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W pracy dokonano oceny zawartosci wybranych witamin rozpuszczalnych
w tHuszczach (wit. A) oraz w wodzie (wit. B,, B,, By, B, B,,, PP, C) w cato-
dziennych racjach pokarmowych pacjentow hemodializowanych z nalezng masq
ciata, nadwagq i otytosciq. Wykazano, iz dzienne racje pokarmowe kobiet i mez-
czyzn we wszystkich grupach badanych cechowaly zbyt niskie spozycie wigkszo-
Sci analizowanych witamin.
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Witaminy sg niezbgdne do prawidtowego funkcjonowania organizmu, ktore po-
winny by¢ dostarczane z pozywieniem. Spetniaja one w komoérkach i tkankach
roznorakie funkcje regulacyjne, decydujace o rozwoju, stanie zdrowia i wydolno-
$ci fizycznej cztowieka. Wigkszo$¢ z nich nie powstaje w organizmie i musi by¢
przyjeta z pokarmem. U o0sob z przewlekta niewydolnos$cia nerek czgsto istnieja
niedobory witamin spowodowane uposledzona absorpcja z przewodu pokarmo-
wego, interakcjami z wieloma lekami, nieprawidtowym metabolizmem nerkowym
oraz stratami w czasie terapii nerkozastegpczej. Najczesciej obserwuje si¢ niepra-
widlowos$ci wynikajace z niedoboru witamin rozpuszczalnych w wodzie, poza
tym osoby otyle czgsto ograniczajac spozycie pokarmdéw wysokoenergetycznych
przyczyniaja si¢ dodatkowo do ich niedoborow w racjach pokarmowych (1). Ze
wzgledu na duze straty podczas dializy zaleca si¢ w przypadku tych pacjentow
wprowadzenie suplementacji witamin rozpuszczalnych w wodzie indywidualnie
dla kazdego pacjenta. Natomiast nie zaleca si¢ rutynowej suplementacji witamin
rozpuszczalnych w thuszczach ze wzgledu na niebezpieczenstwo kumulowania si¢
ich w organizmie.

Celem pracy byta ocena zawarto$ci wybranych witamin w catodziennych racjach
pokarmowych kobiet i mgzczyzn hemodializowanych z prawidlowa masa ciala,
nadwaga i otylo$cia. Probowano odpowiedzie¢ na pytanie czy dzienne racje pokar-
mowe pacjentdw leczonych nerkozastgpczo wymagaja dodatkowej suplementacji
witaminami rozpuszczalnymi w wodzie.
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MATERIAL I METODY

Badaniami objgto 85 chorych hemodializowanych z wojewodztwa podlaskiego
leczonych w Klinice Nefrologii i Transplantologii z Osrodkiem Dializ w Biatym-
stoku. Na podstawie wskaznika masy ciata BMI (kg/m®) oceniono stan odzywienia
badanych, a nastgpnie dokonano podzialu na badane grupy; wéréd kobiet: grupa
z nalezna masa ciata (BMI < 24,9 kg/m’, grupa K 1), z nadwaga (BMI > 25,0 kg/m’
< 29,9 kg/m’*, grupa K 2) i z otyloscia (BMI > 30,0 kg/m’, grupa K 3) i wéroéd mez-
czyzn: grupa z nalezna masa ciata (BMI < 24,9 kg/m’, grupa M 1), z nadwaga (BMI
> 25,0 kg/m>< 29,9 kg/m’, grupa M 2) i z otyltoscia (BMI > 30,0 kg/m’*, grupa M 3).
Nastepnie badane cechy poddano ocenie statystycznej pomigdzy grupami w obrgbie
danej piei. Sredni wiek w grupie kobiet z nalezna masa ciala wynosit 62,6 + 13,1
lat, w grupie kobiet z nadwaga 64,4 = 13,7 lat, a w grupie kobiet z otyloscia 64 +
11,6 lat. Sredni wiek mezczyzn w grupie z nalezna masa ciata wynosit 64,8 + 14,5
lat, w grupie m¢zezyzn z nadwaga 68,3 + 12,2 lat a w grupie mezczyzn z otytoscia
68,1 £ 9,9 lat.

Do oceny sposobu zywienia chorych dializowanych wykorzystano metodg wy-
wiadu 24 godz. obejmujacego dzien poprzedzajacy dializy. W celu prawidlowego
i rzetelnego podawania informacji o wielkos$ci spozywanych porcji pacjent postuzyt
si¢ ,,Albumem fotografii produktéw i potraw” ilustrujacy gramature spozytych po-
sitkow (2).

