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Podaz wybranych witamin rozpuszczalnych w ttuszczach
w catodziennych racjach pokarmowych mtodziezy

Supply of selected fat-soluble vitamins in daily food rations of youth

Ewa RAczkowskA, MACIEJ BIENKIEWICZ, MILENA SZYMECZKO, EwWA PIOTROWSKA, ANNA BRONIECKA,

JOANNA WYKA, JADWIGA BIERNAT, MIONIKA BRONKOWSKA

Katedra Zywienia Cztowieka, Wydziat Nauk o Zywnosci, Uniwersytet Przyrodniczy we Wroctawiu

Wprowadzenie. Racjonalny sposéb zywienia jest jednym z najwazniejszych
czynnikéw wptywajacych na rozwéj cztowieka oraz utrzymanie dobrego
stanu zdrowia. Szczegdlne znaczenie ma prawidtowe zywienie dzieci
i mtodziezy ze wzgledu na intensywne procesy wzrastania i dojrzewania,
zachodzace w tym okresie zycia. Negatywne skutki dla zdrowia wywotujg
zaréwno nadmiary, jak i niedobory energii oraz sktadnikéw pokarmowych.

Cel. Ocena podazy wit. A, D, E w catodziennych racjach pokarmowych
wroctawskich gimnazjalistow i poréwnanie wyliczonych wartosci z normami
zywienia.

Materiaty i metody. Badaniami objeto grupe 233 uczniéw w wieku
13-15 lat uczeszczajgcych do trzech wroctawskich gimnazjéw. Ocene podazy
wybranych witamin przeprowadzono na podstawie analizy 7-dniowych
wywiaddw zywieniowych.

Wyniki. Podaz wit. A byta nizsza niz zalecana u 72,8% dziewczat oraz
74,0% chtopcow. W przypadku wit. D dostarczenie jej do organizmu
w ilosciach nizszych niz zalecane wystapito u 97,7% dziewczat oraz 93,3%
chtopcdw, natomiast wit. E odpowiednio u 67,4 i 70,2%.

Whioski. Catodzienne racje pokarmowe dziewczat i chtopcow w wieku
13-15 lat charakteryzowaty sie niedoborem wit. A, D i E.

Stowa kluczowe: mtodziez, witaminy, racje pokarmowe

Introduction. Rational diet is one of the most important factors affecting
human development and maintenance of good health. Proper nutrition
of children and adolescents is of significant importance due to intensive
processes of growth and maturation occurring in this period of life.
Negative health effects are created my both surpluses and shortages of
energy and nutrients.

Aim. The evaluation of the A, D, E vitamin supply in daily food rations of
the Wroclaw junior high school students and the comparison of calculated
values with nutritional standards.

Material & Method. The study involved a group of 233 students aged
13-15 years, attending three Wroclaw junior high schools. The evaluation
of the supply of selected vitamins was based on the analysis of 7-day
interviews concerning nutritional habits.

Results. The vitamin A supply was lower than the recommended in 72.8%
of the girls and 74.0% of the boys. The vitamin D supply was below the
recommended norm in 97.7% of the girls and 93.3% of the boys, while
the vitamin E supply respectively in 67.4 and 70.2%.

Conclusion. Daily food rations for girls and boys aged 13-15 years were
characterized by a deficiency of vitamins A, D and E.
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Wprowadzenie

Jednym z najwazniejszych czynnikéw wptywa-
jacych na prawidlowe funkcjonowanie organizmu
cztowieka oraz utrzymanie dobrego stanu zdrowia jest
prawidtowy sposéb zywienia. Szczegdlng role odgrywa
racjonalne zywienie dzieci i mlodziezy ze wzgledu
na intensywne procesy wzrastania zachodzace w tym
okresie zycia. Negatywne skutki dla zdrowia moga
wywota¢ zaréwno niedobory, jak i nadmierna podaz
energii i sktadnikéw pokarmowych wraz z pozywie-
niem. Niedobory sktadnikéw pokarmowych moga
przyczyni¢ si¢ do pogorszenia stanu zdrowia, upo-

§ledzenia funkcjonowania uktadu odpornosciowego,
wystepowania zaburzen w rozwoju tkanki kostnej oraz
powodowaé nadmierna drazliwos¢ i obnizenie koncen-
tracji. Nadmierne spozycie zywnosci w dziecinstwie
moze natomiast zwigksza¢ ryzyko rozwoju nadwagi
i otytosci oraz innych choréb zywieniowo zaleznych,
m.in.: cukrzycy typu 2, nadci$nienia te¢tniczego, cho-
roby niedokrwiennej serca [1].

