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Witaminy są wrażliwe na działanie wysokich temperatur, dlatego ich zawartość 
w produkcie poddanym obróbce kulinarnej jest niższa niż w surowcu. Znajomość 
zmian zawartości składników odżywczych, zachodzących podczas takich procesów 
jak: gotowanie, ogrzewanie mikrofalowe, smażenie lub pieczenie, ma zatem istotne 
znaczenie (1).

Do najbardziej popularnych metod kulinarnych w Polsce, na przykładzie woje-
wództwa pomorskiego, należą: smażenie, pieczenie lub grillowanie, duszenie i goto-
wanie (2). Smażenie to rodzaj obróbki termicznej, który może odbywać się w temp.: 
170 – 220°C na cienkiej warstwie tłuszczu, 160 – 190°C na średniej warstwie tłuszczu 
oraz 130 – 180°C smażenie zanurzeniowe i smażenie beztłuszczowe do 220°C (3). 
Pieczenie polega natomiast na ogrzaniu żywności w temp. 170 – 250°C, za pomo-
cą suchego lub nawilżonego gorącego powietrza. W wyniku tego procesu tworzą 
się korzystne cechy sensoryczne, ale produkty odznaczają się niższą strawnością niż 
w wyniku gotowania. Obróbka kulinarna, jaką jest duszenie, polega na ogrzewaniu 
surowca w niewielkiej ilości wody i tłuszczu. Proces przebiega w zamkniętym naczy-
niu w temp. 100°C. Wyróżnić można duszenie ze wstępnym obsmażaniem produktu 
lub bez obsmażania. Gotowanie, to ogrzewanie żywności w temp. 100°C, najczęściej 
w wodzie lub parze wodnej. Podczas tego procesu w surowcu zachodzą zmiany wy-
nikające z oddziaływania wysokiej temperatury na poszczególne składniki odżyw-
cze, ale również z możliwości przechodzenia części składników do wywaru (3).

Do witamin szczególnie wrażliwych na procesy kulinarne i wynikające z ich sto-
sowania straty, należą witamina C i foliany.

ROLA WITAMINY C W ORGANIZMIE

Witamina C występuje pod postacią kwasu L-askorbinowego (o właściwościach 
redukcyjnych) i L-dehydroaskorbinowego (o właściwościach utleniających), dzięki 
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czemu odgrywa istotną rolę w ochronie organizmu przed stresem oksydacyjnym. 
Nadmierna kumulacja wolnych rodników ma niekorzystne skutki dla zdrowia czło-
wieka, ponieważ mogą być one przyczyną: miażdżycy, chorób układu sercowo-
naczyniowego, cukrzycy, chorób reumatoidalnych, neurologicznych oraz niektó-
rych nowotworów. Witamina C dzięki swoim właściwościom przeciwutleniającym 
wspomaga organizm w neutralizacji wolnych rodników (4). W wielu badaniach wy-
kazano pozytywną rolę tego składnika w prewencji nowotworów złośliwych m.in. 
żołądka (5), jelita i odbytu (6) oraz piersi (7).

Witamina C jest także niezbędna do syntezy kolagenu. Jej niedobory prowadzą do 
osłabienia odporności i zwiększenia podatności na infekcje. Długo utrzymujący się, 
głęboki stan niedoboru witaminy C prowadzi do szkorbutu, obecnie występującego 
bardzo rzadko. Zapotrzebowanie na witaminę C jest wyższe dla mężczyzn niż dla 
kobiet. W okresie ciąży i laktacji występuje zwiększone zapotrzebowanie na tę wita-
minę. Z żywieniowego punktu widzenia witamina C stanowi czynnik zwiększający 
biodostępność żelaza niehemowego (8).