Zawarto$¢ witamin w dziennych racjach pokarmowych analizowano za pomo-
ca programu komputerowego Dietetyk 2 opracowanego w Instytucie Zywnosci
i Zywienia w Warszawie. W obliczeniach uwzgledniono straty witamin zwiazane
z wptywem procesow technologicznych na ich zawarto$¢ w produktach i potrawach,
w przypadku witaminy A — 25%, witaminy B, — 40%, witaminy B, — 20%, witaminy
B, i witaminy B, — 10%, witaminy B, 1 witaminy PP — 15%, witaminy C — 55% (3).
Otrzymane wyniki spozycia witamin poréwnano wg norm European Best Practi-
ce Guidelines for Haemodialysis (4). W wyliczeniach nie uwzgledniono dodatko-
wej suplementacji diety preparatami witaminowymi. Otrzymane wyniki wartosci
energetycznej pordéwnano wg norm The European Society of Parenteral and Enteral
Nutrition (5). Analizg statystyczna wynikéw przeprowadzono za pomocg programu
komputerowego ,,Statistica 7,1” wykorzystujac test t dla dwoch préb niezaleznych
oraz test U dla dwoch wskaznikow struktury. Obliczenia statystyczne wykonano na
poziomie istotnosci p < 0,05.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

W badanej grupie 0s6b prawidlowa mase ciata miato 38,1% kobiet (n = 16) — gru-
pa K 1141,9% mezezyzn (n = 18) — grupa M 1 hemodializowanych, nadwaga wy-
stgpowata u 40,5% kobiet (n = 17) — grupa K 2 i 39,5% mgzczyzn (n = 17) — grupa
M 2, a otytos¢ u 21,4% kobiet (n = 9) — grupa K 3 i 18,6% me¢zczyzn (n = 8) — gru-
pa M 3. Zwrdcono réwniez uwage na wartos¢ kaloryczna ocenianych jadtospisow.
Wykazano, ze §rednia warto$¢ energetyczna dziennej racji pokarmowej (dzrp) we
wszystkich grupach badanych kobiet byta nizsza od zalecen zywieniowych pomi-
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mo wystgpowania nadwagi i otytoéci, i wynosita kolejno: §r. 1580,7 = 833,5 kcal/
dobg w grupie kobiet K 1 (70,2% realizacji normy), $r. 1410,0 = 544,5 kcal/dobg
w grupie kobiet K 2 (62,6% realizacji normy), $r. 1065,0 £451,4 kcal/dobg w grupie
kobiet K 3 (47,3% realizacji normy). Roznice wartosci energetycznych dzrp wszyst-
kich grup badanych kobiet sa statystycznie nieistotne. Srednia wartos¢ energetyczna
dziennej racji pokarmowej we wszystkich grupach badanych me¢zczyzn wynosita:
§r. 2236,3 £ 922,6 kcal/dobg w grupie mezezyzn M 1, §r. 1897,0 + 894,6 kcal/dobg
w grupie mezczyzn M 2, §r. 1936,0 = 1163,7 kcal/dobg w grupie mezczyzn M 3.
Jedynie u mezczyzn z prawidlowa masa ciata srednie zapotrzebowanie energetycz-
ne miescito si¢ w zalecanych normach i wynosito 99,4% realizacji normy. Warto$¢
energetyczna catodziennej racji pokarmowej mezczyzn z nadwaga stanowito 84,3%
realizacji normy. Natomiast u mezczyzn z otyloscia stwierdzono 86,0% realizacji
normy. Réznice warto$ci energetycznych dzrp wszystkich grup badanych mgzczyzn
poddanych hemodializie nie byly istotne statystycznie.

