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Ocena zawartosci witamin i sktadnikébw mineralnych
w catodziennej racji pokarmowej uczniéw V i VI klas
wybranych warszawskich szkét podstawowych

Assessment of the vitamin and mineral content in the daily food intake of pupils

from primary schools in Warsaw
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Whprowadzenie. Wtasciwy sposéb odzywiania jest niezwykle istotny dla
prawidtowego rozwoju dzieci i mtodziezy. Wszelkie niedobory lub nadmiar
sktadnikow odzywczych, w tym witamin i sktadnikéw mineralnych,
wystepujace w okresie rozwojowym moga mie¢ negatywny wptyw na
zdrowie i funkcjonowanie organizmu mtodego cztowieka. Moga one réwniez
skutkowac wystgpieniem w zyciu dorostym niekt6rych choréb niezakaznych,
np. osteoporozy.

Cel pracy. Ocena spozycia wybranych sktadnikéw mineralnych i witamin
przez ucznidéw z klas V i VI wybranych warszawskich szkét podstawowych
oraz ocena zgodnosci tego spozycia z normami.

Materiat i metody. Badana populacja obejmowata 380 dzieci w wieku
11-13 lat (193 dziewczeta i 187 chtopcow). Podaz witamin i sktadnikow
mineralnych oszacowano na podstawie wywiadu z ostatnich 24 godzin
poprzedzajgcych badanie i poréwnano jg z normami zywienia na poziomie
Sredniego zapotrzebowania grupy, a w przypadku witamin E i D, wapnia, sodu
i potasu — na poziomie wystarczajgcego spozycia. Czestos¢ wystepowania
niedoboréw witamin i sktadnikéw mineralnych oszacowano metoda
prawdopodobienstwa.

Wyniki. W badanej grupie zaobserwowano wysoki odsetek dzieci
spozywajacych diety niedoborowe w witaminy i niektére sktadniki
mineralne. U ponad potowy badanych dzieci stwierdzono ryzyko niedoboru
witaminy D, foliandw, witamin E i C oraz tiaminy (szczegdlnie czesto
wystepowat niedobdr witaminy D i E foliandw). Sposrdd sktadnikow
mineralnych, najbardziej niedoborowymi byty wapn i potas. Ponad 90%
badanych dzieci byto narazonych na niedobér tych sktadnikow w diecie.
Jedynym sktadnikiem spozywanym przez wiekszo$¢ dzieci w nadmiarze
byt sod.

Whioski. Obserwowane spozycie witamin i sktadnikéw mineralnych czesto
odbiega od normy dla tej grupy wiekowej. Biorgc pod uwage powszechnosé
wystepowania niedoboréw witaminy D nalezatoby rozwazy¢ suplementacje
diety tg witaming, szczegdlnie w miesigcach jesienno-zimowych.

Stowa kluczowe: dzieci w wieku szkolnym, nawyki Zywieniowe, witaminy,
sktadniki mineralne, normy Zywienia

Introduction. A proper, varied diet is indispensable to ensure correct growth
and development of children and adolescents. Nutrition of this period of
life also affects health status in adulthood.

Aim. To assess the intake of selected vitamins and minerals by school-age
children.

Material & methods. The study population comprised 380 children aged
11-13 years (193 girls and 187 boys). The intake of vitamins and minerals
was assessed by using the 24-h dietary recall for 1 day. This intake was
compared with the Polish EAR and Al levels. The frequency of occurrence
of the vitamin and mineral deficiency in children’s diet was assessed by
the probability analysis.

Results. There was a high percentage of children with deficiencies of
vitamins and minerals. The risk of vit. D, folate, vit. E, C and B1 deficiency
was found in over a half of the examined children (extremely high risk of
deficiency was found for vitamin D, folate and vitamin E). Over 90% of
the children manifested the risk of calcium and potassium deficiency. The
only sufficient dietary mineral was sodium.