ZMIANY ZAWARTOŚCI WITAMINY C 
W ZALEŻNOŚCI OD ZASTOSOWANEGO PROCESU KULINARNEGO

Gotowanie

Straty witaminy C związane z procesami kulinarnymi zostały opisane w wielu ba-
daniach i jednoznacznie można stwierdzić, że niezależnie od zastosowanej metody 
i medium grzejnego, oddziaływanie wysokiej temperatury powoduje zmniejszenie 
jej zawartości w produktach. Vallejo i współpr. (9) ocenili, że jej zawartość w cza-
sie konwencjonalnego gotowania brokułów uległa zmniejszeniu z 117,7 do 85,6
mg/100 g produktu i do 87,7 mg/100 g produktu podczas gotowania pod zwiększo-
nym ciśnieniem. Najmniejsze straty, w porównaniu do innych procesów kulinarnych, 
obserwowano w czasie gotowania na parze (0,4 mg/100 g produktu) (9). Podobnie 
Miglio i współpr. (10) wykazali, że w wyniku gotowania brokułów w wodzie, za-
wartość kwasu askorbinowego obniżyła się z 847,0 do 437,6 mg/100 g s.m., a po 
zastosowaniu gotowania na parze do 575,5 mg/100 g s.m. W przypadku produktów 
o znacząco mniejszej zawartości witaminy C w stosunku do brokułów, takich jak 
marchew (9 razy mniej) i cukinia (ok. 25 razy mniej) gotowanie na parze przyczy-
niło się do większych strat tej witaminy niż gotowanie w wodzie (10). Zmniejszenie 
zawartości witaminy C w wyniku gotowania brokułów (983,6 vs 781,9 mg/100 g 
s.m.) zaobserwowała także Drużyńska i współpr. (11). W gotowanych brokułach 
po wcześniejszym mrożeniu straty były większe i zawartość witaminy C wynosiła 
tylko 521,1 mg/100 g s.m. (11). Większe ubytki witaminy C w procesie gotowania 
w wodzie niż na parze zaobserwowano także w odniesieniu do czerwonej kapusty. 
W zależności od rodzaju kapusty i warunków przeprowadzanego procesu kulinarne-
go straty w stosunku do surowca wynosiły od 16,3 do 40,3%, a w czasie gotowania 
na parze od 2,1 do 22,7% (12). Czarniecka-Skubina (13) podaje, że straty tej wita-
miny w wyniku gotowania brukselki metodą konwencjonalną w wodzie wynosiły 
38,6% (proces rozpoczęty w zimnej wodzie) i 27,6% (proces rozpoczęty we wrzą-
cej wodzie), a w wyniku gotowania w szybkowarze 31,3% (gotowanie w wodzie) 
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i 7,7% (gotowanie na parze). Ubytki zawartości kwasu askorbinowego nastąpiły 
także w wyniku gotowania i gotowania pod ciśnieniem, takich warzyw jak: fasola, 
kalarepa i rzodkiew, przy czym straty były większe w przypadku drugiej metody 
(14). W wyniku gotowania zupy pomidorowej i sosu pomidorowego nie zaobserwo-
wano natomiast istotnych zmian zawartości witaminy C (15).

Ilow i współpr. (16) zaobserwowali, że na zachowanie witaminy C wpływa spo-
sób prowadzenia procesu gotowania. W wyniku tradycyjnego gotowania w garnku 
po zalaniu produktu wrzącą wodą obserwowano mniejsze straty witaminy C niż po 
zalaniu go zimną wodą. W pierwszym przypadku straty witaminy C w brukselce 
wyniosły 41,6%, w kalafi orze – 40,0%, w białej kapuście – 39,9%, w fasolce szpa-
ragowej – 39,3%, a w ziemniakach – 28,4%. W wyniku gotowania tych samych 
warzyw po zalaniu ich zimną wodą straty wyniosły odpowiednio: 46,4; 54,7; 60,4; 
55,7 i 49,4%. Gotowanie w szybkowarze spowodowało większe straty witaminy C 
w białej kapuście (54,7%) w porównaniu z gotowaniem po zalaniu produktu wrzącą 
wodą, mniejsze natomiast niż po zalaniu go zimną wodą. W pozostałych warzywach 
straty witaminy C w wyniku gotowania w szybkowarze były niższe w porównaniu 
z gotowaniem tradycyjnym (16).

Ubytki witaminy C są uzależnione również od czasu ogrzewania, co wykazali 
Zhang i Hamauzu (17) oraz Dewanto i współpr. (18). Brokuły gotowane przez 30 s
zawierały 83,5 mg (kwiaty) i 100 mg (łodyga) kwasu askorbinowego w 100 g pro-
duktu (początkowa zawartość kwasu askorbinowego wynosiła odpowiednio 103 
i 124 mg/100 g produktu), a gotowane przez 5 min tylko 35,2 mg i 36,0 mg/100 g
produktu (17). W wyniku gotowania pomidorów w temp. 88°C przez 2, 15 i 30 
min ilość witaminy C uległa zmniejszeniu odpowiednio o 10,2; 15,5 i 29,4% (18). 
Ponadto, w czasie ogrzewania kukurydzy w temp. 115°C przez 10, 25 i 50 min 
nastąpiły ubytki witaminy C o 16,7; 25 i 45,8%. Zauważono, że im wyższa była 
temperatura ogrzewania (100°C, 115°C i 121°C) tym większe były straty witaminy 
C (odpowiednio 8,3; 25 i 41,7%) (19).