Zawarto$¢ wybranych witamin w catodziennych racjach pokarmowych badanych
pacjentdow hemodializowanych przedstawiono w tab. I. Ocenie poddano zawarto$¢
witaminy A w dzrp i stwierdzono, ze w grupie kobiet z nalezna masa ciala wynosita
ona $r. 715,9 £ 1345,0 pg/dobe, u kobiet z nadwagg — §r. 552,0 + 588,7 ng/dobeg
i u kobiet z otytoscia — $r. 384,0 + 420,2 pg/dobg. Zaobserwowano, iz badane kobie-
ty spozywaty positki ze zbyt niska zawartoscia tej witaminy. Srednie spozycie wi-
taminy A wsrdéd mezczyzn z nalezna masa ciata nieznacznie przekraczalo zalecane
spozycie i wynosito $r. 861,6 = 775,9 pug/dobe. Mezczyzni z nadwaga nie realizowa-
li w swoich dziennych racjach pokarmowych zalecanego spozycia na ta witaming
i wynosito ono §r. 645,3 £ 473,3 pg/dobe, a u mezezyzn z otyloscia — ér. 452,4 +
387,2 ng/dobg. Nie stwierdzono rdznic istotnych statystycznie w zawarto$ci witami-
ny A w dzrp wsrod wszystkich badanych grup kobiet i me¢zezyzn. Niskie spozycie
witaminy A u pacjentdw hemodializowanych odnotowano réwniez w badaniach in-
nych autoréw (6, 7, 8, 9). W przewlektej niewydolnos$ci nerek hiperwitaminoza wi-
taming A moze nasila¢ niedokrwisto$¢, zaburzenia lipidowe i osteodystrofi¢ mocz-
nicowa. Powoduje takze nasilenie oksydacyjnej hemolizy erytrocytéw (9). Z tego
powodu nie zaleca sig¢ suplementacji witaminy A u pacjentdow z przewlekta choroba
nerek (PChN).

W niniejszych badaniach odnotowano niskie spozycie tiaminy u kobiet z nalezna
masa ciata, nadwaga oraz otytoscia (wynosito ono odpowiednio: ér. 0,9 £+ 0,9 mg/
dobe w grupie K 1, ér. 0,8 + 0,5 mg/dobe w grupie K 2 oraz ér. 0,5 + 0,2 mg/dobe
w grupie K 3). Srednie spozycie witaminy B, w grupie kobiet z otytoscia bylo istot-
nie nizsze w poréwnaniu ze spozyciem tej witaminy przez kobiety z nadwaga ($r.
0,5 + 0,2 mg/dobg vs ér. 0,8 £ 0,5 mg/dobg, p< 0,024) oraz w poréwnaniu z §rednim
spozyciem tiaminy przez kobiety z nalezng masa ciata ($r. 0,5 £ 0,2 mg/dobg vs $r.
0,9 = 0,9 mg/dobe, p< 0,026). Niewystarczajace spozycie witaminy B, wsrod kobiet
hemodializowanych ($r. 1,0 £ 0,04 mg/dobg), ale takze wérdéd mezczyzn hemodia-
lizowanych ($r. 0,9 = 0,05 mg/dobg) wykazano w badaniach Cho i wspotpr. (6).
W badaniach Kim i wspotpr. (11) réwniez uzyskano zbyt niska zawarto$¢ tiaminy
w racjach pokarmowych os6b hemodializowanych. W niniejszej pracy $rednie spo-
zycie witaminy B, w diecie mgzczyzn hemodializowanych bylo wyzsze niz u ko-
biet hemodializowanych i przekraczato zalecane spozycie na ta witaming (w grupie



Nr 2 Zawarto$¢ witamin w catodziennych racjach pokarmowych 137

M1 —$r 1,6 £ 1,2 mg/dobg, w grupie M 2 — §r. 1,4 £ 0,8 mg/dobe, w grupie M 3 —
sr. 1,5 + 0,9 mg/dobg). Nie wykazano réznic istotnych statystycznie we wszystkich
grupach badanych me¢zczyzn leczonych hemodializami. Niedobor witaminy B, jest
czesty u pacjentdow dializowanych przewlekle i objawy wynikajace z jej niedoboru
moga wspolistnie¢ z zaburzeniami neurologicznymi takimi, jak splatanie, czy en-
cefalopatia. Infekcje, zabiegi operacyjne, czgste infuzje ptynéw zwigkszaja zapo-
trzebowanie na tiaming, dlatego u pacjentow dializowanych dodatkowo zaleca sig
suplementacje¢ 1 — 5 mg chlorowodorku tiaminy na dobg (1).

