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STEFAN KSIEZNY

POZIOM WITAMINY C W BIALYCH KRWINKACH W OKRESACH
SEZONOWYCH NIEDOBOROW TEJ WITAMINY

Z Zakladu Higieny Zywienia PZH w Warszawie

Stwierdzono, ze bardziej dokladnym wskainikiem utajo-
nego mniedoboru witaminy C, jest poziom tej witaminy
w bialych krwinkach. :

WSTEP

W badaniach nad stanem wysycenia witaming C u czlowieka korzy-
staliSmy dotychczas z pomiaréw ilo$ci kwasu askorbinowego wydalane-
g0 W moczu oraz oznaczenia poziomoéw witaminy C w surowicy krwi
(1, 2, 3, 4, 5). Ponadto stosowano tez test wysyceniowy (6).

W szeregu prac przeprowadzonych przez réznych autoréw na zwie-
rzetach i ludziach stwierdzono, ze zmiany zawartoéci witaminy C w bia-
lych krwinkach idg w parze ze zmianami zawartosci tej witaminy
w tkankach organizmu. Mozna wiec przyja¢, ze poziomy tego skladnika
w bialtych krwinkach sg miarg wysycenia tkanek (7, 8) i badanie ich jest
znacznie wygodniejsze niz test wysyceniowy, ktéry prowadzac do wy-
sycenia danego osobnika uniemozliwia w najblizszym  okresie czasu do-
konywanie dalszych obserwacji nad niedoborami witaminy C. Szcze-
gbélnie szerokie zastosowanie w badaniach moglo znalezé oznaczanie tej
witaminy w bialych krwinkach dzieki mikrometodzie (9).

Poziom witaminy C w biatlych krwinkach jest mniej chwiejny niz
w surowicy (10, 11).

Obserwacje przeprowadzone na osobnikach bedacych dluzszy czas
na diecie pozbawionej witaminy C wykazaly, ze gdy w surowicy poziom
tej witaminy wynosi 0, to biate krwinki moga ja jeszcze zawieraé i po-
ziom jej opada w nich dalej, az do catkowitego znikniecia (12, 13).
Crandon i wspétpracownicy (14) stwierdzili po 41 dniowej diecie wolnej
od kwasu askorbinowego, ze poziom witaminy C w surowicy byl réwny
zeru, a w biatych krwinkach wynosil 10 mg®e, co stanowi okoto 30%
maksymalnego poziomu. Poziom zerowy w bialych krwinkach osiggnal
Crandon po przeszto 100 dniach diety bezwitaminowej i wkrotce potem
pojawilty sie juz kliniczne objawy gnilca.

Znajomos$¢ zawartosci witaminy C w biatych krwinkach jest szcze-
gblnie wazna przy duzych niedoborach tej witaminy; gdy w surowicy
zawarto$¢ jej wynosi zero, wtedy poziom jej w bialych krwinkach mowi
nam o dalszych stopniach niedoboru w organizmie.

W badaniach Zakladu Higieny Zywienia nad sezonowymi niedoborami
witaminy C postanowiono zastosowa¢ oznaczanie tej witaminy w bia-
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lych krwinkach obok oznaczen w surowicy, by mie¢ bardziej dokladny
wskaznik jej niedoboru.

Celem omawianej pracy bylo: ~
. a) przeprowadzenie badan nad wahaniami zawartoéci witaminy C
"w bialych krwinkach u wybranej grupy ludzi w okresie jesieni-zimy-
wiosny.

b) poréwnanie poziomu witaminy C w bialych krwinkach z jej za-
warto$cia w surowicy krwi oraz z wydalaniem dobowym w moczu.

Do przeprowadzenia tych badan konieczne bylo zaadaptowanie mikro-
metody oznaczania witaminy C w biatych krwinkach.

