (mg) 1,5+0,6 43,3 0,5-3,5 1,5+£0,7 | 46,8 0,6-4,0
Niacyna (mg) 13,7%6,5 47,5 3,2-36,1 13,6=+6,0 442 4,7-36,8
Pirydoksyna (mg) 1,6+0,7 41,1 0,5-3,5 1,6x0,7 | 42,9 0,6-4,5
Cyjanokobalamina (ug) 29+15 50,2 1,0-8,5 29+17 59,5 0,9-11,7
Foliany (ug) 199,4+78,5 | 39,4 | 81,6-527,6 | 207,4+86,3 | 41,6 | 97,7-703,3

X — warto$¢ $rednia, SD — odchylenie standardowe, CV — wspéiczynnik zmiennosci, * — rdéznice istotne staty-
stycznie p < 0,05 (test chi-kwadrat)

Spozycie witaminy E rdznilo sig statystycznie istotnie w zaleznoéci od pfci re-
spondentow. W badanych racjach pokarmowych $rednia zawarto$¢ witaminy E wy-
nosita 7,7 mg. Chtopcy spozywali statystycznie istotnie wigcej tej witaminy (8,8
mg/osobg/dobe) niz dziewczeta (6,4 mg/osobg/dobg). Analizujac spozycie witaminy
E przez respondentow w zaleznos$ci od miejsca zamieszkania mozna zauwazy¢, ze
istotnie mniej tego sktadnika spozywata mtodziez z Krakowa (7,2 mg/osobg/dobg),
niz ze Skawiny (8,2 mg/osobe/dobg). Wsérdd gimnazjalistow z duzego miasta roéw-
niez mniejszy odsetek dotyczyt spozywajacych witaming E, na poziomie wyzszym
od warto$ci normy Al (21,5% vs. 31,8%) (tab. II, IV). Powyzej poziomu normy
Al witaming E pobierato 30,7% chtopcow i 22,3% dziewczat (tab. I, IV). Wyzsze
spozycie witaminy E przez chtopcow w poréwnaniu do dziewczat odnotowali takze
Szponar 1 wspotpr. (5), Jezewska-Zychowicz (7) oraz llow 1 wspotpr. (8). W bada-
niach Smorczewskiej-Czuprynskiej i wspolpr. (12) wykazano réwniez istotne zrozni-
cowanie wielkosci spozycia tej witaminy w zalezno$ci od srodowiska zamieszkania
(miasto, wie$). Uczniowie z miasta (zardowno chtopcy, jak i dziewczeta w wieku 14
lat ) spozywali wigksze ilosci tego sktadnika, niz ankietowani z obszarow wiejskich.
Niskie spozycie witaminy E jest niekorzystne ze wzgledu na jej wtasciwosci (m.in.
przeciwutleniajace), jednak kliniczne objawy niedoborow tej witaminy wystepuja
sporadycznie, tylko u 0séb szczegdlnie wrazliwych, np. wezesniakow lub pacjentow
z zaburzeniami procesOw trawienia i wchtaniania (13).

Badane racje pokarmowe chtopcow i dziewczat dostarczaly mate ilosci witaminy
D (odpowiednio $rednio 3,0 i 2,3 pg/osobe/dobe). Srednie dzienne spozycie wita-
miny D przez mtodziez (2,6 ng/osobg/dobe) byto nizsze od poziomu wartosci nor-
my Al (5 pg/osobeg/dobg) dla tego sktadnika. Tylko 14,9% gimnazjalistow 1 6,8%
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gimnazjalistek pobieralo witaming D w iloéci powyzej poziomu normy Al (tab. I,
IV). Nie stwierdzono natomiast istotnych statystycznie réznic pod wzgledem spo-
zycia witaminy D w zalezno$ci od miejsca zamieszkania respondentéw. Uczniowie,
zaréwno z Krakowa, jak i ze Skawiny, spozywali $rednio ok. 2,5 pg/osobg/dobe
tego sktadnika. Powyzej warto$ci normy Al witaming D pobierato 10,3% mtodziezy
z duzej aglomeracji i 11,8% gimnazjalistow z matego miasta (tab. 11, IV). Poréwny-
walna, niska podaz witaminy D w racjach pokarmowych mtodziezy, wykazata takze
Jezewska-Zychowicz (7). Dostateczne wysycenie organizmu mtodziezy witaminag
D jest konieczne, gdyz w wieku rozwojowym, zwlaszcza w okresach intensywne-
go wzrastania, niedobory tego sktadnika, przy rownoczesnym deficycie wapnia, sa
gtdéwna przyczyna osiagania niskiej szczytowej masy kostnej. Zbyt niski poziom
witaminy D w diecie powoduje zmniejszenie masy mig§niowej i obnizenie sity
migsni, wzrost ryzyka upadkow i ztaman, jak rowniez inne powazne konsekwencje
zdrowotne. Wykazano bowiem, ze deficyt witaminy D podnosi ryzyko wystgpowania
cukrzycy, nadcis$nienia, niedokrwiennej choroby serca oraz wielu nowotworow (14).
Przy omawianiu wit. D nalezy jednak pamigta¢, ze pozyskiwana jest ona rowniez
w wyniku endogennej syntezy, ktora jednak podlega znacznym wahaniom zaleznym
od ekspozycji na dziatanie promieniowania stonecznego (od 0 do 100% zapotrze-
bowania). Z tego tez wzgledu eksperci opracowujac zastosowanie normy spozycia
tej witaminy, ustalili je na poziomie minimalnej ilo$¢ zapewniajacej odpowiednie
stezenie we krwi, wystarczajace dla zapewniania prawidlowego przebiegu proceséw
mineralizacji ko$ci (9).