Han i współpr. (20) zaobserwowali, że na zawartość kwasu askorbinowego pod-
czas procesów kulinarnych wpływa nie tylko wybór metody gotowania, ale również 
dodatek soli. W zależności od gatunku ziemniaków poddanych obróbce termicznej 
straty kwasu askorbinowego wynosiły 77,2 – 88,4% w czasie gotowania bez soli, 
75,2 – 79,1% podczas gotowania z dodatkiem 1% soli oraz 58,7 – 61,3% podczas go-
towania z dodatkiem 3% soli. Gotowanie pod zwiększonym ciśnieniem obniżyło 
poziom kwasu askorbinowego w ziemniakach o 55,6 – 65% (20).

Wykazano ponadto, iż gotowanie zamrożonych warzyw powoduje mniejsze stra-
ty witaminy C niż warzyw uprzednio rozmrożonych. Zmniejszenie zawartości tej 
witaminy w czasie gotowania produktów zamrożonych było większe o 1,8 – 4,7% 
(szpinak), 4,8 – 14,4% (groszek) i 5,7 – 16,5% (zielona fasolka) niż w czasie gotowa-
nia warzyw rozmrożonych (21).

Smażenie

Wyniki badań świadczą, iż smażenie powoduje większe straty składników od-
żywczych niż gotowanie. W wyniku smażenia zawartość witaminy C uległa zmniej-
szeniu o 15% w cukinii, o 87% w brokułach, a w marchwi po smażeniu poziom 
witaminy C był poniżej progu detekcji (10). Znaczne straty tej witaminy następują 
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także w smażonych ziemniakach i wynoszą od 55,1% do 78,9% (w zależności od 
odmiany) (20).

Pieczenie

Zarówno jak gotowanie i smażenie, pieczenie również powoduje zmniejszenie za-
wartości witaminy C w produktach. W zależności od rodzaju ziemniaków straty te 
wynosiły od 33,2% do 50,9% i były mniejsze w porównaniu z gotowaniem i smaże-
niem (20). Przedłużenie czasu pieczenia pomidorów było dodatnio skorelowane ze 
stratami witaminy C (15). Po 15 min ogrzewania w temp. 180°C jej zawartość nie 
różniła się w porównaniu z surowcem, a po 30 min uległa zmniejszeniu o 40,9%. 
Zawartość witaminy C oznaczona po 45 min pieczenia w temp. 180°C była porów-
nywalna do jej zawartości po 30 min obróbki termicznej. Po procesie pieczenia pomi-
dorów w temp. 200°C przez 15 i 30 min nie stwierdzono zmian zawartość witaminy 
C w porównaniu z surowcem, natomiast po 45 min straty te były istotne i wyniosły 
42,5%. Po 15 min procesie pieczenia pomidorów w temp. 220°C nie obserwowano 
istotnych strat witaminy C, natomiast po 30 min i 45 min straty te wyniosły odpo-
wiednio 14,9% i aż 61,8%. Pieczenie pomidorów przez 45 min w temp. 220°C spo-
wodowało istotnie większe straty witaminy C niż pieczenie w 180°C i 200°C (15).

Ogrzewanie mikrofalowe

Według większości autorów straty witaminy C następujące w czasie ogrzewania 
mikrofalowego są mniejsze niż w czasie innych procesów kulinarnych. Jak podaje 
Zhang i Hamauzu (17) zmniejszenie zawartości kwasu askorbinowego w brokułach 
jest proporcjonalne do czasu gotowania w mikrofalówce, a straty są zbliżone do 
wartości uzyskiwanych podczas gotowania konwencjonalnego. Wyniki badań Han 
i współpr. (20) potwierdzają, że w wyniku ogrzewania mikrofalowego ubytki wita-
miny C (20,8 – 32,6%) są najmniejsze w porównaniu z otrzymywanymi innymi me-
todami kulinarnymi (33,2 – 88,4%), co wykazano poddając obróbce różne odmiany 
ziemniaków. Galgano i współpr. (22) zaobserwowali także, że retencja tej witaminy 
w czasie gotowania mikrofalowego brokułów wynosiła 90,6%, a podczas gotowa-
nia tradycyjnego i na parze odpowiednio 65,8 i 77,6%. Gotowanie pod ciśnieniem 
powodowało straty (7,6%) witaminy C, podobne jak w czasie obróbki kulinarnej 
w mikrofalówce. Zaobserwowano ponadto, iż kombinacja ogrzewania mikrofalo-
wego i pod ciśnieniem powodowała niewielkie (0,4%) ubytki tego składnika (22).