PLAN DOSWIADCZENIA

Badania przeprowadzono na 12 dorostych, zdrowych osobach (3 mez-
czyzn 1 9 kobiet), u ktérych w okresie od jesieni do pdznej wiosny
(pazdziernik—czerwiec) kilkakrotnie badano wydalanie kwasu askorbi-
nowego w dobowym'®moczu i poziom witaminy C w surowicy krwi
i w biatych krwinkach. Badanym zlecono, by nie przyjmowali kwasu
askorbmowego syntetycznego. W przypadkach spozycia -pastylek wita-
miny C lub produktéw naturalnych o duzej zawartosci tej witaminy,
jak np. owoce cytrusowe, bylo to notowane.

Ponadto w okresie wiosennym (22 kwiecieh ~— 17 maja) wykonano
oznaczenia witaminy C w surowicy i biatych krwinkach u 35 osobowej
grupy milodziezy szkolnej plci meskiej, zamieszkujgcej i zywigcej sig
w internacie. Mlodziez ta nie dostawala witaminy C syntetycznej
w okresie jesieni—zimy—wiosny, a jedynym Zrodlem dostarczajgcym
te witamine byly posiltki spozywane w internacie. W sktad tych posil-
kéw nie wchodzity produkty bogate w witaming C jak suréwki witami-
nowe lub owoce cytrusowe,

METODY

W pracy tej oznaczano kwas l-askorbinowy w moczu dobowym me-
todg miareczkowg Tillmansa (15). Mocz dobowy zbierano do butelek
z ciemnego szkla, do ktérych uprzednio dawano okoto 10 g krystalicz-
nego kwasu szczawiowego w celu utrwalenia w nim kwasu 1l-askorbi-
nowego.

Poziomy witaminy C w surowicy krwi oznaczano mikrometods Bes-
seya (16). Pomiary absorpcji wykonywano na spektrofotometrze Beckma-
na przy dtugosci fali 520 mu.

OZNACZANIE WITAMINY C W BIALYCH KRWINKACH

W mikrometodzie, ktérg zastosowano, oznacza sie kwas askorbinowy
lacznie w bialych krwinkach i plytkach krwi. Stezenie kwasu askorbi-
nowego jest w obydwu tych skladnikach prawie takie samo (17); roz-
dzielenie za§ ich sprawialoby znaczne i niepotrzebne trudnosci. Uzy-
wajac zatem terminu ,,biale krwmkl rozumiemy, ze obejmuje on réw-
niez i plytki krwi.
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A. Zasada metody

Przez frakcjonowane wirowanie zawiesiny krwi w izotonicznym roz-
tworze szczawianu potasu wyodrebnia sie biale krwinki (i plytki),
w ktorych oznacza si¢ witamine C mikrometoda. Ilo§¢é bialych krwinek
znajduje sie przez oznaczenie w nich fosforu zawartego w nierozpu-
szczalnej w kwasach frakeji fosforanéw. Ta zawartos¢ fosforu w bialych
krwinkach waha sie w do$¢ waskich granicach i przyjmowana jest w tej
metodzie za wielko$é stala.

B. Aparatura, szkto, odczynniki

1. Spektrofotometr Beckmana z wkladks do mikroodczytow.

2. ‘Wiréwka z regulacjg predkosci obrotéow.

3. Urzadzenie do mieszania - (mieszadlo elekiryczne z metalowym
bolcem).

4. Prob6wki szklane: wys. 6 cm, & 5—6 mm.

5. Pagietki szklane ze stopks.

6. Pipety do pobierania krwi: rurke szklang o $rednicy wewnetrznej
4—5 mm wyciaga sie z jednej strony w kapilare zakonczong otworem
o $rednicy do 1 mm. Wewnetrzng $cianke pipety parafinuje sie wecigga-
jac goraca parafine i tagodnie ja wydmuchujac.

7. Pipety z laseczkowato zagietym koncem do Sciggania zawiesiny
biatych krwinek.

8. Mikropipety (wykalibrowane).

9. Pipety z lekko pochylym koricem do §ciggania cieczy znad biatych
krwinek.

10. 1,6%0-owy wodny roztwor szczawianu potasu. Odczynnik ten moz-
na przechowywaé¢ w chlodni. Bezposrednio przed uzyciem nalezy go wi-
rowaé, by usungé¢ mozliwe $lady substancji nierozpuszczonej.

11. 5%owy roztwadr kwasu trojchlorooctowego.

