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STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Prawidlowe funkcjonowanie organizmu czlowieka wymaga z zywieniowego punktu widzenia podazy
wielu réznorodnych sktadnikéw odzywcezych. Procz podstawowych sktadnikow odzywcezych istotna role w tym wzgledzie
odgrywaja witaminy i sktadniki mineralne. Szczegdlnej uwagi wymaga zywienie mtodziezy studiujacej, w zywieniu ktorej
obserwuje si¢ wiele nieprawidtowosci wynikajacych ze specyfiki zycia studenckiego (nieregularny tryb zycia, stres itp.).
Cel badan. Celem badan byto okreslenie i ocena poziomu spozycia wybranych witamin i sktadnikéw mineralnych w grupie
studentéw z uwzglednieniem pici.

Material i metody. Badania obj¢ty grupe 200 osob studiujacych na Wydziale Biologiczno-Rolniczym Uniwersytetu Rze-
szowskiego. Oceny spozycia dokonano przy uzyciu metody biezacego notowania spozywanych przez studentéw produktéw
inapojow w kolejnych trzech dniach. Korzystajac z Tabel Warto$ci Odzywczej Produktow Spozywcezych i Potraw obliczono
$rednie dzienne spozycie wybranych sktadnikow mineralnych: sodu, potasu, wapnia, fosforu, magnezu, zelaza, cynku,
miedzi, manganu oraz wybranych witamin: A, D, E, tiaminy, ryboflawiny, niacyny, witaminy B, folianéw i witaminy B ,.
Wyniki. W zywieniu kobiet stwierdzono wyraznie niedostateczne spozycie witaminy D (49%), folianow (54%) oraz tiaminy
i niacyny. W zakresie spozycia skladnikdw mineralnych u kobiet zdiagnozowano niedostateczny udzial w diecie zelaza
(46%), potasu (51,4%), wapnia (55,4%) oraz magnezu (71,6%). W grupie m¢zczyzn niedobory stwierdzono w przypadku
witaminy D (79,4%), folianéw (71,6%) i witaminy C (76,0%). Stwierdzono takze nadmiar manganu (210,0%), fosforu
(198,9%) i sodu (170,2%) w diecie oraz niedobor potasu (65,5%), wapnia (67,0%) i magnezu (73,9%).

Whioski. Dieta mezczyzn w wigkszym stopniu realizuje zapotrzebowanie na witaminy i sktadniki mineralne. Wyniki ba-
dan wskazuja na konieczno$¢ edukacji w celu ksztattowania prawidtowych nawykéw zywieniowych i zwigkszenia udziatu
w diecie naturalnych zrédet witamin i sktadnikéw mineralnych, aby zapobiegaé¢ wystepowaniu negatywnych objawow
zwigzanych z ich niewystarczajagcym spozyciem.

ABSTRACT

Background. To function properly the human body needs, from a nutritional point of view, the supply of a wide variety of
nutrients. In this respect, in addition to essential nutrients, vitamins and minerals play an important role. Particular atten-
tion should be paid to the nutrition of studying youth as in their diet there are observed many irregularities arising from the
specific nature of student life .

Objective. The aim of the study was to identify and assess the level of intake of selected vitamins and minerals in a group
of students with consideration of gender.

Material and methods. The study included the group of 200 persons studying at the Faculty of Biology and Agriculture at
the University of Rzeszow. The assessment of intake was made using the method of immediate recording of products and
beverages consumed by students within three successive days. Using the Tables of Nutritional Value of Foods and Dishes
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there was calculated the average daily intake of minerals (sodium, potassium, calcium, phosphorus, magnesium, iron, zinc,
copper, manganese) and vitamins (A, D, E, thiamine, riboflavin, niacin, vitamin B, folates and vitamin B, )).

Results. It was found that the nutrition of women had seriously deficient intake of vitamin D (49%), folates (54%), thiamine
and niacin. In terms of mineral intake in women there was diagnosed insufficient contribution of iron (46%), potassium
(51.4%), calcium (55.4%) and magnesium (71.6%) in the diet. In the group of men deficiencies were found in the case of
vitamin D (79.4%), foliates (71.6%) and vitamin C (76.0%). The excess of manganese (210.0%), phosphorus (198.9%),
sodium (170.2%) in the diet and deficiency of potassium (65.5%), calcium (67.0%) and magnesium (73.9%) were found.
Conclusions. The diet of men to a greater extent fulfils the need for vitamins and minerals. The results of the study show
the necessity of education in order to foster healthy nutritional habits and to increase the share of natural sources of vitamins

and minerals in the diet to prevent the occurrence of adverse effects related to their insufficient consumption.