Tabela V. Procentowy udziat respondentéw spozywajgcych witaminy powyzej wartosci normy UL w zaleznosci
od pfci i miejsca zamieszkania
Table V. Percent of respondents with vitamins intakes above the Tolerable Upper Intake Level (UL), depending on
gender and place of residence

SKiadnik P ?JZ I'_a m - Pte¢ . Miejs’ce zamieszkar?ia

chtopcy dziewczeta Krakow Skawina
Witamina A 2000 ug 51 6,1 3,9 2,8 7,3
Witamina C 1800 mg 0 0 0 0 0
Witamina E 220 mg 0 0 0 0 0
Witamina D 50 ug 0 0 0 0 0
Niacyna 500 mg 0 0 0 0 0
Pirydoksyna 15 mg 0 0 0 0 0
Foliany 800 ug 0 0 0 0 0

* ustalony przez Naukowy Komitet ds. Zywnosci Unii Europejskiej (SCF)

Spozycie wszystkich witamin z grupy B zalezato istotnie od pici ankietowanych.
Pobranie tych sktadnikow bylo wyzsze w badanej grupie chtopcow niz dziewczat,
nie stwierdzono natomiast rdznic w spozyciu tych witamin ze wzglgdu na miejsce
zamieszkania respondentdw (tab. I, II).
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Srednie spozycie witaminy B, w grupie chtopcow wynosito 1,3 mg/osobe/dobe
i byto wyzsze od warto$ci normy EAR (1 mg/osobg/dobe). Ponad 21% uczniow
pobierato ten sktadnik ponizej wartosci normy EAR. Srednie spozycie przez dziew-
czeta bylo zblizone do wartosci normy EAR (0,9 mg/osobe/dobg), jednak prawie
50% uczennic pobierato ta witaming w niedostatecznych ilosciach (<EAR). Srednie
spozycie witaminy B, nie bylo zréznicowane w zaleznos$ci od miejsca zamieszkania
i wynosito $rednio 1,1 mg/osobg/dobg. Ponizej warto$ci normy EAR tiaming spozy-
wato 37,4% gimnazjalistow z duzego miasta i 30,0% z malego (tab. I, 11, III). Inni
autorzy (5, 7, 8) stwierdzili wyzsze spozycie tiaminy przez nastolatkdw. W badaniach
Schenkel 1 wspotpr. (15) wykazano natomiast, podobny jak w badaniach wtasnych,
udzial chtopcow spozywajacych tiaming ponizej wartosci normy EAR.

Srednie pobranie witaminy B, bylo wyzsze od poziomu normy EAR zaréwno
w grupie chtopcow (1,7 mg/osobe/dobeg), jak i dziewczat (1,3 mg/osobg/dobg). Pobra-
nie ryboflawiny ponizej poziomu normy EAR dotyczyto odpowiednio 15,8 i 34,2%
mitodziezy. (tab. III). Mtodziez, zarowno z duzej aglomeracji, jak i malego miasta,
spozywatla $rednio 1,5 mg/osobg/dobe witaminy B,, a 19,6% gimnazjalistoéw z Kra-
kowa i 16,4% ze Skawiny pobierato niewystarczajace ilosci tej witaminy (<EAR)
(tab. 11, III). Poréwnywalny odsetek respondentow (chtopcoéw) spozywajacych wi-
taming B, na poziomie mniejszym od wartosci normy EAR wykazali takze Szczu-
ko i Seidler (11) oraz Schenkel 1 wspotpr. (15). Wyzsze niz w badaniach wlasnych
srednie spozycie ryboflawiny przez nastolatkéw obserwowali natomiast Jezewska-
-Zychowicz (7) oraz Ilow 1 wspolpr. (8).