- 12, 2%/p-owy roztwér 2,4- dwumtrofenylohydrazyny w 9 n H,S0,,
przechowywaé¢ w chlodni.

13. 4%-owy wodny roztwér tiomocznika, przechowywa¢ w chlodni.

-14. 0,6%/0-owy wodny roztwér siarczanu miedzi.

15. 65%0-owy kwas siarkowy.

16. 4,5 n-kwas siarkowy.

17. Odczynnik fosforanowy: w 45 ml wody rozpuscié 0,3 g mieszaniny
o skladzie: 5% Na,SO;; 94,3 NaHSO;; 0,7/ 1, 2, 4-aminonaftolosulfo-
nowy kwas i dodaé 5 ml 2,5%s-owego wodnego roztworu molibdenianu
amonu; odczynnik ten przyrzadzi¢ bezposrednio przed uzyciem.

18. Podstawowy roztwor standartu fosforowego (10 mM): rozpuscié
0,136 g najczystszego KH,PO, w 1 1. 4,5 n H,SO,.

19. 70%o-owy kwas nadchlorowy.

C. Wyodrebnienie biatych krwinek

Do. probowek o érednicy 5—6 mm i wys. 6 cm nalewa sie po 0,5 ml
1,6%s-owego szczawianu potasu. Opuszke palca, po oczyszczeniu alko-
holem i eterem, naktuwa sie i smaruje wazeling; pierwszg krew usuwa
sie. Tak szybko, jak mozna, nacigga sie krew do naparafinowanej pipe-
ty w ilosci 0,1—0,2 ml i przenosi jg do probowki z izotonicznym roztwo-
rem szczawianu. Zawarto$¢ probowki natychmiast lagodnie, lecz do-
kladnie miesza sie bagietkg ze stopka.
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Wazne jest, by krew z palca wyplywala swobodnie (bez wyciskania);
pozwala to unikna¢ powstawania skrzepéw, ktére bardzo utrudniaja
rozdzielenie krwinek biatych od czerwonych.

Probéwke wiruje sie z taka predkoscia, by czerwone krwinki zostaly
osadzone na dnie w postaci zwartej warstwy, za$ biale krwinki pozo-
staly w zawiesinie. Najodpowiedniejsze okazalo sie wirowanie przez
2-—3 minuty przy 500 obrotach/min. (w tym czasie czerwone krwinki
opadajg), a nastepnie przez 1 minute przy 700 obrotach/min., co powo-
duje utworzenie sie zwartej warstwy czerwonych krwinek na dnie pro-
bowki. Lekko metng zawiesine znad warstwy czerwonych krwinek prze-
nosi sie pipeta z zagietym koncem do drugiej probéwki. Zakrzywiony
koniec pipety umozliwia dokladne sciagniecie zawiesiny bez czerwonych
krwinek. Probéwke te wiruje sie przez 10 minut przy 3000 obr./min.
Warstwa biatych krwinek osadza sie na dnie probowki. Ostroznie usuwa
sie pipeta ptyn tak, aby nie bylo strat osadu, a w oddzielonych biatych
krwinkach oznacza sie witamine C.

D. Oznaczanie witaminy C w bialych krwinkach
wyodrebnionych

Zasada: witamine C w bialych krwinkach oznacza sie, podobnie jak
w surowicy, mikrometoda osazonowa.

Na przyrzadzie do mieszania dokladnie roztrzepuje si¢ warstwe bia-
tyvch krwinek i dodaje sie mikropipeta 0,08 ml 5%0-owego kwasu tréj-
chlorooctowego. Natychmiast ponownie silnie roztrzepuje sie osad, aby
zapobiec powstawaniu wiekszych strzepéw S$cietego biatka. Nastepnie
probéwke wiruje sig przez 10—15 minut przy 3000 obr./min. Mikropi~
peta pobiera sie 0,06 ml ptynu znad osadu i przenosi sie do nowej pro-
boéweczki. Dodaje sie do niej 0,02 ml $wiezo przyrzadzonego odczynnika
o nastepujacym skladzie: 1,0 ml roztworu 2,4-dwunitrofenylohydrazyny;
0,05 ml roztworu tiomocznika; 0,05 ml roztworu siarczanu miedzi.