Wsrod kobiet z nalezng masa ciata, nadwaga i otyloscia stwierdzono zbyt niska
zawarto$¢ w dzrp witaminy B,, witaminy B, witaminy B, oraz witaminy C. Nato-
miast u mgzezyzn z nadwaga i1 otytoscia stwierdzono zbyt niska zawartos¢ w dzrp
witaminy B,, witaminy B, witaminy B, oraz witaminy C, a w grupie mgzczyzn
z nalezna masg ciata przekroczenie witaminy B,. W grupie mezczyzn z prawidlowa
masg ciala srednie spozycie ryboflawiny byto najwyzsze i nieznacznie przekraczato
zalecane spozycie, realizowano 116,6% zalecanej normy na witaming B, w dzien-
nych racjach pokarmowych. Rowniez w grupie mezczyzn z prawidlowa masa ciata
srednie spozycie pirydoksyny byto najwyzsze, ale dzrp w znacznym stopniu nie
realizowano zalecanych norm na witaming B, (20,0%). Natomiast najwyzsza $red-
nia zawarto$¢ witaminy B, (19,3% normy zalecanej) oraz witaminy C (92,6% nor-
my) byla w dzrp mezczyzn z nadwaga. Najnizsze $rednie spozycie ryboflawiny,
pirydoksyny, witaminy B, oraz witaminy C w racjach pokarmowych byto u kobiet
z otylodcia, gdzie realizowano jedynie 50,0% zalecanej normy na witaming B,, na
witaming B, — 9,0%, na witaming B, — 6,9% a na witaming C — 20,1%. We wszyst-
kich badanych grupach me¢zczyzn i kobiet nie wykazano roznic istotnych statystycz-
nie w zawartosci witaminy B,, witaminy B, witaminy B, oraz witaminy C w dzrp.
Niska realizacjg zalecen na witaming B, i B¢ u pacjentow hemodializowanych wy-
kazano w badaniach Cho i wspolpr. (6) oraz Rocco i wspolpr. (7). Witaminy te za-
pobiegaja zaburzeniom w uktadzie nerwowym, dlatego sa tak istotne w diecie oso6b
dializowanych (9). W populacji chorych hemodializowanych czgsto$¢ hiperhomo-
cysteinemii jest szczego6lnie wysoka i dotyczy 80 — 100% pacjentow (12). Hiper-
homocysteinemi¢ mozna zmniejszy¢ dzigki stalemu doustnemu podawaniu kwasu
foliowego, ktory utatwia remetylacje homocysteiny do metioniny i jest wskazany
nawet przy prawidlowych jego zakresach w surowicy krwi. Jednak nie wiadomo,
czy wigksze korzysci uzyskuje si¢ dzigki samemu podawaniu kwasu foliowego czy
tez w potaczeniu z witamina B,, i B,. Natomiast nie ma pewnych dowodoéw na to, iz
takie postgpowanie moze zmniejszy¢ Smiertelno$¢é sercowo-naczyniowa u chorych
z przewlekta niewydolnos$cia nerek. Wynika to w duzej mierze ze ztozonosci czyn-
nikéw ryzyka w tej grupie chorych (12). Badania Kim 1 wspolpr. (11) oraz Alsha-
twi 1 wspotpr. (13) wskazuja na niskie spozycie w dziennych racjach pokarmowych
kwasu foliowego u pacjentéw hemodializowanych. Podobne wyniki uzyskano w ba-
daniach Cho i wspolpr. (6), gdzie srednie spozycie witaminy B, w dietach kobiet
1 mgzezyzn hemodializowanych bylo nizsze od zalecanego spozycia (kobiety — $r.
183,3 £ 8,3 pg/dobe, mezezyzni — $r. 179,6 £ 9,9 pg/dobe). W badaniach Alshatwi
1 wspolpr. (13) stwierdzono niewystarczajace $rednie spozycie na witaming C oraz
witaming By. Z kolei Kim i wspolpr. (11) przedstawili, ze pacjenci hemodializowani
spozywali positki ze zbyt niska zawarto$cia witaminy C oraz witaminy B,. Cho



M. Kardasz i inni Nr 2

138

0'sl o'6l 0'0e 0'6 0'cl o'cl Awiou ifoezijeas %

o oL oL oL ot ot ol BUWION anou\m%
§'e-9'0 G'e-8'0 8'c-€'0 8'1-¥'0 9'c+'0 2'e=2'0 "XeN-"UIIN 9
0'L¥8'L 8'0F6'L 2'L¥0'e S'0¥6'0 9'0¥2'L 8'0¥F€'L ds ¥ elupaig