Srednie dzienne spozycie niacyny przez miodziez rowniez byto wyzsze od war-
tosci normy EAR (15,8 mg/osobg/dobe chtopey i 11,2 mg/osobe/dobe dziewczeta),
jednakze 34,2% ucznidw i 54,4% uczennic pobierato t¢ witaming w iloSci mniejszej
od poziomu normy EAR. Analiza spozycia witaminy PP w zaleznos$ci od miejsca
zamieszkania respondentow nie wykazata istotnych roznic. Srednie dzienne spozycie
niacyny wynosito 13,7 mg/osobg/dobeg w grupie uczniéw z Krakowa i 13,6 mg/osobg/
dobe wsrdd uczniow ze Skawiny. Ponad 40% gimnazjalistow z obu miast pobierato
ta witaming ponizej warto$ci normy EAR (tab. I, I, III).

Pobranie pirydoksyny z dieta wynosito srednio 1,8 mg wsrod chtopcow i 1,4 mg
w grupie dziewczat. Srednie dzienne spozycie tej witaminy byto wigksze od poziomu
wartosci normy EAR dla tego sktadnika. Natomiast ponizej tego poziomu witami-
n¢ Bg pobierato 7,0% gimnazjalistow i 18,4% gimnazjalistek. Uczniowie zaréwno
z Krakowa, jak i ze Skawiny, spozywali $rednio 1,6 mg/o/dobg pirydoksyny, a 15,0%
miodziezy z Krakowa i 10,0% ze Skawiny pobierato witaming B¢ w iloSci mniejszej
od poziomu normy EAR (tab. I, IL, III).

Srednie spozycie witaminy By, wynosito 3,4 pg/osobe/dobe w grupie chtopcow
i 2,3 pg/osobg/dobg wsrdd dziewczat. Pomimo, iz §rednie dzienne pobranie wita-
miny By, byto wyzsze od wartosci normy EAR, to szczegdtowa analiza wykazata,
ze 17,5% uczniow i az 43,7% uczennic spozywato niewystarczajace ilosci tej wita-
miny (<EAR) (tab. I, III). Nie wykazano istotnych statystycznie réoznic w wielkosci
spozycia witaminy B, w zalezno$ci od miejsca zamieszkania. Mtodziez, zar6wno
z duzej aglomeracji jak i matego miasta, spozywata srednio 2,9 ug/o/dobe witaminy
B\», przy czym prawie 30% pobierato niewystarczajace ilosci tego sktadnika (<EAR)
(tab. II, TII).
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W badaniach innych autorow wykazano nieco wyzsze $rednie spozycie niacyny,
pirydoksyny i witaminy B, przez nastolatkow (7, 8). Szczuko i Seidler (11) za-
obserwowali natomiast wigkszy, niz w niniejszych badaniach, odsetek mlodziezy
spozywajacej witaming By oraz B, w niedostatecznych ilosciach (<EAR), znacznie
wigkszy odsetek kobiet odpowiednio 29,4% dla pierwszej i 45,6% dla drugiej wi-
taminy. Z kolei Moshfegh i wspotpr. (10) podaja niewielki odsetek mlodziezy (14
lat) spozywajacej te witaminy na poziomie ponizej wartosci normy EAR (<3% dla
chlopcow 1 8% dla dziewczat). Ze wzgledu na duza dostepnos¢ zywnosci bedacej
dobrym zrédtem tiaminy, ryboflawiny, niacyny i pirydoksyny, objawy kliniczne nie-
doborow tych sktadnikéw (m.in. choroba beri-beri, pelagra) w krajach ekonomicznie
rozwini¢tych pojawiaja si¢ sporadycznie. Objawem niedoboru witaminy B, moze
by¢ natomiast anemia megaloblastyczna i towarzyszace jej zaburzenia funkcji ukta-
du nerwowego. Ryzyko wystapienia niekorzystnych dla zdrowia skutkow nadmier-
nego spozywania witamin B, B, i By,, dzigki ograniczonej zdolnosci wchtaniania
z przewodu pokarmowego lub tatwosci wydalania w moczu, réwniez praktycznie nie
wystepuje, a w przypadku niacyny i witaminy B objawy moga pojawi¢ si¢ gtownie
w przypadku nadmiernego stosowania preparatow syntetycznych (1).