Odczynnik ten w tej samej ilosci dodaje sie do tzw. préoby zerowej
i préobek standartowych kwasu askorbinowego. Zerowe préby otrzymuje
sie przez odmierzenie 0,06 ml 5%s-owego kwasu tréjchlorooctowego
(stezenie roztworu standartowego kwasu askorbinowego — 0,002 mg/ml).

Po zmieszaniu i zakorkowaniu wszystkie prébki wstawia sie na
3,5 godz. do cieplarki o temp. 37—38° nastepnie chlodzi w wodzie z lo-
dem, dodaje 0,1 ml oziebionego 65%0-owego kwasu siarkowego i silnie
miesza. Kwas rozpuszcza powstaly osazon, kiéry ma charakterystyczna
czerwong barwe o maksimum absorpecji przy fali ditugosci 520 mu. Od-
czyty wykonuje sie na spektrofotometrze, ustawiajgc przyrzad na
0 absorpcji przy proébie zerowej.

E. Oznaczanie fosforu

Po wzieciu porcji plynu dla oznaczenia kwasu askorbinowego do pro-
boéweczki dodaje sie w celu przemycia osadu 0,4—0,5 ml 5%0-owego
kwasu trojchlorooctowego. Silnie miesza, by calkowicie roztrzepaé¢ osad.
Wiruje sie i §ciaga plyn bez najmniejszych strat osadu. Dodaje sie na-
stepnie 0,06 ml 45 n H;SO4 miesza i ogrzewa probki w suszarce
w temp. 95— 98% by odparowa¢ wode. Do probek dodaje sie po
0,02 ml 70%e-owego kwasu nadchlorowego i ogrzewa przez 2 godz.
w temp. 145—160°. W wyniku tych czynnosci uzyskuje sie calkow1te roz-
lozenie substancji organicznych i uwolnienie fosforu.
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Po ostudzeniu do probéwki dodaje sie 0,4 ml odczynnika fosforano-
wego i silnie miesza. Po 20 min. prébka jest gotowa do odczytania na
spektrofotometrze.

Z podstawowego roztworu wzorcowego (pkt 18) przygotowuje sie
skale roztworow wzorcowych o stezeniach od 1 do 10 mM (w 4,5 'n
H,S0,4). Z kazdego roztworu pobiera sie po 0,06 ml roztworu do 2 pro-
béwek. Zerowe proébki otrzymuje sie przez odmierzenie 0,06 ml 4,5 n
H,S0,. Probki zerowe i wzorcowe poddaje sie razem z prébkami badany-
mi tym samym czynnosciom — a wiec odparowaniu, spalaniu itd.

Absorpcje mierzy sie w swietle o dlugoseci 690 mu co najmniej po
20 min. od chwili dodania odczynnika fosforanowego i wymieszania za-
wartosci probdéwki.

F. Obliczanie wynikéow

Doswiadczalnie stwierdzono, ze biate krwinki zawierajg w 100 g
$rednio 3,34 mM nierozpuszczalnych w kwasie fosforanéw. Wahania
zawartosci tej frakcji fosforandéw w bialych krwinkach sg niewielkie.
Statystycznie obliczone odchylenie standartowe wynosito 0,25 mM na
100 g bialych krwinek a wiec ilo§ci mg wit. C obliczone na 3,34 mM nie-
rozpuszezalnych fosforanéw odpowiadaja zawartosci tej witaminy
w 100 g bialych krwinek.

Ax
1) ilo$é wit. C w probee = 0,002 - -A—SET-K 0,0815 = K, - Ax

Agx — odczyt probki badanej.

Agrk — odezyt probki standartowej.

Liczba 0,0815 jest sumg 0,08 ml dodanego kwasu tréjchlorooctowego
i w przyblizeniu 0,0015 ml cieczy pierwotnej pozostatej z osadem bia-
tych krwinek; liczba 0,002 jest stezeniem kwasu askorbinowego w préb-
ce standartowej (w mg na 1 ml).