Conclusion. The intake of vitamins and minerals in this age group was
insufficient according to the Polish dietary reference intake. In such a high
prevalence of vitamin D deficiency a supplementation of vitamin D should
be considered, especially in autumn and winter.

Key words: school-age children, nutritional habits, vitamins, minerals, dietary
reference intake
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Wykaz skrotow

EAR (Estimated Average Requirement) — $rednie zapo-
trzebowanie

Al (Adequate Intake) — wystarczajace spozycie

UL (Upper Level) — gbrny tolerowany poziom spozy-
cia

Wstep

Wtasciwy sposdb odzywiania jest niezwykle
istotny dla prawidlowego rozwoju dzieci i mtodziezy
[1, 2]. Ze wzgledu na intensywne procesy wzrastania
idojrzewania zachodzace w tym okresie, odpowiednia,
zgodna z normami zywienia (badz zblizona do nich)
podaz energii, makrosktadnikéw pokarmowych oraz
witamin i sktadnikéw mineralnych z dzienng racjg po-
karmowg ma duze znaczenie. W okresie rozwojowym,
zaréwno niedobér jak 1 nadmiar sktadnikéw odzyw-
czych, sktadnikéw mineralnych i witamin, moze mie¢
negatywne konsekwencje zdrowotne. W przypadku
witamin i sktadnikéw mineralnych szczegélne zna-
czenie ma zbyt mata w stosunku do zapotrzebowania
podaz tych sktadnikow, gdyz prowadzi do pogorszenia
stanu zdrowia, m.in. zaburzen w funkcjonowaniu
ukladu nerwowego, odpornosciowego, krazenia czy
nieprawidlowosci w rozwoju tkanki kostnej. Skutkiem
utrzymujacych si¢ niedoboréw moze by¢ ostabienie,
czeste infekcje, problemy z koncentracja i przyswaja-
niem wiedzy, a w pdzniejszym okresie takze rozwoj
niektorych choréb niezakaznych, m.in. osteoporozy
[2,3].

Najczesciej przyczyna niedoboru sktadnikéw
mineralnych i witamin sg nieprawidtowosci w jakos-
ciowym i ilosciowym sktadzie diety mtodych ludzi.
Nieprawidtowosci te sg czesto skutkiem matego uroz-
maicenia diety oraz niewlasciwych nawykéw zywie-
niowych wyniesionych z domu. Dodatkowo obowiazki
szkolne oraz liczne zajecia pozalekcyjne nie sprzyjaja
regularnemu trybowi dnia, a tym samym regularnosci
w spozywaniu positkéw i utrzymaniu odpowiedniej
jakosci i sktadu diety ucznia. Jak wskazuja badania
najczesciej niedobory sktadnikéw mineralnych do-
tyczg wapnia, magnezu, zelaza, a sposrdéd witamin
—witaminy C, D i folianéw [4, 5].

Cel pracy

Ocena dziennej racji pokarmowej spozywanej
przez uczniéw z klas V i VI pieciu warszawskich
szkot podstawowych pod katem zawarto$ci witamin
i sktadnikéw mineralnych oraz poréwnanie uzyska-
nych danych z obowigzujacymi dla tej grupy wiekowej

normami.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono na przetomie 2009/2010
roku wéréd uczniow Vi VIklasy pieciu losowo wybra-
nych (za pomocg tabel liczb losowych) warszawskich
szkét podstawowych. Badaniem objeto 380 dzieci (193
dziewczeta 1187 chtopcoéw). Dane dotyczace spozycia
zebrano metoda wywiadu o spozyciu z ostatnich 24
godzin poprzedzajacych badanie. Przy ilosciowym
szacowaniu spozywanych przez uczniéw produktéw
i potraw postuzono si¢ ,,Albumem fotografii produk-
tow 1 potraw”.