9'cel 9'86 8Ll 9'sy 9'vL 0'0L Awuou iloezieas %
91-bL St =13 St St St Gl BUWION | (3qop/Bu)
£'26-6'c 0'2e-2's 6zl 9'L1-t'2 v've-L'2 v've-g'l XeN-"UIN dd
Z'LLFY'8L €781 ZeLFLLL §'6¥g'L 9'6Fe L1 2'8¥G'0} ds ¥ elupaig
€'e8 9'L6 9'9LL 0'0S 9'09 0'6L Awuou I[oezijeas %
— A A A A A Al BWION Aonoc\m%v
L'e—€0 2'ev'0 6'ct'0 6020 L'2€'0 6'22'0 "XeN-"UIIN 49
9'0F0't GOF 'L 8'0F 'L 2'0¥9'0 7'0¥8'0 9'0¥6'0 ds ¥ elupaig
7'0€l 2'ek L'6EL g'er 9'69 €'8L Awuou I[oeziess %
1oL SLL SLL SLL SLL GL'} GL'} BUWION apoc\mé
2'e+'0 S'e—¥'0 210 2'0-2'0 9'1-2'0 2'v-20 "XeN-"UlIN g
6'07G'L 8'0F 'L 2'1F9'L 2'0%2,50 G'078'0 6'0¥,6'0 ds ¥ elupaig
G'9G 9'08 2'201 '8y 0'69 G'68 Awiou ifoeziieas % (3qop/Br)
00600/ 008 008 008 008 008 008 BULION A:_A.uc_ﬂe
€'6/2l-2'e0L | L'98/1-G'69 | 0'v9le-v'e8l | S'69vL-2'29 0'66l2—6'Ly | ¥'8195-L'6L "XeN-"UIIN M)
2'/8EFP'eSy | €'€LrFE'GH9 | 6'GLLF9'198 | 2T'02PFL'Y8E | L'88GF02SS | O'SYELFE'GLL ds ¥ elupaig v
g=u LL=u gL=u 6=u Ll=u gL=u
oiokzods 9s0}A10 ebempeu ebemowiou 2s0}A10 ebempeu ebemouwliou
momo.m_mN ey = uluzAzozdw 2y = u Aviqoy PIUZEASM BUILELM

yoAuemozijeipowsay ednig)

sjuaned sisAfeipoway Apnis 8y} JO sUOle) POO} Ajlep Ul SUILUBIA USSOUD JO S[aAeT | 8| q el

yoAuemozijeipoway mojusfoed yoAuepeq yoAmouwexod yoeloel yoAuusizpojed m uiwenm yoAueigAm gsopemez '| e|agel




139

‘(R121g0y) 0‘0 >d ejp Biosohio | EBempeu z lwednib Azpdiw siuzoAisAlels suusiweuz aoiuzol ,
{(A12190y) S0°0 >d e|p BIosojhio | EBemowlou z iwednib Azpdiw siuzohisArels suusiweuz 901uzol |

7

Zawartos¢ witamin w calodziennych racjach pokarmowych

¥'€S 926 089 L‘0e €'Ge L'Ge Awiou ifoezijess %
528 g'z8 g'z8 g'z8 528 528 BWION | (3qop/Buw)
065z 188-0'v 9°/61-5'le YAVA AT A L2892 9'16-6'G 8'GG-1‘9 XeN-"ulnN 0
9'9EF LYY L1GF¥'9L L'6EF 1L'9S S'6F991 P'v1¥6'02C S'vi¥ele ds =+ elupalg
0'6L A 9'trl z'6L €801 g€l Auwiou ifoezijesl %
. v'e v'e v'2 vz 2 v'e BUUON | (3qop/6r)
re 950 b'02-6'0 b'6-G'0 8'9-2'0 €0 61220 Xe- Ul i
178t 9vFLe v'eFv'e 0CF6'} 0'2¥9'c L's¥e'e ds + elupalg
L'glL €6l 98l 69 88 26 Awiou ifoezijeas %
000} 000} 000} 000} 000} 000} BUWION | (3qop/6n)
0004 0‘6lc—8'8¢ 6'v1e-L09 0‘92e-6°LE L'lel-ec've L'v81-6°L2 8‘82c—8'cE XeN-UIN °g
G'€LFGIGI 2'LLF9C61L €2LF 1981 L'G2+6'89 8'Gh+£'88 L'IS¥6'L6 ds =+ elupalg
g=u L =u 8L =Uu 6=U AR 9L =U
ookzods 2$0}A10 ebempeu ebemouwtiou 2s0}A10 ebempeu ebemowiou
wcmo.o_mN e = u uzAzozdw 2t = u f1v1qoy PHIUZEXSM BUILENM
yoAuemozijeipowsy ednig)