A
2) ilosé fosforu w probee = 0,006 - 5 - = K, - As

A — odczyt probki badanej.
Ay — odezyt probki standartowej o stezeniu 1 mM.
A jest $rednia z odczytan dla wszystkich prébek standartowych
przeliczonych na 1 mM.
3) ilos¢ mg witaminy C w 100 g bialych krwinek:
K, -

A
1000 - & Tar 334 = mg wit. C w 100 g biatych krwinek,

OMOWIENIE WYNIKOW

Wyniki oznaczen witaminy C w biatych krwinkach, surowicy i moczu
dla 12 osobowej grupy zebrane sg w tabeli I, II, III.

W okresie jesiennym u o0s6b badanych stwierdzono dobre wysycenie
kwasem askorbinowym. Swiadczg o tym zaréwno $rednie poziomoéw
wit. C z pazdziernika i listopada dla bialych krwinek: 30,4 i 30,9 mg%bo,
jak i $rednie dla surowicy: 1,19 i 1,09 mge. Pézniejsze badania wykaza~
ly spadek poziomu wit. C w bialych krwinkach, surowicy i w moczu.
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Tabelal
Poziomy witaminy C w bialych krwinkach (w mg?/\),
miesigce
L.p. Pazdziernik| Listopad| Styczen | Marzec Maj |Czerwiec
inicjaly
1 B.J. 28,4 30,0 26,8 28,2 20,2 —
2 S.Z. 23,5 23,0 11,9 11,5 11,9 —
3 Z.H. 28,0 29,0 20,3 26,2 18,9 20,6
4 C.E. 31,6 27,4 20,8 21,2 29,5 27,0
5 J.1. 28,6 28,5 21,1 31,1 22,8 26,5
6 K.M. 39,7 43,6 34,6 40,5 36,0 36,7
7 K.M. 26,8 22,9 20,4 11,9 9,1 10,3
8 K.H. 24,3 21,8 15,4 14,3 — —
9 M.B. 31,7 29,4 20,4 18,0 13,1 17,7
10 S.H. 38,6 45,1 30,4 —_ 23,9 20,1
11 S.W. 32,2 28,8 23,8 20,2 25,3 21,0
12 S.M. 31,4 41,7 34,9 30,9 24,0 23,6
Tabela II
Poziomy witaminy C w surowicy (w mg®).
"~ [ miesigce o
Lp. |Paidziernik Listopad ! Styczen | Marzec Maj Czerwiec
inicjaly ! | - T
1 B.J. 0,75 1,08 0,49 0,31 0,30 —
2 S. Z. 0,33 0,42 0,32 0,21 0,13 —_
3 Z.H. 0,53 1,34 0,22 0,31 0,18 0,22
4 C.E, 1,58 1,33 0,34 0,24 0,56 0,46
5 J. L 1,64 0.89 0,51 1,22 0,56 1,00
6 K. M. 1,37 \ 1,44 1,75 1,22 0,79 1,46
7 K. M, 0,88 0,63 0,29 0,24 0,14 0,31
8 K. H. 0,72 s 0,28 0,18 0,15 — —
9 M. B. 1,74 | 091 -| 0,55 0,35 0,31 | 044
10 S. H. 2,02 1,90 0,72 0,39 0,61 0,56
11 S. W. 0,96 [ 0,77 0.36 0,38 0,27 0,41
12 S. M. 1,78 ‘ 2,03 1,43 0,36 0,32 ; 0,37

J
Trzeba tu podkreslié, ze w kilku przypadkach, w ktérych obserwowano
wzrost poziomu wit. C jest to uzasadnione i wytlumaczone spozyciem
syntetycznego kwasu askorbinowego, badZz naturalnych produktow boga-
tvch w wit. C (np. osobnik nr 5, J. I. przyjagl w lutym ok. 1000 mg syn-
tetycznego kw. askorbinowego, co znalazlo odbicie we wzroscie poziomu
tej witaminy w biatych krwinkach, surowicy i wydalanym moczu, po-
dobnie jest z osobnikiem nr 4, C. E., ktéory z polecenia lekarzy przyjmo-
wal duze dawki kwasu askorbinowego (w kwietniu i maju). Najwiekszy
spadek pozioméw kw. askorbinowego nastapit w okresie grudzien—sty-
czen, péiniejsze kolejne badania stwierdzajg tagodniejszy jego ubytek
w bialych krwinkach, surowicy i moczu. W miesigcu czerwecu za$ stwier-
dzono niewielki co prawda wzrost wif. C w biatych krwinkach i surowicy
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u kilku osobnikéw, ew. ten sam poziom, co w poprzednim badaniu. Spo-
wodowane to zostalo spozywaniem pierwszych §wiezych owocow
i warzyw.