Zawarto$¢ witamin i sktadnikéw mineralnych
wyliczono przy uzyciu programu komputerowego
Dieta 4.0, ktéry zawiera uaktualnione tabele sktadu
i wartoéci odzywczych oraz Normy Zywienia Czto-
wieka z 2008 roku. Usredniong zawarto$¢ witamin
i sktadnikéw mineralnych odniesiono do norm dla
tej grupy wiekowej. W przypadku wigkszosci analizo-
wanych witamin i skfadnikéw mineralnych za punkt
odniesienia przyjeto $rednie zapotrzebowanie (EAR
— Estimated Average Requirement), za$ dla witaminy E
i D oraz sodu, potasu i wapnia —wystarczajace spozycie
(Al - Adequate Intake).

Czestos¢ wystepowania niedoboréw sktadnikow
mineralnych i witamin w dietach dzieci oszacowano
przy pomocy programu Dieta 4.0 wykorzystujac meto-
de oceny prawdopodobienstwa. Metoda ta uwzglednia
mi¢dzyosobnicza i wewnatrzosobnicza zmiennos¢
spozycia wérdéd mlodziezy i jest obecnie zalecana do
okreslania w grupie ilosci diet niedoborowych, jak
réwniez diet o nadmiernej zawartosci sktadnikow
wzgledem goérnego tolerowanego poziomu spozycia
(UL — Upper Level).

Wyniki

Srednia zawartos¢ witamin i sktadnikéw mineral-
nych w calodziennych racjach pokarmowych chtopcéw
byta wyzsza w poréwnaniu z catlodziennymi racjami
pokarmowymi dziewczat (tab. I). Wyjatek stanowita
witamina C, ktérej spozycie wsroéd dziewczat byto
wyzsze — §rednio o ok. 10 mg.

W badanej grupie $rednie spozycie wigkszosci
witamin przekraczato poziomy zalecane w normie.
Jedynie w przypadku witamin D i E oraz folianéw
stwierdzono spozycie ponizej normy. Wsréd chtop-
cOw pokrycie zapotrzebowania na witaming D byto
zrealizowane w 38%, na witaming Ew 79%. W grupie
dziewczat procent realizacji normy wynosit 30% dla
witaminy D 1 91% w przypadku witaminy E. Pokrycie
zapotrzebowanie na foliany zaréwno wsréd chlopcow
jak 1 wsrod dziewczat wynosito ok. 72%.

Srednie spozycie skladnikéw mineralnych takich
jak wapn, fosfor, potas byto w badanej grupie nizsze niz
zaleca norma. Poréwnywalne z norma bylo spozycie
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Tabela 1. Srednie spozycie witamin i sktadnikéw mineralnych w badanej grupie
Table I. Average vitamin and mineral intake in examined group

Chtopcy /Boys Dziewczeta /Girls
X £SD X £ SD

941,4+1167,5 T 771,24596,9 T

Sktadniki /Vitamins and minerals

Witamina A (ekwiwalent
retinolu) (ug) /Vitamin A (retinol
equivalent) (ug)

Witamina D (ug) /Vitamin D (ug) 1,9+1,6 J 1,5+1,4 d
Witamina E (ekwiwalent o-tokofe- 79+44 1 73242 {
rolu) (mg) /Vitamin E (o-tocoferol

equivalent) (mg)

Witamina C (mg) /Vitamin C (mg) ~ 64,1+87,2 T 7434879 1T
Tiamina (mg) /Thiamine (mg) 1005 T 09+05 7T
Ryboflawina (mg) 13z06 T 12+#05 7T
/Riboflavin (mg)

Niacyna (mg) /Niacin (mg) 124+70 T 109+63 1T
Witamina By (mg) 14+07 T 1306 1
/Vitamin B, (mg)

Witamina B, (mg) 25422 T 21413 T
/Vitamin B,, (mg)