WSTEP

Prawidtowe funkcjonowanie organizmu cztowieka
wymaga z zywieniowego punktu widzenia podazy wielu
réznorodnych sktadnikoéw odzywczych. Procz podsta-
wowych sktadnikow odzywczych istotng role w tym
wzgledzie odgrywaja witaminy i sktadniki mineralne.
Sktadniki mineralne sg materiatem budulcowym i regu-
luja czynnosci ustroju, a zwlaszcza fizyczng i chemiczng
integralno$¢ komorek i tkanek. Przez zachowanie od-
powiednich potencjatow bioelektrycznych wptywaja
takze na aktywno$¢ enzymow i witamin [17]. Sktad-
niki mineralne, ze wzgledu na ich role w organizmie
oraz wzajemne interakcje, powinny by¢ spozywane
w odpowiednich ilosciach i proporcjach. Gtoéwnym
ich zrodlem dla cztowieka jest zywno$¢ 1 w pewnym
stopniu woda pitna, wody mineralne, a takze suple-
menty diety. Produkty spozywcze charakteryzuja sie
zréznicowang zawarto$cig sktadnikow mineralnych
i witamin, ktora zalezy od rodzaju surowcow roslinnych
i zwierzgcych, warunkow ich pozyskiwania (czynniki
glebowo-klimatyczne, nawozenie, warunki hodowli
itp.), a takze od zastosowanych procesow technolo-
gicznych [28]. Popularno$¢ spozywania zywnosci
wysokoprzetworzonej niesie z sobg zwigkszone ryzy-
ko niedoboréw witamin czy sktadnikow mineralnych
w diecie. W krajach wysokorozwinigtych obserwuje si¢
zwigkszajacg si¢ czgstos¢ wystepowania chordb cywili-
zacyjnych, ktorych podtozem jest m.in. nieprawidtowe
zywienie. Nalezg do nich: choroba niedokrwienna
serca, nadci$nienie tetnicze, osteoporoza, cukrzyca
insulinoniezalezna, niektére nowotwory. Zwraca si¢
takze uwage na znaczne niedobory pokarmowe w za-
kresie pokrycia zapotrzebowania na wapn, nadmierne
spozycie sodu, niedobory zywieniowe dotyczace wielu
witamin [1].

Szczegolne] uwagi wymaga zywienie mlodziezy
studiujacej, w zywieniu ktorej obserwuje si¢ wiele
nieprawidtowosci wynikajacych ze specyfiki zycia
studenckiego (nieregularny tryb zycia, stres itp.) [17].
Niedobor badz nadmiar w spozyciu moze prowadzi¢
do zaburzenia procesow myslenia, w tym na zdolnosé¢
zapamigtywania i uczenia sig¢, rozrodu, niewlasciwego

stanu psychicznego i fizycznego, a w przysztosci do
wystapienia wielu chorob cywilizacyjnych, tj. miazdzy-
ca, cukrzyca, osteoporoza, nadwaga i otytos¢, choroby
uktadu pokarmowego, prochnica z¢gbow i choroby
dzigsel, anoreksja, a takze nowotwory [3, 20].

Celem badan byto okreslenie i ocena poziomu spo-
zycia wybranych witamin i sktadnikow mineralnych
w grupie studentow z uwzglednieniem pfci.