Uzyskane dla tej grupy wyniki dla poziomu kwasu askorbinowego
w bialych krwinkach, surowicy i moczu dobowym, moéwia, ze w okresie
jesieh—zima-w:iosna nastepuje poglebienie niedoboru wit. C w orga-
nizmie.

Tabela III
Ilo$¢ kwasu askorbinowego w moczu dobowym (w mg)
miesigce
Lp. Pazdziernik) Listopad| Styczen | Marzec Maj Czerwiec
inicjaly

1 B.J. 16,3 17,6 14,1 10,9 5,9 —_
2 S.Z. 14,9 14,0 13,0 12,9 — —
3 Z.H. 12,8 12,6 6,8 9,9 71 8,0
4 C.E. 14,5 18,1 9,9 10,9 280,0 16,1
5 J. 1. 11,0 11,6 9,56 16,5 _ —_
6 K. M. 9,4 18,8 22,4 9,7 14,7 —
7 K. M. 20,1 12,8 12,7 5,7 9,5 6,8
8 K. H. 19,1 11,8 15,1 11,9 — —
9 M. B. 22,4 15,1 12,7 9,3 9,4 8,9
10 S. H. 33,8 49,5 15,6 11,7 9,2 6,6
11 S.W. 19.3 11,8 8,6 7,6 8,9 7,7
12 S. M. 19,0 48,0 14,7 4,1 5,7 8,4

Na podstawie wydalania kwasu askorbinowego w moczu (tab. III)
o glebokosci tego niedoboru zasadniczo niewiele mozna powiedziet.
Poréwnujgc wyniki zebrane w tabeli I i II widzimy, ze poziomy witami-
ny C w b1alych krwinkach lepm] informuja o glqbokosm niedoboru tej
witaminy niz poziomy w surowicy.

Dobrze ilustrujg to np. wyniki badan osobnika nr 1, B. J., u ktérego
stwierdzono w marcu i maju 0,31 i 0,30 mg%o wit. C w surowicy i od-
powiednio 28,2 i 20,3 mg®o tej witaminy w biatych krwinkach.

Wynik dla bialych krwinek §wiadczyl tu wyraZnie o poglebianiu sie
niedoboru, czego nie wykazaly oznaczenia wit. C surowicy. W przy-
padku osobnika nr 12 poziomy wit. C w surowicy w ostatnich trzech
badaniach sg praktycznie réwne i sugerujg raczej duzy niedobor - tej
witaminy, podczas gdy poziomy w bialych krwinkach, wynoszace od-
powiednio: 30,9, 24,0, 23,6 mg®/e, wskazuja, ze tak nie jest.

Wyniki uzyskane dla grupy mlodziezowej (tabela IV) tez sugerujg
przyjecie pozioméw wit. C w bialych krwinkach ‘jako dokladniejszych
miernikéw niedoboru tej witaminy niz odpowiednie poziomy w su-
rowicy.