Foliany (ug) /Folate (ug) 180,6+83,4 | 17984826 |
Waph (mg) /Calcium (mg) 654,7+440,0 | 617,3+3489 |
Magnez (mg) /Magnesium (mg) 227,5+104,8 T 213,24843 7
s6d (mg) /Sodium (mg) 3226,4+1312,6 T 29415412303 T
Potas (mg) /Potassium (mg) 2378,4+11453 | 2246,5+988,0 |
Zelazo (mg) /lron (mg) 81+38 T 7443, l
Cynk (mg) /Zinc (mg) 7,6%3,2 T 7,0£2,6 =
Miedz (mg) /Copper (mg) 0804 T 07403 1
Jod (ug) /lodine (ug) 11884650 T 1154+681 T

T érednie spozycie przekraczajgce norme /average intake over Polish dietary
reference intake

J srednie spozycie ponizej normy /average intake under Polish dietary
reference intake

= $rednie spozycie poréwnywalne z normg /average intake comparable with
Polish dietary reference intake

cynku w grupie dziewczat. Srednie spozycie magnezu,
cynku (tylko w grupie chtopcéw), miedzi i jodu byto
wyzsze od normy, za$ sodu — dwukrotnie przekraczato
norme na ten sktadnik. W przypadku zelaza, Srednie
spozycie wiréd chtopcéw byto wyzsze, zas wsrdd
dziewczat — nieznacznie nizsze od normy.

Poréwnujac z normami $rednie spozycie witamin
i skfadnikéw mineralnych w diecie badanych dzieci
uzyskano jedynie informacj¢ o ogélnej tendencji
w spozyciu tych sktadnikéw. W celu okreslenia czesto-
$ci wystepowania wiréd uczniéw diet niedoborowych
w witaminy i sktadniki mineralne, postuzono si¢ me-
todg oceny prawdopodobienstwa. Analize przeprowa-
dzono uwzgledniajac podziat badanych ze wzgledu na
pled, a jej wyniki przedstawiono w tabelach II 1 ITI.

Z uzyskanych danych wynika, ze najwigkszy
odsetek diet niedoborowych dotyczyl witaminy D
(95,7% chtopcow 1 97% dziewczat), folianéw (83%
zaréwno wérod chtopeéw jak i wéréd dziewezat) oraz
witaminy E (74,7% chlopcéw i 62,7% dziewczat),
a takze wapnia (91,6% chlopcow i 94,3% dziew-
czat) i potasu (92,3% chtopcdéw 1 93,7% dziewczat).
W przypadku pozostatych witamin i sktadnikéw

Tabela 1. Procent diet niedoborowych w witaminy (zawartos¢ ponizej poziomu
EAR lub Al obliczona metodg oceny prawdopodobiefnstwa) u warszawskich
uczniéw w wieku 11-13 lat

Table 1. Percentage of diets insufficient in vitamins (vitamin intake under
EAR or Al estimated by probability assessment method) in 11-13-year old
students

% diet niedoborowych
/% of diets insufficient in vitamins

Witaminy /Vitamins

Chtopcy /Boys Dziewczeta /Girls

(N=187) (N=193)
A (ekwiwalent retinolu) (ug) 31,6 # 314 *
/A (retinol equivalent) (ug)
D (uq) 95,7 * 97,1 *
E (ekwiwalent a-tokoferolu) (mg) 74,7 # 62,7 #
/E (a-tocoferol equivalent) (mg)
C (mg) 52,7 * 51,3 #
Tiamina (mg) /Thiamine (mg) 50,5 * 43,9 *
Ryboflawina (mg) /Riboflavin (mg) 28,3 * 21,8 **
Niacyna (mg) /Niacin (mg) 37,6 # 42,2 #
B (mg) 32,1 ** 33,9 **
By, (ug) 29,8 *** 33,1*
Foliany (ug) /Folate (ug) 83,0# 82,7 #

# dane transformowane logarytmicznie (In) /logarithmic transformation (In)
* dane transformowane potegowo (wyktadnikiem 1/7) /power transforma-
tion (a=1/7)