W celu wyeliminowania negatywnych skutkéw
wynikajgcych z btedéw zywieniowych popetnianych
we wezesnych okresach zycia, dieta nastolatkow
powinna by¢ prawidtowo skomponowana — tak, aby
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zawiera¢ zgodne z normami zywienia, odpowiednie
ilosci sktadnikéw odzywezych, w tym réwniez wita-
min oraz charakteryzowac¢ si¢ zgodng z zaleceniami
wartoscig energetyczna [2].

Witaminy w organizmie czlowieka petnia funkcje
regulacyjne, decyduja o rozwoju, stanie zdrowia i wy-
dolnosci fizycznej organizmu. Wigkszos¢ z nich nie
jest syntetyzowana w organizmie, dlatego musza by¢
dostarczone z pozywieniem [ 3]. Sg one niezbedne do
prawidlowego metabolizmu weglowodandw, biatek
i thuszczow [4]. Wspétdziatajg rowniez z enzymami,
dlatego czgsto nazywane sg koenzymami lub kataliza-
torami. Witaminy reguluja wiele proceséw zyciowych:
procesy odpornosciowe (wit. A, C, wit. z grupy B),
procesy budowy kosci (wit. D, K, C) i krzepniecia
krwi (wit. K), ochron¢ organizmu przed wolnymi
rodnikami (wit. C, E, B-karoten), podziaty komérkowe
oraz udzial w gospodarce hormonalnej (wit. A, C, D),
procesy zachodzace w mézgu i uktadzie nerwowym
(wit. C, wit. z grupy B) [5]. Niedob6r witamin moze
by¢ przyczyng zaburzen proceséw metabolicznych
oraz sprzyjac rozwojowi réznego rodzaju schorzen.

Zazwyczaj witaminy dzieli si¢ na dwie grupy
w zaleznosci od rozpuszczalnosci: rozpuszczalne
w wodzie (m.in. wit. Ciwit. z grupy B) oraz w ttusz-
czach (wit. A, D, E, K). Réznice zwigzane z rozpusz-
czalno$cig maja wptyw na sposéb absorbowania ich
przez organizm, transportowania wewnatrz ustroju
oraz magazynowania [6]. Witaminy rozpuszczalne
w ttuszczach magazynowane sa w réznych tkankach,
gtéwnie w watrobie. Sg bardziej stabilne niz wita-
miny rozpuszczalne w wodzie. Wykazuja mniejsza
wrazliwo$¢ na dziatanie wysokich temperatur, tlenu
oraz $wiatla. Wchtanianie witamin rozpuszczalnych
w ttuszczach mozliwe jest dzigki ttuszczom zawartym
w pozywieniu. Osoby, ktére choruja na zaburzenia
wchtaniania ttuszczu lub spozywaja niewielkie jego
ilosci sa w wigkszym stopniu narazone na wystepo-
wanie niedoboréw witamin z tej grupy [4].

Cel

Ocena podazy wit. A, D, E w catodziennych ra-
cjach pokarmowych (CRP) wroctawskich gimnazja-
listow i poréwnanie wyliczonych warto$ci z normami
zywienia (dla wit. A — norma na poziomie RDA, dla
wit. D i E — norma na poziomie AI).

Materiaty i metody

Ocena zawartosci wybranych witamin rozpusz-
czalnych w tluszczach w catodziennych racjach po-
karmowych uczniéw zostata przeprowadzona w trzech
wroctawskich szkotach gimnazjalnych: Gimnazjum nr
5, Gimnazjum nr 19 oraz Gimnazjum nr 20. Badania-
mi objeto grupe 233 uczniow w wieku 13-15 lat (129
dziewczat oraz 104 chtopcéw).

Badania przeprowadzono za pomoca bezpo-
Sredniego, 24-godzinnego wywiadu zywieniowego,
zebranego z kazdego dnia tygodnia. Podczas prze-
prowadzania wywiadu zywieniowego wykorzystano
»Album fotografii produktéw i potraw” opracowany
przez Instytut Zywnosci i Zywienia, ktory byt pomoc-
ny w ocenie wielkosci porcji spozywanych produktow,
potraw oraz napojow [ 7 ]. Do oceny zawartosci wybra-
nych witamin rozpuszczalnych w ttuszczach w racjach
pokarmowych wykorzystano program Energia v 4.1.
Otrzymane wyniki poréwnano z obowigzujacymi
normami zywienia w zaleznosci od wieku i ptci dzieci.