Nr 2

(unod) | @1qe L
(po) 1 elOQEL



140 M. Kardasz i inni Nr 2

i wspolpr. (6) oraz Kalantar-Zadeh i wspolpr. (14) wykazali, iz $rednie spozycie
witaminy C w grupie os6b hemodializowanych bylo zgodne z zaleceniami na ta
witaming. Bardzo wazne jest prawidtowe dostarczanie witaminy C wraz ze spozy-
wanymi pokarmami, poniewaz witamina C ulatwia przyswajanie zelaza oraz po-
prawia odporno$¢ organizmu. Nalezy tez zaznaczy¢, ze kwas askorbinowy czgscio-
wo tracony jest podczas zabiegu hemodializy, gdyz jako witamina rozpuszczalna
w wodzie przenika do ptynu dializacyjnego. W zwiazku z powyzszym u pacjentow
dializowanych moga pojawic si¢ tagodne objawy przypominajace szkorbut, stad tez
zaleca si¢ suplementacje kwasem askorbinowym (4). Suplementacja witaminy C
powinna by¢ jednak ograniczona do 50 mg/dobe, gdyz wigksze dawki moga pro-
wadzi¢ do akumulacji szczawiandw w wyniku metabolizmu kwasu askorbinowego
oraz prowadzi¢ do odktadania si¢ szczawianow wapnia w sercu, naczyniach, sta-
wach i tkankach migkkich (1, 4).

W niniejszych badaniach nie stwierdzono u kobiet z nalezng masa ciata, nad-
waga oraz otyloscia roznic w srednim poziomie spozycia witaminy PP, natomiast
stwierdzono jej niskie spozycie i wynosito ono odpowiednio: ér. 10,5 + 8,2 mg/dobg
w grupie K 1, ér. 11,2 £ 5,6 mg/dobg w grupie K 2, ér. 7,3 £ 5,5 mg/dobg w grupie
K 3. Najnizsze $rednie spozycie witaminy B, w racjach pokarmowych stwierdzono
u kobiet z otyloscia — realizowano 48,6% zalecanej normy na ta witaming. W nad-
miarze spozywana byla witamina PP w diecie mgzczyzn z nalezng masg ciata ($r.
17,7 = 13,2 mg/dobg) oraz wsrod mezczyzn z otytoscia (Sr. 18,4 £ 11,2 mg/dobe).
Mezczyzni z prawidtowa masa ciata realizowali w swoich dziennych racjach po-
karmowych 118,0% zalecanej normy na niacyng, a m¢zczyzni z otytoscia 122,6%.
W racjach pokarmowych mezczyzn z nadwaga Srednie spozycie witaminy B; nie-
znacznie bylo nizsze od zalecanego spozycia ($r. 14,8 + 7,3 mg/dobg, co stanowilo
98,6% zalecanej normy na witaming PP). Nie stwierdzono w trzech porownywanych
grupach mezczyzn roznic istotnych statystycznie w $redniej zawarto$ci witaminy PP
w dzrp. Natomiast Malgorzewicz i wspolpr. (8) wykazali, iz $rednie spozycie niacy-
ny w racjach pokarmowych pacjentéw hemodializowanych byto niewystarczajace.