** dane transformowane potegowo (wyktadnikiem 1/3) /power transforma-
tion (@a=1/3)

*** dane transformowane potegowo (wyktadnikiem 1/8) /power transforma-
tion (a=1/8)

Tabela I11. Procent diet niedoborowych w sktadniki mineralne (zawartos¢
ponizej poziomu EAR lub Al obliczona metoda oceny prawdopodobienstwa)
u warszawskich uczniow w wieku 11-13 lat

Table 1. Percentage of diets insufficient in minerals (mineral intake under
EAR or Al estimated by probability assessment method) in 11-13-year old
students

% diet niedoborowych
/% of diets insufficient in minerals

Sktadniki mineralne /Minerals

Chtopcy /Boys  Dziewczeta /Girls

(N=187) (N=193)
Wapn (mg) /Calcium (mg) 91,6 * 94,3 **
Magnez (mg) /Magnesium (mg) 46,8 # 49,2 #
Séd (mg) /Sodium (mg) 23# 4,4 **
Potas (mg) /Potassium (mg) 92,3 ** 93,7 **
Zelazo (mg) /Iron (mg) 51,3 66,3 #
Cynk (mg) /Zinc (mg) 48,3 # 52,2 #
Miedz (mg) /Copper (mg) 20,5 * 22,7 **
Jod (ug) /lodine (ug) 28,7 *** 30,4 **

# dane transformowane logarytmicznie (In) /logarithmic transformation (In)
* dane transformowane potegowo (wyktadnikiem 1/7) /power transforma-
tion (a=1/7)

** dane transformowane potegowo (wyktadnikiem 1/3) /power transforma-
tion (a=1/3)

*** dane transformowane potegowo (wyktadnik 0,4) /power transformation
(@=0,4)

mineralnych ilo$¢ diet niedoborowych wahata si¢
miedzy 28-53% w grupie chlopcowi22-51% w grupie
dziewczat. Nawet w przypadku witaminy C czy wi-
taminy B,,, ktorych $rednie spozycie bylo wyzsze od
normy o 1,6 razy u chlopcéw oraz odpowiednio 1,9
10,7 razy u dziewczat, odnotowano znaczny odsetek
diet niedoborowych (przekraczajacy 50%).
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Oceniajac niedoborowos¢ diet pod wzgledem
zawarto$ci zelaza zastosowano poréwnanie per-
centylowych rozktadéw normy dla tego sktadnika
i percentylowego rozktadu spozycia. Procedure taka
zastosowano z uwagi na silng asymetri¢ rozktadow
spozycia jak i zapotrzebowania na zelazo (tab. IV).

Tabela IV. Percentyle spozycia zelaza z produktéw i potraw spozytych przez
warszawskich uczniow w wieku 11-13 lat w poréwnaniu do percentyli normy
na poziomie EAR (dane transformowane potegowo wyktadnikiem 1/3)

Table 1V. Percentile of iron intake from meals and food products consumed
by 11-13-year old pupils in comparison with percentile of Polish EAR and Al
levels (power transformation, a=1/3)

% dzieci spozywajacych zelazo ponizej percentyla normy

Percentyl /% of children with iron intake under percentile of dietary
/Percentile reference intake
Chtopcy /Boys Dziewczeta /Girls

p5 4,2 3,6

p10 4,6 4,04

p 25 53 4,9

p 50 5,9 5,6

p75 6,4 6,3

p 90 7,2 7.3

p 95 7,6 7,8
Dyskusja

Oceniajac zawarto$¢ sktadnikéw mineralnych
i witamin w grupie warszawskich uczniéw w wieku
11-13 lat, w przypadku wigkszosci badanych sklad-
nikéw stwierdzono duzy odsetek diet niedoboro-
wych co jest zgodne z obserwacjami innych badaczy
[2,4,5,6,7,8,9].