Otrzymane wyniki poddano analizie statystycz-
nej, wykorzystujac program Statistica 10.0. Przy
uzyciu testu Shapiro-Wilka sprawdzono zgodnos¢
z rozktadem normalnym. Uzyskane dane nie byty
zgodne z rozktadem normalnym (wyniki przedsta-
wiono w postaci median), dlatego do dalszych analiz
uzyto testow nieparametrycznych — testu U Manna
-Whitney’a do poréwnan dwéch grup niezaleznych
oraz testu Kruskala-Wallisa do poréwnan trzech grup
niezaleznych.

Wyniki

Mediane (Me) zawartosci wit. A, D i E w CRP
badanej grupy dziewczat i chtopcéw przedstawiono
w tabeli 1.

Podaz badanych witamin byta nieistotnie nizsza
niz zalecana i nie realizowata dziennego zapotrze-
bowania na te sktadniki odzywcze. Wéréd badanej
grupy dziewczat podaz wit. Aw CRP pokrywata 69,3%
dziennego zapotrzebowania. Procent realizacji norm
na wybrane witaminy przedstawiono w tabeli II.

W przypadku wit. A wykorzystano norme¢ na
poziomie RDA (dziewczeta — 700 pg, chtopey —
900 pg), natomiast dla wit. D i E —norme na poziomie
Al (wit. D - 5 pg dla dziewczat i chtopcéw; wit. E —
8 mg dla dziewczat i 10 mg dla chtopcow). Jadtospisy
wszystkich badanych dziewczat, niezaleznie od wieku,
charakteryzowaly si¢ nieistotnie za niska zawarto-
Scig wit. A. Calodzienne racje pokarmowe dziewczat
w wieku 13 lat dostarczaty najmniej wit. A sposroéd
wszystkich badanych dziewczat (69,0% realizacji
normy, podaz 483,3 pg) (tab. III).

Jadlospisy badanej grupy chtopcéw réwniez nie-
istotnie nie pokrywaty zapotrzebowania na wit. A.
Realizacja normy ksztattowata si¢ na poziomie 64,0%
(podaz 575,6 ng). Zwyczajowo spozywana CRP
15-letnich chtopcéw dostarczata najwigcej zalecanych
ilosciwit. A (69,1% realizacji normy, podaz 622,0 ug).
Racje pokarmowe chtopcow wwieku 13 lat dostarczaty
najmniejszych ilosci tej witaminy spos$réd wszystkich
badanych os6b plci meskiej (61,5% realizacji normy;,
podaz 553,5 pg) (tab. IV).
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Tabela I. Zawartos¢ wit. A, D, E w CRP badanej grupy dziewczat (n=129) oraz chtopcéw (n=104)
Table I. Content of vitamins A, D, E in daily food rations is test group of girls (n=129) and boys (n=104)