Nadmierna podaz witaminy B,, stwierdzono w grupie kobiet i mgzczyzn z na-
lezna masa ciata (w grupie K 1 —$r. 3,3 +£ 5,1 pg/dobg, co stanowito 137,5% za-
lecanej normy, w grupie M 1 — ér. 3,4 = 2,4 png/dobg; 141,6% zalecanej normy)
oraz w grupie kobiet i mezczyzn z nadwaga (w grupie K 2 — ér. 2,6 + 2,0 ug/dobe;
108,3% zalecanej normy, w grupie M 2 — ér. 3,1 + 4,6 pg/dobe; 129,2% zaleca-
nej normy). Podobne cho¢ niewystarczajace spozycie cyjanokobalaminy wykazano
w racjach pokarmowych kobiet i m¢zczyzn z otyloscia (w grupie K 3 —$r. 1,9+ 2,0
ug/dobe; 79,2% zalecanej normy, w grupie M 3 — ér. 1,8 £1,3 pg/dobg; 75,0% zale-
canej normy). W trzech poréwnywanych grupach kobiet i mgzczyzn nie stwierdzo-
no réznic istotnych statystycznie w zawartosci witaminy B,, w dzrp. W badaniach
Rocco i wspotpr. (7) oraz Alshatwi i wspolpr. (13) stwierdzono niedobory cyjano-
kobalaminy w jadlospisach pacjentéw hemodializowanych, co przyczyni¢ si¢ moze
do anemii megaloblastycznej powstajacej w nastgpstwie zahamowania czynno$ci
krwiotworczej szpiku oraz towarzyszace jej zaburzenia funkcji uktadu nerwowego
zwiazane z demielinizacja m6zgu nerwoéw obwodowych.

Stosowanie suplementacji zalecane jest przy wystepowaniu niedoborow wi-
taminowych np. w wyniku choroby. Jednak niewlasciwie stosowana dtugotrwata
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suplementacja zwlaszcza w przypadku znacznego przekroczenia zalecanych war-
tosci spozycia niesie ze soba niebezpieczenstwo wywotania w organizmie skutkow
ubocznych (15).

WNIOSKI

1. Nie stwierdzono rdéznic istotnych statystycznie w podazy ocenianych witamin
w dziennych racjach pokarmowych kobiet i mgzczyzn z nalezna masa ciata, nad-
waga i1 otytoscia (jedynie calodzienne racje pokarmowe kobiet z otyloscia charak-
teryzowatly si¢ istotnie nizszym spozyciem witaminy B, w poréwnaniu z racjami
pokarmowymi kobiet z nadwaga i nalezna masa ciala).

2. Dodatkowa suplementacja diety witaminami rozpuszczalnymi w wodzie po-
winna by¢ wskazana u wigkszosci kobiet i m¢zczyzn niezaleznie od ich stanu odzy-
wienia. Nalezatoby tez rozwazy¢ potrzebe zwigkszenia w diecie witaminy A, ktorej
podaz w dzrp byla niska we wszystkich grupach badanych kobiet oraz m¢zezyzn
z nadwaga i otytoscia.

3. Wyniki badan wskazuja na potrzebe edukacji zywieniowej pacjentow hemodia-
lizowanych niezaleznie od pici i stanu odzywienia ze wzglgdu na niezadowalajace
spozycie wybranych witamin, ktore moga wynikac¢ ze zbyt niskiej warto$ci odzyw-
czej produktow.

M. Kardasz, L. Ostrowska, E. Stefanska

ASSESSMENT OF VITAMIN CONTENT IN DAILY FOOD RATIONS OF HEMODIALYSIS
PATIENTS WITH NORMAL MASS, OVERWEIGHT AND OBESITY

Summary

The study involved 85 haemodialysed patients who, based on BMI (kg/m?), were allocated into three
study groups of women: normal-weight group n = 16 (38,1%), overweight group n = 17 (40,5%) and obe-
sity group n =9 (21,4%) and 3 groups of men: normal-weight group n = 18 (41,9%), overweight group n =
17 (39,5%) and obesity group n = 8 (18,6%). The levels of chosen water-soluble vitamins (B,, B,, B, B,
B,,, PP, C) and fat-soluble vitamin (A) were assessed in daily food rations of haemodialysis patients with
differentiated state of nutrition. The diets of normal mass and overweight women, as compared to those
with obesity, were characterized by higher assessment of vitamin B, (statistically significant differences).
Lower dietary contents of vitamins A, B, B,, B¢, By, PP, C were found in all the study participants and of
vitamin B,, in the women with obesity. Excessive dietary supplies of vitamin B,, was noted in the women
with normal body weight and with overweight study participants. Low mean intake of vitamins By, B,, C
were observed in the daily food rations of men with normal body weight, of vitamins A, B,, B, By, B),,
PP, C in the food rations of men with overweight and of vitamins A, B,, By, By, B},, C in the obese men.
Excessive dietary supply of vitamins B, B,, B,,, PP, A was noted in the men with the normal body mass,
of vitamins B,, By, in the food rations of men with overweight and of vitamins B,, PP in the obese study
participants. Supplementation with those vitamins in daily food rations seems to be adisable.
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