Według Ramesh i współpr. (23) także blanszowanie mikrofalowe powoduje 
zmniejszenie zawartości witaminy C. Oceniono, iż po tym procesie ilość witami-
ny C w porównaniu z surowymi warzywami wynosiła 68,9% w szpinaku, 84,7% 
w papryce i 82,6% w marchwi. Straty te były mniejsze niż w wyniku blanszowania 
tradycyjnego (23). Ubytki kwasu askorbinowego następujące w czasie ogrzewania 
mikrofalowego fasoli i kalarepy są mniejsze w porównaniu z gotowaniem pod ciś-
nieniem, a większe w stosunku do gotowania tradycyjnego (14). W przypadku go-
towania rzodkwi straty kwasu askorbinowego były najmniejsze w czasie gotowania 
mikrofalowego w porównaniu z pozostałymi metodami kulinarnymi (14). W wyniku 
mikrofalowego gotowania kalafi ora, białej kapusty, brukselki, fasolki szparagowej 
i ziemniaków, straty witaminy C wynosiły od 8,3% (ziemniaki) do 19,8% (kalafi or) 
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i były nawet kilkakrotnie mniejsze niż w czasie gotowania w wodzie i w szybkowa-
rze (16).

Tylko w badaniach Vallejo i współpr. (9) zaobserwowano, że największe straty wi-
taminy C w brokułach następują właśnie w czasie ogrzewania mikrofalowego w po-
równaniu z gotowaniem tradycyjnym, pod zwiększonym ciśnieniem i na parze.

ROLA FOLIANÓW W ORGANIZMIE

Foliany są grupą związków rozpuszczalnych w wodzie, biorących udział w wielu 
reakcjach enzymatycznych, a ich niedobór prowadzi do upośledzenia przebiegu pro-
cesów metabolicznych. Uczestniczą w przemianach niektórych aminokwasów oraz 
kwasów nukleinowych. Ich podaż na odpowiednim poziomie wpływa na prawidło-
we funkcjonowanie układu krwionośnego i nerwowego (24).

Foliany stanowią niezbędny składnik do zapewnienia prawidłowego rozwo-
ju organizmu człowieka jeszcze przed jego narodzeniem. Układ nerwowy płodu 
kształtuje się w 3 – 4 tygodniu ciąży i niedostateczna podaż kwasu foliowego w tym 
okresie może prowadzić do powstania, często śmiertelnych, wad cewy nerwowej. 
Wady te: bezmózgowie, przepuklina okolicy głowy lub rdzenia kręgowego powstają 
w wyniku niezamknięcia cewy nerwowej (25, 26). Istnieje 4 – 10% ryzyko u matek, 
które wcześniej urodziły jedno lub dwoje dzieci z wadami cewy nerwowej, urodze-
nia kolejnego dziecka z taką wadą (26). Zaleca się zatem, aby kobiety z ryzykiem 
urodzenia kolejnego dziecka z wadami ośrodkowego układu nerwowego, stosowa-
ły suplementację kwasu foliowego w ilości 4 mg/dzień (27). Hamułka i współpr. 
(28) ocenili, że 55% kobiet rozpoczynało suplementację przed zajściem w ciążę, 
natomiast wśród kobiet w ciąży stosowało ją 98,3% grupy. Podaż kwasu foliowego 
z suplementami zapewniała badanym realizację normy na ten składnik na poziomie 
128,2% (28).