Niedobér wit. C u tych chlopcoéw jest b. duzy. U polowy z nich poziom
jej w bialych krwinkach jest ponizej 10 mg%, reszta za§ poziomow
miedci sie w granicach od 10 do 20 mg%e, z czego tylko 4 wyniki sg po-
wyzej 15 mgPo. Poziomy wit. C w surowicy sg tez bardzo male; u kilku
chiopcéw poziom ten jest praktycznie réwny zeru.
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Tabela IV
Poziom witaminy C w surowicy i biatych krwinkach u mlodziezy internato-
wej (W mg®)

1] [a:3 [} [} [+

5| 8 z | S z| 8 o | 2 g | 8

08 | 2 0B | B 08| 2 08| B 08| B

I %F | 2 || 8% 8 [ s|EE| 8 |4|®E| & |5 @B S

ek 3 |5 &8 3 \ SleE| & |88kl &8 |A|8E| 3
1 4,7 0,05 8 7,6 0 15 9,2 0,18 (22 | 10,9 0,14 291 13,5 0,13
2 6,5 0,05 9 7,8 0,03 |16 93 ) 0,28 |23 | 11,4 0,17 301 13,8 0,11
3 6,8 — 10 8,1 0,13 |17 o4 0,06 (24 | 11,9 0,26 31( 13,9 0,24
4 7,2 0,1 11 8,3 0,04 |18 9,9 0,14 |25 | 12,0 0,18 321 164 0,38
5 7,4 0,26 |12 8,5 0,18 |19 10,3 0,18 |26 | 12,6 0,34 33| 18,3 0’10
6 7,4 0,06 |13 8,9 0,08 {20 10,5 0,02 |27 | 12,8 0,22 34| 18,8 0,32
T 7.6 0,11 |14 9,0 0,22 |21| 10,8 0,12 128 | 13,1 0,12 35| 20,6 0,28

Wyniki dla tej grupy chlopcéw w poréwnaniu z danymi z piSmien-
nictwa (13, 18) pozwalajg twierdzié, ze mlodziez ta przyjmowala wit. C
z pozywieniem w ilo$ci kilku, najwyzej kilkunastu mg dziennie. Nie
stwierdzono u tych chlopcéw, mimo wyraznie zaznaczonego niedoboru,
objawdw gnilca, ktore wystepuja (Lowry, Steele i inni) gdy spozycie
witaminy C spada ponizej 10 mg/dobe (przez odpowiednio diugi okres),
a koncentracja w tkankach spada ponizej 20% optymalnego wysycenia.

WNTIOSKI

1. W okresie jesien—zima—wiosna wraz ze spadkiem wit. C w su-
vowicy krwi i w moczu dobowym nastepowal réwniez wyrainy spadek
tej witaminy w bialych krwinkach.

2. Stwierdzono szczegblnie niskie poziomy wit. C w biatych krwin-
kach i surowicy krwi u 35 osobowej grupy mlodziezy szkolnej, miesz-
kajacej i zywigcej sie w internacie. Swiadczy to o duzZym niedoborze
tkankowym tej witaminy u tych chtopcow.

3. Stwierdzono do$é duzg korelacje miedzy poziomami witaminy C
w surowicy i bialych krwinkach w pewnych granicach wysycenia.

4. Przy poziomach witaminy C w surowicy okoto 0,3 mgP/e i nizej
korelacja ta w wielu przypadkach zanika. Podczas gdy w surowicy
krwi przy poglebianiu sie niedoboru zmiany mogg byé¢ juz niewielkie,
to poziom witaminy C w bialtych krwinkach wykazuje wyrazny dalszy
spadek.

5. Na podstawie tych badan stwierdzono, ze w ocenie stopnia niedo-
boru witaminy C w organizmie przy bardzo niskich poziomach nasy-
cenia zawarto$¢ tej witaminy w bialych krwinkach jest dokladniejszym
wskaznikiem niedoboru niz zawarto$¢ witaminy C w surowicy krwi.
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C. Kcenxum