Percentyl /Percentile

Witamina /Vitamin Pte¢ /Gender Me+Q Min-Max p
10 25 75 90
A (ekwiwalent retinolu) dziewczeta /girls 485,37+142,19 70,47-6732,18 241,71 375,95 660,32 934,26 0.00614
/A (retinol equivalent) [ug] chtopcy /boys 575,64+207,72 183,71-5290,28 315,44 428,61 844,15 1611,88 !
D [ug] dziewczeta /girls 1,3440,46 0,30-6,05 0,68 0,97 1,90 2,57 0.00002
chtopcy /boys 1,84+0,72 0,63-6,05 1,04 1,25 2,68 3,58 '
E (ekwiwalent o-tokoferolu) dziewczeta /girls 5,87+1,50 1,60-19,21 3,47 4,71 7,70 10,09 0.00002
/E (a-tocopherol equivalent) [mg]  chtopcy /boys 7,39+1,59 3,29-29,48 4,41 6,22 9,41 12,61 '
Tabela II. Realizacja norm [%] na wit. A, D, E w CRP badanej grupy dziewczat (n=129) oraz chtopcéw (n=104)
Table II. Implementation of standards [%] for vitamins A, D, E in daily diet of test group of girls (n=129) and boys (n=104)
o o . ) Percentyl /Percentile
Witamina /Vitamin Pte¢ /Gender Me+Q Min-Max p
10 25 75 90
A (ekwiwalent retinolu) dziewczeta /girls 69,34+20,31 10,07-961,74 34,53 53,71 94,33 133,47 0,9378
/A (retinol equivalent) [ug] chtopcy /boys 63,96+23,09 20,41-587,81 35,05 47,62 93,79 179,10 0,2619
D [ug] dziewczeta /girls 26,86+9,29 5,92-120,95 13,60 19,37 37,94 51,45 0,1047
chtopcy /boys 36,76+14,34 12,51-121,07 20,77 25,00 53,69 71,50 0,3988
E (ekwiwalent a-tokoferolu) dziewczeta /girls 73,39+18,69 19,93-240,14 43,43 58,93 96,3 126,13 0,2511
/E (o-tocopherol equivalent) [mg]  chtopcy /boys 73,88+15,93 32,92-294,83 44,08 62,19 94,06 126,14 0,1984
Tabela Ill. Zawarto3¢ wit. A, D, E w CRP badanej grupy dziewczat (n=129)
Table I1I. Content of vitamins A, D, E in daily food rations in test group of girls (n=129)
i Percentyl /Percentile
Witamina /Vitamin Wlek. [lata] Me+Q Min-Max Y p
/Age [in years] 10 25 75 90
A (ekwiwalent retinolu) 13 483,25+97,77 215,24-6732,18 357,03 375,95 571,49 740,82
/A (retinol equivalent) [ug] 14 488,54+241,01 70,47-3884,52 218,19 317,70 799,71 970,34 0,9378
15 497,68+108,68 180,01-3339,62 230,91 390,92 768,30 896,78
D [ug] 13 1,45+0,44 0,64-5,65 0,97 1,18 2,06 2,83
14 1,31+£0,50 0,30-4,79 0,62 0,87 1,87 2,90 0,1047
15 1,28+0,40 0,34-6,05 0,62 0,89 1,69 2,25
E (ekwiwalent a-tokoferolu) 13 5,62+2,79 2,63-12,86 3,72 4,18 6,97 8,60
/E (a-tocopherol equivalent) [mg] 14 6,15+1,47 1,60-16,32 3,31 5,02 7,96 9,79 0,2511
15 5,81+1,83 2,79-19,21 3,78 4,70 6,97 12,11
Tabela IV. Zawarto$¢ wit. A, D, E w CRP badanej grupy chtopcéw (n=104)
Table IV. Content of vitamins A, D, E in daily food rations in test group of boys (n=104)
i Percentyl /Percentile
Witamina /Vitamin Wlek. [lata] Me+Q Min-Max Y p
/Age [in years] 10 25 75 90
A (ekwiwalent retinolu) 13 553,51+172,10 183,71-5290,28 319,93 41899 763,19 115531
/A (retinol equivalent) [ug] 14 606,63+224,97 207,49-2389,01 258,35 396,50 846,44 1648,07 0,2619
15 621,98+297,16 379,66-2262,67 448,67 469,81 1064,13 1867,10
D [ug] 13 1,76+0,63 0,70-4,33 1,04 1,16 2,42 3,17
14 1,82+0,75 0,63-6,05 0,99 1,22 2,73 4,61 0,3988
15 2,04+0,69 0,88-5,96 1,10 1,60 2,98 5,02
E (ekwiwalent a-tokoferolu) 13 7,08+1,10 3,29-15,18 6,00 6,41 8,61 12,61
/E (a-tocopherol equivalent) [mg] 14 7,18+1,86 3,46-29,48 4,23 5,58 9,30 12,11 0,1984
15 8,48+1,78 3,57-25,23 3,90 7,10 10,66 15,97