Niedobory kwasu foliowego i witaminy B12 prowadzą do upośledzenia procesu 
dojrzewania komórek krwi, a w konsekwencji do anemii megaloblastycznej. Przy-
czyną niedoborów kwasu foliowego mogą być: nieprawidłowa dieta, niedostateczna 
podaż tego składnika w stanach zwiększonego zapotrzebowania (ciąża, laktacja, he-
moliza, białaczka), nadczynność tarczycy, hemodializa oraz stosowanie niektórych 
leków (29), w tym: przeciwpadaczkowych, przeciwbólowych, zobojętniających sok 
żołądkowy, doustnych środków antykoncepcyjnych (24). Grupę ryzyka niedobo-
ru tej witaminy stanowią także osoby z chorobami układu pokarmowego, takimi 
jak: celiakia, choroby zapalne jelita cienkiego, zespół ślepej pętli, które prowadzą 
do zaburzeń wchłaniania kwasu foliowego (29). Wśród schorzeń jelita cienkiego, 
z powodu przewlekle utrzymującego się stanu zapalnego, a także przeprowadzanej 
resekcji znacznej części jelita szczególne ryzyko dotyczy choroby Leśniowskiego-
Crohn’a (30). Na niedokrwistość narażeni są pacjenci z chorobą nowotworową, jed-
nak przyczyny tego stanu są najczęściej złożone. Można wśród nich wyróżnić m.in. 
upośledzone wytwarzanie erytrocytów, nacieczenie szpiku kostnego przez komórki 
nowotworowe, krwawienia związane z samą chorobą oraz utrata krwi w czasie za-
biegów operacyjnych, chemioterapię i radioterapię, gastrektomię, ale również nie-
dobory pokarmowe (31).
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Odpowiednia podaż folianów ma istotne znaczenie również dla osób starszych, 
które poza zwiększonym ryzykiem występowania chorób układu sercowo-naczy-
niowego i nowotworów, są zagrożone także chorobami układu nerwowego. Foliany, 
razem z witaminą B6 i B12, biorą udział w metabolizmie metioniny i jej przemian 
do cysteiny. W sytuacji niedoborów tych składników następuje zwiększenie stęże-
nia homocysteiny w surowicy krwi, która może przyczyniać się do zaburzeń funk-
cji układu nerwowego, prowadzić do demencji, a nawet choroby Alzheimera (32). 
W badaniach przeprowadzonych z udziałem osób powyżej 65. roku życia zaobser-
wowano wpływ spożycia folianów na zmniejszenie ryzyka występowania choroby 
Alzheimera (33).

Nadmierne stężenie homocysteiny w surowicy krwi, stanowi również niezależny 
czynnik ryzyka rozwoju miażdżycy, ponieważ uszkadza ona komórki śródbłonka, 
przyspiesza proces tworzenia blaszki miażdżycowej, wiąże tlenek azotu ograni-
czając jego wykorzystanie, wpływa na utlenianie LDL-cholesterolu oraz wykazuje 
działanie prozakrzepowe (34). W zależności od umiejscowienia zmian miażdżyco-
wych może prowadzić do choroby niedokrwiennej serca lub udaru mózgu. W ba-
daniu NHANES I (National Health and Nutrition Examination Survey) wykazano 
odwrotną zależność między podażą folianów, a ryzykiem niedokrwiennej choroby 
serca i udaru (35).

Zapotrzebowanie na foliany jest zależne głównie od wieku i stanu fi zjologiczne-
go. Z powodu profi laktyki wad cewy nerwowej u dzieci, dzienne zapotrzebowanie 
kobiet w ciąży na foliany wzrasta z 320 μg do 520 μg. Zwiększoną podaż folianów 
(450 μg/dzień) zaleca się także kobietom w okresie laktacji (8).

ZMIANY ZAWARTOŚCI FOLIANÓW 
W ZALEŻNOŚCI OD ZASTOSOWANEGO PROCESU KULINARNEGO

Gotowanie

Foliany nie są oporne na działanie wysokiej temperatury, a ich straty wynikają 
także z wypłukiwania podczas gotowania w dużej ilości wody. Według McKillop 
i współpr. (36) w wyniku gotowania na parze szpinaku i brokułów nie ma istotnych 
statystycznie strat folianów w porównaniu z surowymi warzywami. Ci sami au-
torzy zaobserwowali natomiast, że gotowanie tradycyjne spowodowało obniżenie 
zawartości folianów o 51% w szpinaku i 56% w brokułach (36). Stea i współpr. (37) 
ocenili straty folianów w wyniku gotowania tradycyjnego brokułów na 25%, a pod 
wpływem odgrzewania o dalsze 12% w porównaniu z produktem ugotowanym. 
W wyniku gotowania ziemniaków nie obserwowano redukcji zawartości folianów 
niezależnie od tego, czy były to ziemniaki obrane czy też poddane procesowi kuli-
narnemu w skórce (36). Inni autorzy w wyniku gotowania obranych i nie obranych 
ziemniaków obserwowali zmniejszenie zawartości folianów o 52 i 37%. Ponowne 
odgrzewanie nie powodowało dalszych strat folianów (37).