Sktadnikami najbardziej niedoborowymi byty
wapn, potas i witamina D, a w nieco mniejszym stop-
niu foliany i witamina E. Na bardziej szczegdtowe
omdéwienie zastuguja przede wszystkim niedobory
wapnia 1 witaminy D ze wzgledu na niezbedna role
tych sktadnikéw w budowaniu optymalnej szczyto-
wej masy kostnej w wieku mlodzienczym, a takze
niedobory folianéw ze wzgledu na ich role w licz-
nych procesach metabolicznych oraz w utrzymaniu
proceséw prawidtowego wzrastania poprzez udziat
w powstawaniu i regulacji wzrostu i podziatu nowych
komorek.

Srednie spozycie wapnia w badanej grupie wyno-
sito ok. 636 mg. Odsetek diet niedoborowych w ten
sktadnik wynosit od prawie 92% do nieco ponad 94%
w zaleznosci od plci. Tak powszechne wystepowanie
niedoboréw wapnia jest zjawiskiem bardzo niepoko-
jacym. Zbyt niskie spozycie wapnia w wieku dziecie-
cym i mlodzienczym skutkuje opéznieniem wzrostu
i zaburzeniami w mineralizacji kosci. Niedobory
tego sktadnika, szczegdlnie te powstajace w mtodym
wieku, sg jedng z najwazniejszych przyczyn rozwoju
osteoporozy w wieku dorostym, gdyz uniemozliwiaja
uksztaltowanie wysokiej szczytowej masy kostnej

[10]. Dlatego wazne jest by dzieci i mtodziez spo-
zywaly odpowiednig ilo$¢ wapnia (1300 mg/dzien)
wraz z dieta. Zalecenie to dotyczy zwlaszcza dziewczat
pochodzacych z rodzin obcigzonych wystepowaniem
osteoporozy. Wiele badan wskazuje tez na rolg niskie-
go spozycia wapnia w dziecinstwie, w zwigkszaniu
w wieku pézniejszym m.in. ryzyka wystapienia nad-
ci$nienia tetniczego, nowotwordw, nadwagi i otylosci
[11,12].

Podobne wyniki uzyskata Charzewska i wsp6tpra-
cownicy badajac warszawskich uczniéw wwieku 11-15
lat [4]. Srednie spozycie wapnia w tej grupie dzieci
byto nieco wyzsze i wynosilo 687 mg, za$ odsetek
diet niedoborowych byt nieco mniejszy i wynosit 82%
w grupie chlopcow i 91% wsréd dziewczat. Szponar
i wsp. w badaniach polskich gospodarstw domowych
réwniez okreslili ryzyko wystapienia niedoboréw wap-
nia w dietach dzieci w wieku 10-12 lat na poziomie
89-96% [5]. W badaniu Czeczelewskiego i Raczyn-
skiej ok. 80% dzieci w wieku 10-12 lat spozywato wapn
w ilosci ponizej 2/3 normy [6]. W Stanach Zjedno-
czonych, w badaniach spozycia wybranych witamin
i sktadnikéw mineralnych uzyskano korzystniejsze
wyniki. Srednie spozycie wapnia wsréd 11,5-12,5-
letnich dziewczat amerykanskich byto wyzsze niz
wsréd dziewezat polskich i wynosito srednio 869-919
mg [13].

Zaréwno z wynikéw niniejszej pracy jak i z in-
nych cytowanych wynikéw badan przeprowadzonych
wsréd polskich dzieci w wieku szkolnym wynika, ze
ryzyko niedoboréw wapnia w tej grupie wiekowej jest
wysokie. Na wyzsze spozycie wapnia wsréd dzieci
amerykanskich moze mie¢ wplyw wigksza dostepnosé
na rynku i tym samym wigksze spozycie zywnosci
wzbogacanej.