Zaobserwowano, iz najwyzsze niedobory sposrod
badanych witamin rozpuszczalnych w ttuszczach
dotyczyty wit. D. Zaréwno wsréd dziewczat, jak
i chtopcow, procent realizacji normy nie pokrywat
nawet potowy zapotrzebowania na t¢ witaming i wy-
nosit odpowiednio 26,9% (podaz 1,3 pg) oraz 36,8%
(podaz 1,8 pg) (tab. I'i II). Najmniejsza podaz tego
sktadnika pokarmowego dotyczyta 15-letnich dziew-

czat (26,0% realizacji normy, podaz 1,3 pg) oraz
13-letnich chlopcow (36,0% realizacji normy, podaz
1,8nug). Najwyzszym odsetkiem realizacji normy na
te witaming charakteryzowaty sie racje pokarmowe
13-letnich dziewczat (29% realizacji normy, podaz
1,45 pg) oraz 15-letnich chtopcéw (40,0% realizacji
normy, podaz 2,0 ng) (tab. III11V).
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W przypadku wit. E mediana realizacji normy
w grupie dziewczat wynosita 73,4% dziennego zapo-
trzebowania (podaz 5,9 mg) (tab. Ii1I). Najwyzsza
zawarto$cig wit. E charakteryzowaly si¢ natomiast
racje pokarmowe 14-letnich dziewczat (77,5% reali-
zacjinormy, podaz 6,2 mg) (tab. III). Wsréd chtopcow
mediana dziennej podazy wit. E wynosita 7,4 mg,
ilos¢ ta pozwolila na realizacj¢ normy na poziomie
Al na t¢ witaming w 73,9% (tab. I 1 II). Zwyczajowa
racja pokarmowa 15-letnich chtopcéw cechowata sie
najwyzszg zawarto$cig wit. E (8,5 mg, 85% realiza-
¢ji normy). Racje pokarmowe 13- i 14-latkéw pod
wzgledem zawartosci tej witaminy byly na zblizonym
poziomie. Wynosity one odpowiednio: 7,1 mg (71,0%
realizacji normy) i 7,2 mg (72,0% realizacji normy)
(tab. IV).

Dyskusja

W niniejszych badaniach wykazano, iz podaz
badanych witamin w CRP oséb w wieku 13-15 lat nie
realizowata dziennego zapotrzebowania na te sklad-
niki odzywcze. Sposéb zywienia 13-letniej mtodziezy
zostal réwniez oceniony przez Figurska-Ciure i wsp.
Zwyczajowo spozywana racja pokarmowa dziewczat
zapewniala podaz wit. A na poziomie 862,0 ug (86,2%
realizacji normy). W przypadku chtopcow wartos¢ ta
byta wyzsza i wynosita 99,1% realizacji normy [8].
Okreglicka i wsp. oceniata spozycie witamin przez
dzieciimlodziez z otyloscia prostg po korekcie sposobu
zywienia. Zaobserwowano, iz podaz wit. A oscylowata
w granicach dziennego zapotrzebowania i wynosita
695,0 pg [9]. Odmienne wyniki w odniesieniu do
badan wilasnych uzyskata Socha i wsp. W badaniach
tych oceniano sposéb zywienia studentek Wyzszej
Szkoty Kosmetologii i Ochrony Zdrowia w Biatymstoku
izaobserwowano podaz wit. A 3-krotnie przekraczajaca
poziom Sredniego zapotrzebowania. Nalezy jednak
podkresli¢, ze otrzymane wyniki porownywane byty
zinng norma niz w badaniach wtasnych (EAR=500 pg
ekwiwalent retinolu, natomiast w badaniach wtasnych
RDA=700 pg ekwiwalent retinolu). Wysoka podaz
wit. A w badaniu Sochy i wsp. zwigzana byla najpraw-
dopodobniej z deklarowanym przez respondentki cz¢-
stym spozyciem sokéw marchwiowych [10]. Podobne
wyniki uzyskata Hamutka i wsp., oceniajac wartos¢
odzywcza dekadowych jadtospisow dzieci w wieku 1-6
lat. W badaniach tych wykazano, iz podaz wit. Az CRP
przewyzszala 2,5-krotnie wartosci zalecane. Srednia
podaz wynosita 1686 ng. Racje pokarmowe badanych
dzieci charakteryzowaly sie znaczng zawartosciag masta,
marchwi oraz sokow owocowych i warzywnych [11].
Gacek 1 wsp. rowniez wskazala na wysoka podaz wit.
A w racjach pokarmowych mtodziezy w wieku 16-18
lat, przebywajacej na wakacyjnym obozie sportowym.
W badaniach tych wykazano, ze zar6wno w dietach

dziewczat, jak i chlopcoéw, wystepowata nadmierna
zawarto$¢ tej witaminy. Realizacja normy wynosita
odpowiednio: 149,0 oraz 127,8% [12].