MATERIAL I METODY

Badania przeprowadzono w latach 2010-2011
w grupie 200 studentow II roku kierunku Technologia
Zywnosci i Zywienie Cztowieka. Oceny spozycia
dokonano przy uzyciu metody biezacego notowania
spozywanych przez studentow produktéw i napojow
w kolejnych trzech dniach. Wielko$¢ porcji oszacowano
korzystajac z ,,Albumu fotografii produktow i potraw”
[23]. Z wykorzystaniem Tabel Wartosci Odzywczej
Produktéw Spozywczych i Potraw [11] obliczono przy
pomocy MO Excel 2010 $rednie dzienne spozycie wy-
branych sktadnikéw mineralnych: sodu, potasu, wapnia,
fosforu, magnezu, zelaza, cynku, miedzi, manganu oraz
wybranych witamin: A, D, E, tiaminy, ryboflawiny, nia-
cyny, witaminy B, folianéw 1 witaminy B, ,. Zawarto$¢
witaminy A wyrazono, po przeliczeniu na ekwiwalent
retinolu zuwzglednieniem, ze: 1 ekwiwalent retinolu =
1 pg retinolu = 6 pg B-karotenu = 12 pg innych karote-
noidow. Otrzymane wyniki dla wybranych sktadnikow
mineralnych i witamin poré6wnano z normami zywie-
niowymi dla kobiet i m¢zczyzn w odpowiadajacych
badanym grupom wiekowym na poziomie zalecanego
1 wystarczajacego spozycia (witamina D i E, séd, po-
tas, wapn) [6]. Poniewaz polskie normy zywieniowe
nie okreslajg spozycia manganu skorzystano z zalecen
Institute of Medicine of the National Academies w USA
Spozycie manganu odniesiono do zalecen dla kobiet
powyzej 19 roku 1,8mg/dzien, a dla mezczyzn powy-
zej 19 roku zycia przewiduje ona 2,3mg/dzien [15].
Uzyskane dane poddano analizie statystycznej w celu
zbadania istotnos$ci roznic przy pomocy testu T pakietu
Statistica v. 9.1.
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WYNIKI I DYSKUSJA

W badaniu uczestniczyto 161 studentek i 39 stu-
dentoéw o zroznicowanym stopniu odzywienia. Warto$¢
energetyczna sredniej dziennej racji pokarmowej kobiet
1 mezczyzn roznifa si¢ istotnie i wynosita odpowiednio
1568, 6+426,2 1 2283,2+835,0 kcal/dobe.

Wyniki $redniego dziennego spozycia wybranych
witamin z uwzglednieniem plci oraz % realizacji normy
przedstawia tabela 1. Analiza danych zawartych w ta-
beli 1 wykazata statystycznie istotne rdéznice (p=0,01)
pomiedzy $srednim dziennym pobraniem witamin przez
kobiety i me¢zczyzn z wyjatkiem witaminy C. Waznych
informacji o sposobie zywienia obu grup dostarcza
wielko$¢ spozycia witamin w odniesieniu do zalecen
zywieniowych.

Wyniki dotyczace spozycia witamin rozpuszczal-
nych w tluszczach w grupie kobiet pokazuja wysoki
poziom spozycia dla witaminy A, o czym $wiadczy
wskaznik realizacji normy na poziomie 137,8%, nieco
nizsze spozycie dotyczylo witaminy E ale poziom jej
spozycia mozna uzna¢ za wystarczajacy w stosunku
do aktualnych zalecen zywieniowych. Zdecydowany
deficyt w tej grupie witamin zanotowano w przypadku
spozycia witaminy D, ktore nie pokrywato nawet w po-
lowie zalecen zywieniowych (49%). Niedobdor w tym
zakresie potwierdzajg takze prace badawcze Stefan-
skiej i wsp. oraz Seidler i Szczuko [19, 21]. Zalecenia
zywieniowe w zakresie spozycie dziennego witamin
rozpuszczalnych w wodzie wsrod kobiet zrealizowane
byty dla witaminy B, B, B, i C. Na uwagg zastuguje
szczegolnie deficyt spozycia folianéw, dla ktorych
wskaznik realizacji normy wynosit 54%. Ten niepoko-
jacy stan potwierdzajg takze prace innych autorow [5,
19, 21, 24, 27]. Niedobor kwasu foliowego prowadzi
do powstawania wad wrodzonych cewy nerwowej
u ptodu, niedokrwistosci megaloblastycznej; nasila
zmiany miazdzycowe w uktadzie krazenia, co zwigksza
ryzyko wystepowania chordb naczyniowo-sercowych

(np. choroby niedokrwiennej serca, udaru mézgu i in.);
powoduje zaburzenia w funkcjonowaniu os§rodkowego
uktadu nerwowego oraz wptywa na rozwoj niektorych
nowotworow (zwlaszcza jelita grubego) [4]. Wyniki
niniejszej pracy wskazuja rowniez na niewystarczajgce
spozycie tiaminy i niacyny. Wtasciwa ilo$¢ tych wita-
min jest bardzo wazna ze wzgledu na udzial w postaci
koenzymdw w przemianach metabolicznych. Podobny
lub zblizony stopien realizacji dziennego zapotrzebo-
wania na tiaming i niacyne u studentek stwierdzili takze
Seidler i Szczuko oraz Przysiezna i Glowinska [16, 18].