Srednie spozycie folianéw przez chtopcow wynosito 229,6 pg/osobe/dobe i byto
nizsze od warto$ci normy EAR (330 pg/osobg/dobg), a 88,6% gimnazjalistow pobie-
rato ten sktadnik w niedostatecznych ilosciach (SEAR). Dziewczgta pobieraty $red-
nio ok. 175 pug/osobe/dobg foliandow (poziom EAR — 330 pg/osobg/dobe), a spozycie
tego sktadnika przez kazda z uczennic byto nizsze od wartosci normy EAR. Srednie
dzienne spozycie tego sktadnika wérdéd gimnazjalistow z Krakowa wynosito 199,4
pg/osobe/dobe, a 93,5% ucznidow pobierato t¢ witaming w iloSciach mniejszych od
warto$ci normy EAR. Mtlodziez ze Skawiny pobierata 207,4 pg/osobg/dobe folia-
néw, a niedostateczne spozycie (SEAR) stwierdzono u 94,5% badanych (tab. I, 11,
1). Jezewska-Zychowicz (7) wykazata wyzsze $rednie spozycie folianow zarowno
przez chlopcow jak i dziewczgta, natomiast Szczuko i Seidler (11) odnotowali rownie
wysoki (jak w niniejszych badaniach, ale na grupie studentéw) udziat respondentow
spozywajacych foliany, na poziomie ponizej wartosci normy EAR (100% badanych
kobiet i 97,4% mezczyzn). Niekorzystne dla zdrowia skutki niedostatecznego spo-
zycia folianow, to przede wszystkim niedokrwistos¢ megaloblastyczna, zwigkszona
podatnos$¢ komorek na transformacje nowotworowe, a szczego6lnie wady cewy ner-
wowej (WCN). Deficyt foliandw moze takze przyczyniaé si¢ do dysfunkcji umysto-
wej, a niedostateczne spozycie przez kobiety cigzarne jest niebezpieczne dla rozwi-
jajacego si¢ embrionu, gdyz moze wptywaé na niedorozwoj tozyska i powodowac
samoistne poronienie lub wady wrodzone u noworodkow (16).

WNIOSKI

Stwierdzono liczne nieprawidlowosci, dotyczace spozycia wybranych witamin
(wit. C, wit. A, wit. E, wit. D, tiaminy, ryboflawiny, niacyny, pirydoksyny, cyja-
nokobalaminy, folianow) przez mtodziez szkolng. W wigkszosci przypadkow (za
wyjatkiem wit. C, wit. A, wit. E, folianow, w mniejszej miejscowosci spozycie byto
wyzsze) nie stwierdzono zrdéznicowania ich pobrania w zaleznosci od miejsca za-
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mieszkania. Chtopcy spozywali istotnie wigcej kazdej z ocenianych witamin. Zaob-
serwowano ponadto nadmierne srednie pobranie witamin A i C, oraz prawie wszyst-
kich witamin z grupy B (*EAR). Bardzo niskie byto natomiast spozycie folianow
i witaminy D. W przypadku pierwszej z tych witamin 100% dziewczat spozywato ja
na poziomie ponizej wartosci normy EAR.

Nalezy zwrocic¢ takze uwagg na duze réznice pomigdzy minimalnym a maksymal-
nym spozyciem poszczego6lnych witamin. Najwyzszym wspotczynnikiem zmienno-
$ci odznacza si¢ spozycie wit. C oraz wit. D (niezaleznie od pici i miejsca zamiesz-
kania). Warto$ci maksymalne wynikaty z powszechnego stosowania suplementéw
witaminowych. Nie stwierdzono natomiast dla tych dwoch witamin przekroczenia
wartosci normy UL (najwyzszego tolerowanego poziomu spozycia).

A. Florkiewicz, E. Grzych-Tuleja, E. Cie$lik, K. Topolska,
A. Filipiak-Florkiewicz, T. Leszczynska, A. Kopeé¢, M. Pysz

ASSESSMENT OF DIETARY INTAKE OF SELECTED VITAMINS BY YOUNG PEOPLE AGED
13-15 YEARS, DEPENDING ON GENDER AND PLACE OF RESIDENCE

Summary

The aim of this study was to evaluate the dietary intake of selected vitamins by the schoolchildren,
depending on their gender and place of residence.

The evaluation of vitamin intake was performed by 24-h recall in randomly selected schools in Kra-
kow and Skawina area. The content of vitamins (C, A, E, D, thiamine, riboflavin, niacin, pyridoxine,
cyanocobalamin, folate) consumed by the subjects was assessed by the use of the “Dieta 2.0” software,
taking into account the supplementation.

Numerous instances of non-optimum intake of the selected vitamins were observed, including severe
vitamin D deficiency, and also excessive intake of vitamins A and C. Low intake of folate is a source
of particular concern. In case of females 100% of population consumed this nutrient, at a below EAR.
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