Dang i współpr. (38) wykazali, że w czasie gotowania pod ciśnieniem zachodzą 
mniejsze straty folianów niż podczas gotowania tradycyjnego. Soczewica i gro-
szek były moczone przez 16 godz. w wodzie, a następnie ugotowane z wykorzysta-
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niem dwóch różnych technik. Gotowanie tradycyjne spowodowało straty folianów 
o 47,4% w soczewicy i 55% w groszku, a gotowanie pod zwiększonym ciśnieniem 
odpowiednio o 37,9 i 49,7%. Jednocześnie w wywarze po gotowaniu tradycyjnym 
oznaczono więcej folianów niż po gotowaniu pod ciśnieniem (38), co wskazuje na 
dużą rolę procesu wypłukiwania folianów z produktu do wywaru i znaczenie niższej 
temperatury obróbki na trwałość tej witaminy. Autorzy innego badania stwierdzili, 
iż gotowanie na parze groszku spowodowało 5% straty folianów, a gotowanie tra-
dycyjne 20%. W wyniku ponownego gotowania groszku tymi samymi metodami 
nastąpiła dalsza redukcja folianów odpowiednio o 9 i 30% (37), co wskazuje na 
istotny wpływ, takich czynników, jak temperatura i czas trwania obróbki kulinarnej 
na trwałość folianów.

Johansson i współpr. (39) ocenili zawartość folianów w mrożonych i gotowanych 
posiłkach wegetariańskich w zależności od metody rozmrażania. W wyniku ogrze-
wania posiłków w rondlu ilość folianów wynosiła 63,4% (posiłek z kaszą kuskus), 
87,7% (posiłek z ryżem) i 92,5% (posiłek z ziemniakami) w porównaniu z produk-
tem rozmrożonym i nieogrzewanym (39).

Pieczenie i ogrzewanie mikrofalowe

Straty folianów następują także w czasie pieczenia i ogrzewania mikrofalowego, 
co zaobserwowali Stea i współpr. (37). Pieczenie nie obranych ziemniaków spowo-
dowało redukcję zawartości folianów z 63,2 μg/100 g s.m. w surowych ziemniakach 
do 39,8 μg/100 g s.m. Powtórne pieczenie doprowadziło do dalszego zmniejszenia 
zawartości tej witaminy (37). Nie obserwowano strat folianów w czasie grillowania 
wołowiny (36). Mikrofalowe gotowanie zielonego groszku spowodowało natomiast 
redukcję zawartości folianów z 203 μg do 172 μg/100 g s.m., a ponowne odgrzanie 
tą samą metodą dalsze ich straty do 167 μg/100 g s.m. (37).

PODSUMOWANIE

Poszczególne procesy kulinarne w różny sposób oddziaływały na wartość odżyw-
czą posiłków, co było zależne m.in. od temperatury obróbki kulinarnej i czasu jej 
trwania, a także od rodzaju produktu poddanego obróbce.

Każdy z procesów powodował straty witamin, przy czym zwykle najmniejsze 
straty powodowało blanszowanie oraz gotowanie w kuchence mikrofalowej. Tra-
dycyjne gotowanie w wodzie powodowało większe straty niż gotowanie na parze 
i pod ciśnieniem. Witamina C i foliany były bardzo wrażliwe na działanie wysokiej 
temperatury, a ich straty w czasie obróbki kulinarnej wynosiły nawet ponad 80%.

Gotowanie na parze, pod ciśnieniem oraz gotowanie w kuchence mikrofalowej 
wydają się być najbardziej odpowiednimi procesami kulinarnym dla zapewnienia 
najlepszej wartości odżywczej posiłków.

Z uwagi na znaczące straty witamin zachodzące podczas procesów kulinarnych 
niezwykle istotne jest uwzględnianie tego czynnika podczas oceny sposobu żywie-
nia różnych grup ludności. Analizując podaż witamin z dietą należy brać pod uwagę 
ich zawartość w produkcie końcowym, a nie w surowcu.
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