Poréwnanie wskaznikow spozycia witaminy C
pomiedzy grupami kobiet i me¢zczyzn pokazato od-
wrotng zalezno$¢ w odroznieniu od ogolnej tendencji.
W tym przypadku wskaznik przyjecia witaminy C
w grupie kobiet byt wyzszy i wypetnial zalecenia norm
zywieniowych (114,8%), natomiast spozycie witaminy
C w grupie m¢zczyzn bylo niewystarczajace (76%).
Wskazuje to na wyzsza podaz zrodet tej witaminy
w diecie kobiet. Witamina C stymuluje synteze kolage-
nu, utrzymuje prawidtowy stan skory i bton §luzowych,
utatwia gojenie si¢ ran, zwigksza odpornos¢ komorek
na zakazenia i uszkodzenia. Skutkiem jej braku jest
zmniejszenie odporno$ci organizmu oraz podatno$¢ na
choroby. Posiada ona wtasciwosci przeciwutleniajace,
zapobiega uszkodzeniom naczyn krwiono$nych oraz
niekorzystnym zmianom w pierwszych stadiach rozwo-
junowotworu [7]. Wykazano natomiast, ze konsumpcja
kwasu askorbinowego z naturalnych zrédet (warzywa
i owoce) chroni przed powstawaniem uszkodzen DNA
w komorkach ludzkich. Protekcyjne dziatanie witaminy
C jest zwigzane nie tylko z jej udziatem w reakcjach
wolnorodnikowych, ale roéwniez z jej wptywem na
ekspresj¢ gendw uczestniczacych w procesach apoptozy
ireperacji DNA. Dlatego obecnie uczeni namawiaja do
stosowania naturalnej diety bogatej w warzywa i owoce,
jako zrédto witamin antyoksydacyjnych, ktoére ponadto
zawieraja wiele innych sktadnikéw, np. mikroelementy
i flawony ros$linne przyczyniajace si¢ do zmniejszenia

Tabela 1. Srednie dzienne pobranie z dieta witamin przez kobiety i mezczyzn
Mean daily intake of vitamins with diet by the women and men

Kobiety Mezczyzni
Jedn. n=161 n=39
$rednia+SD % realizacji normy srednia+SD % realizacji normy
Witamina A ug 964,82+838,78" 137,8 1726,70+2351,66° 191,8
Witamina D ug 2,45+2,922 49,0 3,97+3,67* 79,4
Witamina E mg 8,57+4,33* 107,1 11,6245,33% 116,2
Tiamina mg 0,93+0,312 84,5 1,48+0,79* 113,8
Ryboflawina mg 1,31+0,44° 119,1 1,79+0,82¢ 137,7
Niacyna mg 11,55+4,40° 82,5 19,77+9,96* 123,6
Witamina B, mg 1,44+0,442 110,8 1,97+0,71# 151,5
Foliany ug 216,10+78,34° 54,0 286,30+114,45* 71,6
Witamina B, ug 3,40+3,29° 141,7 8,56+16,51° 183,7
Witamina C mg 86,08+52,29 114,8 68,44+48,55 76,0

2 - istotnos¢ roznic przy p<0,01
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Tabela 2. Srednie dzienne spozycie sktadnikéw mineralnych przez kobiety i mezczyzn [mg]

Mean daily intake of minerals by the women and men [mg]

Kobiety Megzczyzni
n=161 n=39
$rednia+SD % realizacji normy srednia+SD % realizacji normy