Zawarto$¢ wit. D w racjach pokarmowych oséb
w wieku 13-15 lat oceniana w badaniach wlasnych
zblizona byla do wynikéw badan Btaszczyk i wsp.
W badaniach tych braty udziat osoby w wieku 10-13
lat. Wykazano, iz podaz wit. D w racjach pokarmowych
dziewczat pokrywata zaledwie 21,0% zapotrzebowa-
nia, natomiast w grupie chtopcéw 24,2% [13]. Do
podobnych wynikéw doprowadzity badania Kolmaga
i wsp. Oceniajgc sposéb zywienia ucznidéw todzkich
szkdt zaobserwowano, iz podaz wit. D z CRP grupy
13-letnich dziewczat pokrywata 52,3% zapotrzebowa-
nia, natomiast chtopcow w tym samym wieku 50,9%
[2]. Kolejne badania przeprowadzone przez Sitko
i wsp. dowodzg réwnie niskiej (w poréwnaniu do ba-
dan wlasnych) procentowej realizacji norm na wit. D.
W wyniku oceny sposobu zywienia mlodziezy gim-
nazjalnej i licealnej stwierdzono, ze wéréd dziewczat
$rednia podaz tej witaminy wynosita 1,7 pg (33,5% re-
alizacji normy), natomiast w grupie chtopcéw 2,01 ng
(40,5% realizacji normy) [14]. Nieco wyzsza, lecz
réwniez nie pokrywajaca dziennego zapotrzebowania
na wit. D, podaz wykazata Chwojnowska i wsp. Sred-
nia podaz tej witaminy w grupie 15-letnich dziewczat
wynosita 1,91 png, natomiast wiréd chtopcow 3,11 ng
[15]. Socha i wsp. uzyskali wyniki zblizone do badan
wihasnych. Wsréd studentek Wyzszej Szkoty Kosmeto-
logii i Ochrony Zdrowia tylko 44,0% oséb realizowato
zapotrzebowanie na wit. D [10].

Wyniki badan wlasnych wykazaty réwniez nie-
dostateczng podaz wit. E w racjach pokarmowych
0s6b w wieku 13-15 lat. W calej grupie badanych oséb
realizacja normy na t¢ witamine wynosita 80%. Wy-
niki te byly zblizone do wynikéw uzyskanych przez
Goluch-Koniuszy i Fugiel. Racje pokarmowe dziewczat
stosujacych diety odchudzajace, dostarczaty $rednio 7,7
mg wit. E, co stanowito 77,0% realizacji normy [16].
Wyzsza zawarto$¢ wit. E wykazano w badaniach Kol-
magaiwsp. Badang grupe stanowili chfopcy wwieku 13
lat, ktérych dzienne racje pokarmowe dostarczaty 9,59
mg tej witaminy (95,8% realizacji normy) [2]. W tej
samej grupie wiekowej, wiréd chtopcéw z niedowaga,
Goluch-Koniuszy wykazat podaz wit. E na poziomie
9,2mg (92,0% realizacjinormy) [ 17 ]. GalinskiiCzar-
nocinska oceniali w swoich badaniach sposéb zywienia
mtodziezy akademickiej z Poznania. W grupie kobiet
norma na wit. E realizowana bytaw 52-87%, natomiast
w grupie mezezyzn w 47-87% [ 18]. Odmienne wyniki
w odniesieniu do wynikow uzyskanych w niniejszej pra-
cy uzyskata Gacek, poddajac analizie sposob zywienia
dzieciwwieku 13-15 lat z uposledzeniem umystowym.
W grupie badanych dziewczat realizacja normy na
wit.E wynosita 131,4%, natomiast w grupie chlopcow
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105,1% [19]. Wawrzyniak i wsp. wykazali w swoich
badaniach réwnie wysoka podaz wit. E w CRP dzieci
z domu dziecka w wieku 7-18 lat. Wynosita ona $rednio
10,6 mg (121,7% realizacjinormy) [ 20]. Nieco nizsza,
lecz réwniez przekraczajacg zalecane spozycie, podaz
wit. E wykazata w swoich badaniach Piotrowska i wsp.
Realizacja normy na te witaming wsréd dziewczat
w wieku 16-18 lat wynosita 107,5% (podaz 8,6 mg)
[21].
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