Srednie spozycie witaminy D w badanej grupie
ksztaltowato si¢ na poziomie 30-39% wystarczajacego
spozycia wynoszacego 5 pg. Zawartos¢ tej witaminy
w diecie byta zbyt niska w prawie catej badanej grupie
(96% chtopcow 1 97% dziewczat). Z badan prowa-
dzonych przez Charzewska i wsp. wynika, ze spozycie
witaminy D wsrdd polskich 11-12-letnich dziewczat
bylo nawet nizsze niz w naszym badaniu i wynosito
20-25% normy [7]. W innym badaniu tej samej au-
torki spozycie witaminy D byto wyzsze (dziewczeta
—2,08 ng, chtopey — 3,09 pg), zas odsetek diet niedo-
borowych w ten sktadnik byl nizszy niz w naszym ba-
daniu, w przypadku chtopcow — o 10%, w przypadku
dziewczat — 0 4% [4]. Odmiennie przedstawiato si¢
$rednie spozycie witaminy D wéréd dziewczat ame-
rykanskich. Spozywaty one dziennie srednio 5,8-6,0
pg witaminy D pokrywajac zapotrzebowanie na ten
sktadnik w ponad 100% [13].

Niskie spozycie witaminy D wsréd polskich dzieci
jest rowniez niepokojace. Witamina ta wraz z wapniem
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wplywa na budowanie optymalnej szczytowej masy
kostnej w wieku mlodzienczym, a jej niedobér moze
nasila¢ niekorzystne zmiany wynikajace z niedoboréw
wapnia [8].

Srednie spozycie folianéw ksztattowato sie na
poziomie wynoszacym dla obu plci ok. 180 pg (72%
Sredniego zapotrzebowania), jednak czestotliwosé
wystepowania diet niedoborowych w te sktadniki byta
stosunkowo duza i wynosita 83% zaréwno w grupie
chtopcow jak i dziewczat. W badaniach Charzewskiej
i zespotu odsetek diet niedoborowych w foliany byt
poréwnywalny w przypadku dziewczat, natomiast
w przypadku chtopcéw byt o 10% nizszy niz w na-
szym badaniu, za$ Srednie spozycie folianow byto
wyzsze [4]. Wirdd dziewczat amerykanskich diety
niedoborowe w te skladniki wystepowaty z mniejsza
czestotliwoscig (54,2% - 63,8%) niz wsrod dziewczat
polskich [13].

Okres mlodzienczy, z uwagi na intensywny wzrost,
jest okresem zwigkszonego zapotrzebowania na folia-
ny. Jest wige to jednoczes$nie okres, w ktorym przy
duzych wahaniach w spozyciu produktéw bedacych
dobrym zrédlem folianéw, najczesciej dochodzi do ich
niedoboréow. Foliany sg niezbedne do rozwoju wszyst-
kich komérek ustroju (sa koenzymami w licznych
procesach metabolicznych) oraz do prawidlowego
funkcjonowania uktadu nerwowego i krwiotwérczego
[3]. Utrzymujace si¢ niedobory folianéw moga po-
wodowac¢ zatem zaburzenia procesow prawidlowego
wzrastania i wptywajg negatywnie na ogdlny stan
zdrowia.

Na uwage zastuguje réwniez zawartos$¢ zelaza
w diecie badanych dzieci pomimo, ze diety niedoboro-
we w ten pierwiastek wystepowaly rzadziejniz w przy-
padku wezesniej omawianych skladnikéw. Zelazo jest
niezbednym skladnikiem barwnikéw koniecznych
do transportu tlenu przez erytrocyty (hemoglobina)
i magazynowania tlenu w mig$niach (mioglobina).
Mikroelement ten wchodzi w sktad enzyméw regu-
lujacych liczne procesy metaboliczne. Utrzymujacy
sie niedob6r zelaza prowadzi u dzieci i mlodziezy do
anemii objawiajacej si¢ czestymi bolami gtowy, osta-
bieniem, utratg apetytu, uposledzeniem zdolnosci
poznawczych oraz gorszym rozwojem psychicznym
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