Sod 1422914618 41° 94,9 2553,65+1363,77° 170,2
Potas 2416,35+735,13¢ 51,4 3076,28+991,422 65,5
Wapn 554,30+£222,24° 55,4 670,07+386,29° 67,0
Fosfor 966,43+295,57° 138,1 1392,54+549,32° 198.,9
Magnez 221,87473,99° 71,6 295,55+109,41° 73,9
Zelazo 8,28+2,78° 46,0 11,8043,98° 118,0
Cynk 7,25+2,40° 90,6 11,25+4,10° 102,3
Miedz 0,86+0,31* 95,2 1,134+0,35* 125,4
Mangan' 3,61+1,56" 200,5 4,83+£2,11° 210,0

* - istotnos$¢ roznic przy p<0,01
b - istotno$¢ roznic przy p<0,05
'—wg [15]

zapadalnosci na choroby, ktorych podstawg sg uszko-
dzenia oksydacyjne DNA [10, 12].

Analiza danych dotyczacych spozycia witamin
w grupie mezczyzn pokazuje podobne tendencje
jak w przypadku grupy kobiet jednak wskazniki
realizacji norm przyjmowaly wyzsze wartosci odpo-
wiednio: witamina A-191,8%, witamina E-116,2%
i witamina D-79,4%. Warto pokresli¢ wysokie wskaz-
niki w grupie witamin rozpuszczalnych w wodzie wita-
miny B, (151,5%)1B,, (183,7%) oraz niewystarczajace
spozycie folianéw (71,6%) i witaminy C (76%).

Srednie dzienne spozycie wybranych sktadnikow
mineralnych (tabela 2) wsrod kobiet pokazuje w wigk-
szo$ci przypadkow niedobory tych sktadnikow w diecie.
Sktadnikami przyjmowanymi w ilosci wickszej niz
zalecane normy byt fosfor (138,1%). Spozycie manganu
przekraczato dwukrotnie zalecang wielkos¢ (200,5%)
jednak najwyzszy tolerowany poziom spozycia wyno-
si 11mg/dzien [15] i okreslone w niniejszym badaniu
spozycie nie stanowi zagrozenia dla zdrowia. Najnizszy
wskaznik realizacji zalecen zywieniowych stwierdzono
w odniesieniu do spozycia zelaza (46%). Zbyt niski
udziat zelaza w diecie mlodych kobiet potwierdza
szereg prac badawczych [8, 19, 22, 25, 26]. Jedng z naj-
powazniejszych konsekwencji niedoboru zelaza jest
niedokrwistos¢, ktora powoduje obnizenie wydajnosci
pracy, zdolnos$ci uczenia si¢ i spontanicznej aktywno-
sci. Brak lub zbyt mate zapasy zelaza w ustroju kobiet
w okresie rozrodczym niosg ze sobg ryzyko powiktan
W czasie cigzy, poronien, przedwczesnych porodow,
niskiej masy urodzeniowej potomstwa, a takze wysta-
pienia zaburzen rozwojowych w okresie ptodowym [9].

W grupie m¢zczyzn stwierdzono istotnie (p=0,01)
wyzszy poziom spozycia dziennego sktadnikéw mine-
ralnych (z wyjatkiem wapnia - p=0,05) w poréwnaniu
ze spozyciem w grupie kobiet. Zanotowano wysoki
wskaznik realizacji diety dla manganu na poziomie
210,0%. Na uwage zastuguje rowniez wysokie spozycie

fosforu (198,9%). Duza zawarto$¢ fosforu w diecie,
zaré6wno dodanego w procesach technologicznych, jak
i naturalnie wystepujacego w produktach w postaci
zwigzkoéw fitynowych, moze mie¢ niekorzystny wplyw
na przyswajanie innych sktadnikéw mineralnych. Wy-
sokie spozycie polifosforanéw moze obniza¢ wchtania-
nie zelaza, miedzi i cynku. Nadmierne spozycie fosforu
fitynowego zmniejsza wchlanianie magnezu [28].

W diecie mezczyzn stwierdzono zbyt wysokg podaz
sodu, znaczne przekraczajaca zalecenia zywieniowe
(170,2%). Nadmiar sodu w diecie potwierdzaja takze
wyniki badan Charkiewicz i wsp. a takze Szczuko i Se-
idler [2, 22]. Wyniki badan wskazujacych na wpltyw
zwigkszonego spozycia sodu na warto$¢ cisnienia tetni-
czego przyczynity sie do uznania zalecenia ograniczenia
soli w diecie jako jednej z podstawowych zasad niefar-
makologicznego leczenia nadcis$nienia tetniczego [14].