YPOBEHD BHUTAMHHA C B BEJIBIX KPOBSHBIX TEJbLLUAX B TIEPHOJIE
CE30HHbIX HEJOCTATKOB 3TOTI'O BUTAMHWHA

CopepxaHUe

ABTOD B INEPHOJE OCCHb, 3MMa, BECHA [IPOBEJ HCCHEJOBAHUA yPOBHA BuTamMuua C
B OesblX KDOBSIHBIX TeJblldX H CBIBOPOTKE KDOBH, a Takmke yjajeHue 1-acKopGHHOBOH
KHCJIOTEL B OyTOUHOM Moue y 12 m3pocibix Jiul. Kpome Toro BecHo# oGosHaued Obwl ypo-
BeHb BUTamuHa C B GeJbIX KPOBAHBIX TeJbIaX M CHIBOPOTKE KPOBH B TPYIMIE LIKOJBLHOI
MoMonéxu cocrositlelt 3 35 nMevyoBeK MyxuuH, B neprone 5 — 6 mecAues mpealiecTso-
BAIOIIUM STHM HCJIeJOBAHUSAM, €IHHCTBEHHBIM MCTCYHUKOM [JOCTABJSIOIIMM BuTamud C
OBIA THXKA, 'KOTOPYIO TIOJIydasa MOJOAEX MPOKUBAIOLIAA B 3TOM HHTEpHATE.

PesysnbraTel ofo3HaueHU# 715 B3pocnablx cobpanbl 8 Tabaune I, 11, 111, a gns vomonémxu
g Tabmuue IV,

Y Bcex HMCC/ICAOBAHHBIX JIHI[ KOHCTATHPOBAHO KPOME CHHIKEHHs yaajierus 1-ackopOUHO-
BOH KHCJIOTHI B CYTOUHOM MOYe M CHHKEHUS YPOBHS 3TOTO BHTAMHHA B CHIBOPOTKE —
CHHMKEHHE ero B Oedblx Telbuax kposH, OcoGemHo Hu3KHA ypoBeHb BuTaMuHa C KOHCTaTH-
POBAHO B HUCCJELYEMOH TYIHIe IIKOJBHOH MOJIOLEKH,

S. Ksiezny

THE VITAMIN C LEVEL IN BLOOD WHITE CELLS DURING SEASONAL
DEFICIENCES

Summary

During the Fall-Winter-Spring period the level of vitamin C in white cells and
blood plasma and the daily excretion in urine in 12 persons were checked. The level
of the vitamin in white cells and blood plasma was checked also in 35 male school
children during Spring. The meals in the school canteen were the sole source of
vitamin C for these boys over preceeding 5 months.

The results for adults are presented in tables I, IT and III and those for children
in table IV.

In each instance a decrease of the vitamin C level in white cells was observed
paralelly with the decrease in excreetion and with the decrease of the level in
blood plasma. The greatest deficiency was observed in school children.
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Cluett M. L., Lowen W. K., Pease H. L., Woodhouse C. A.: OZNACZANIE
METOKSYCHLORU I JEGO METABOLITOW PRZECHODZACYCH DO
MLEKA KROW PO MIEJSCOWYM ZASTOSOWANIU INSEKTYCYDU.
J. Agric. Food Chem., 8, 277, 1960.

Autorzy badali mozliwoé¢ wydzielania do mleka kréw metoksychloru (1,1,1-tréj-~
chloro-2,2-bis/p-metoksyfenolo/etan) lub jego metabolitéw zawierajacych chlor,
w nastgpstwie miejscowego stosowania tego insektycydu do zwalczania ektopaso-
zytow, takich jak muchy, gzy, komary, moskity, wszy. Opracowano dwie niezalez-
ne metody stuzace do scharakteryzowania badanych prdb mleka. Jedna, oparta na
selektywnej kolorymetrycznej reakeji, polega na iloSciowym oznaczaniu metoksy-
chloru w mileku, w drugiej natomiast oznacza sie spektrofotometrycznie calkowity
organiczny chlor zakladajge, ze produkty metabolizmu insektycydu muszg takze
zawieraé¢ ten pierwiastek.

Przy bezposrednim opylaniu kréw 500 proszkiem w ilo$ci 10 g na jedno zwie-
rze (dawka polecana) nie wykryto zadnej pozostalosci w mleku. Przy spryskiwaniu
krow zawiesing wodng metoksychloru stwierdzono w mileku jego Slady w krotkim
czasie po zastosowaniu insekitycydu, jednakze ilo$ci wydzielanego metoksychloru
zmniejszaly sie szybko w miare uplywu czasu. Powtarzajgce sie stosowanie
insektycydu nie powodowalo zwigkszonego wydzielania do mleka. Poza. metoksy-
chlorem nie wykrywano zadnych innych organicznych potgczen chloru.

L. Stuzewska