Stwierdzono takze niewystarczajgce spozycie
potasu (65,5%), wapnia (67,0%) i magnezu (73,9%).
Niedobér tych sktadnikéw mineralnych w diecie me¢z-
czyzn przy nadmiarze spozycia sodu potwierdzaja takze
inne badania [2, 22]. Dlugotrwaty niedobor wapnia
w diecie dzieci i mtodziezy moze wplywac na obnizenie
szczytowej masy kostnej, co zwigksza ryzyko wysta-
pienia osteopenii, wczesniejszej osteoporozy i ztaman
w pdzniejszym wieku. U ludzi dorostych niedobory
wapnia prowadzg do osteomalacji, czyli demineralizacji
powodujacej zmigkczenie i deformacje kosci, a takze do
zwigkszenia ryzyka osteoporozy. W miare starzenia si¢
organizmu dochodzi do utraty wapnia z kosci i osteopo-
rozy, czyli utraty masy kostnej, czego nastepstwem sg
ztamania. Sg one tym czgstsze, im mniejsza jest szczy-
towa masa kostna osiggni¢ta w okresie rozwojowym,
co zalezy w duzej mierze od podazy wapnia. U kobiet
po menopauzie nizszemu poziomowi estrogendow
towarzyszy gorsze wchtanianie wapnia i zwigkszona
resorpcja kosci [28]. Prawidlowe spozycie wapnia moze
zapobiegac obnizaniu masy kostnej i ograniczaé ryzyko



Nr 4

Spozycie witamin i sktadnikéw mineralnych w catodziennych racjach pokarmowych studentéw

445

osteoporozy. W badaniach klinicznych dowiedziono,
ze spozycie pokrywajace zapotrzebowanie dzienne Ca
obniza ci$nienie krwi i zmniejsza ryzyko nadcis$nienia
oraz wykazuje dziatanie prewencyjne w raku okrezni-
cy. Przy znacznych niedoborach magnezu wystepuja
zaburzenia ze strony ukladu nerwowo-mi¢sniowego
1 sercowo-naczyniowego, ktéorych objawami sg nad-
mierna pobudliwo$¢ migsniowa, drzenie i bolesne
skurcze mie¢sni, stany lekowe, bezsennos¢. Nastepuje
ostabienie mig$ni, gtownie oddechowych, pojawia si¢
apatia, depresja, oczoplas. Inne objawy to arytmia i cze-
stoskurcz [13]. Dlatego utrzymywanie takiego stanu
niedoborow sktadnikéw mineralnych u mtodych ludzi
moze zwickszy¢ prawdopodobienstwo wystapienia
chronicznych chordb niezakaznych.

WNIOSKI

1. Bardziej obfita dieta m¢zczyzn w poréwnaniu do
diety kobiet byta przyczyna wyzszego dziennego
spozycia wybranych sktadnikéw mineralnych i wi-
tamin z wyjatkiem witaminy C.

2. Analiza spozycia witamin w grupie kobiet wykaza-
fa znaczny niedobor witaminy D (49%), folianéw
(54,0%) oraz niacyny i tiaminy. Stwierdzono wy-
razny niedobor zelaza (46,0%) oraz potasu (51,4%)
i wapnia (55,4%).

3. Spozycie witamin w grupie mezczyzn wykazato
niedobory folianow (71,6%), witaminy C (76,0%)
oraz witaminy D (79,4%). W zakresie spozycia
sktadnikéw mineralnych w grupie me¢zczyzn stwier-
dzono wyrazny nadmiar manganu (210,0%), fosforu
(198,9%) 1 sodu (170,2%) w diecie oraz niewystar-
czajace spozycie wapnia, potasu i magnezu.

4. Wyniki badan wskazuja na koniecznos$¢ edukacji
w celu ksztattowania prawidlowych nawykow zy-
wieniowych i zwigkszenia udziatu w diecie natural-
nych zrodet witamin i sktadnikow mineralnych, aby
zapobiega¢ wystepowaniu negatywnych objawow
zwigzanych z ich niewystarczajacym spozyciem.
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