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OCENA SPOSOBU ZYWIENIA 16-18-LETNICH DZIEWCZAT
Z WROCLAWIA I OKOLIC W ASPEKCIE ZAGROZENIA
CHOROBAMI ZYWIENIOWOZALEZNYMI
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Celem pracy byla ocena podazy wybranych witamin i sktadnikéw mineral-
nych w calodziennej racji pokarmowej (CaRP) badanej grupy 16—18-letnich
dziewczqt z Wroclawia i okolic w aspekcie wystepowania czynnikéw ryzyka cho-
rob zywieniowozaleznych.

Stwierdzono, ze Srednia CaRP dziewczqt nie pokryla norm na niacyne, wapn
i magnez. W jednej czwartej CaRP badanych dziewczqt wykazano niedobory
witamin: A, C, B, i B; oraz zelaza, cynku i miedzi. W 75% CaRP wykazano na-
tomiast nadmiernq podaz manganu, a w jednej czwartej CaRP nadmiernq podaz

fosforu.

Podaz witamin B,, B, i E oraz wszystkich badanych mikro i makroelementow
byla statystycznie istotnie nizsza w racjach pokarmowych dziewczqt 16-letnich
w poréwnaniu z ich podazq w racjach dziewczqt starszych 17—18-letnich.

Hasta kluczowe: dziewczeta 16—18-letnie, catodzienne racje pokarmowe, witaminy,
sktadniki mineralne, zywieniowe czynniki ryzyka, choroby zywieniowozalezne.

Key words: girls aged 16-18, vitamins, mineral components, dietary risk factors,
non-transmissible diseases.

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia niewlagciwy sposob zywienia w dzie-
cinstwie i mtodosci ma znaczacy wptyw na rozwoj wielu przewlektych choréb nie-
zakaznych w zyciu dorostym, migdzy innymi takich jak: otylos¢, choroby uktadu
sercowo-naczyniowego i przewodu pokarmowego oraz choroby nowotworowe (1).

Prawidlowe funkcjonowanie organizmu mtodego czlowieka wymaga podazy
roznorodnych sktadnikow odzywczych, w tym witamin i sktadnikéw mineralnych.
Zbilansowana dieta, bogata w §wieze owoce i warzywa, przetwory z petnego ziarna
zbdz, gruboziarniste kasze, niskotluszczowe produkty mleczne, chude migso dro-
biowe oraz ryby stanowi najlepsze zrédto tych sktadnikow (2).

Z przegladu badan sktadu $rednich catodziennych racji pokarmowych (CaRP)
miodziezy z ostatniego dziesigciolecia w Polsce opracowanego przez Szponara

* Badania wykonano w ramach grantu KBN 2 POGT 09626.
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i wspotpr. (3) wynika, Ze Srednia dzienna podaz witamin i sktadnikéw mineralnych
odpowiada na og6t najnowszym normom opracowanym w 1ZZ w 2008 r. (4). Jest
ona jednak bardzo zrdznicowana w populacji mtodziezy, w tym szczegolnie dziew-
czgta, moga by¢ narazone na niedobory witamin C, D witamin z grupy B oraz wap-
nia, zelaza i miedzi (5).

Celem badan byta ocena podazy wybranych witamin i sktadnikéw mineralnych
w CaRP badanej grupy 16-18-letnich dziewczat w aspekcie wystgpowania czynni-
kow ryzyka chorob zywieniowozaleznych.

MATERIAL I METODY

Badania prowadzono w grupie 409 dziewczat w wieku 16—18 lat ze szkot ponad-
ginmazjalnych nalezacych do Sieci Szkét Promujacych Zdrowie we Wroctawiu.

Pomiary wysokosci i masy ciata oraz charakterystyke socjologiczng grupy dziew-
czat opisano w cz. L. pracy (6).

Ocene¢ zawarto$ci witamin i sktadnikow mineralnych w $rednich CaRP dziew-
czat przeprowadzono metoda bezposredniego wywiadu o spozyciu z ostatnich 24
godz. przed badaniem powtorzonego trzy razy. Obliczenia wykonano za pomoca
programu komputerowego Dietetyk 2000 dla Windows 97. Badanie sposobu zy-
wienia obejmowato dwa dni robocze i jeden swiateczny. Baze danych opracowa-
no w Zakladzie Zywienia Cztowieka UP we Wroctawiu na podstawie Tabel sktadu
1 warto$ci odzywczej produktow i potraw, uwzgledniajac straty witamin zwigzane
z obrdobka technologiczna (7).

Do oceny wielkosci porcji produktow i potraw spozywanych przez badane dziew-
czeta wykorzystano Album fotografii produktéw i potraw (8). Obliczono $rednia
zawarto$¢ witamin i sktadnikow mineralnych w CaRP. Porownano podaz witamin
i sktadnikéw mineralnych w CaRP z normami 1ZZ na poziomie wystarczajacego
spozycia (Al) dla wapnia oraz sredniego zapotrzebowania (EAR) dla pozostatych
sktadnikéw mineralnych oraz witamin (4).

Roéznice w $redniej podazy witamin i skladnikéw mineralnych w CaRP w zalez-
nosci od wieku dziewczat oceniono na podstawie jednoczynnikowej analizy warian-
cji przy uzyciu testu Tukey ’a w programie Statistica 7,1 PL firmy StatSoft Inc. USA.
Poziom istotnosci statystycznej ustalono przy p < 0,05.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

W tab. I przedstawiono zawartos¢ witamin w §rednich CaRP badanych dziewczat
W pordwnaniu z normami na poziomie $redniego zapotrzebowania (EAR) (4).

Podaz witaminy C w $redniej CaRP dziewczat wynosita 85,1 mg, co stanowito
154,5% normy. Szponar 1 wspotpr. (9) badali podaz witaminy C w CaRP mlodziezy
w Polsce i wykazali, ze §redni odsetek realizacji normy spozycia witaminy C w racjach
pokarmowych dziewczat przekraczal 100%. W czgsci racji pokarmowych dziewczat,
podobnie jak w niniejszych badaniach, wykazano niedobory tej witaminy. Z rozktadu
percentylowego wynika, ze 25% calodziennych racji pokarmowych dziewczat w ba-
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daniach wilasnych, pokrywato normg jedynie w ok. 50%. Wyzsza niz w niniejszych
badaniach podaz witaminy C w $redniej CaRP dziewczat stwierdzono w badaniach
miodziezy z Olesnicy — 112,91 151,5 mg (10, 11) oraz Lubina — 106,8 mg (12), Sokot-
ki 103,4 mg (13), badaniach mtodziezy koreanskiej — 105,5 mg (14) i amerykanskiej
— 126 mg (15), a nizsza w racjach dziewczat z Glogowa — 56 mg (12), mtodziezy
z Poznania — 47,9 mg (16) z Anglii — 82 mg (17) i Wioch — 54,8 mg (18).

Niedostateczna podaz witaminy C w pozywieniu mtodziezy moze objawiac¢ si¢
m.in. zaburzeniami w syntezie kolagenu, w utrzymaniu prawidtlowego stanu skory
i bton §luzowych, w obnizeniu odpornosci komorek na zakazenia i uszkodzenia,
a w konsekwencji w trudnosciach w gojeniu si¢ ran. Skutkiem jej braku jest zmniej-
szenie wydolnosci fizycznej organizmu i podatno$é na choroby (2, 4). Witamina
C odgrywa szczegolna role w procesie wchianiania zelaza z pozywienia. Ulatwia
redukcje Fe” do Fe™w przewodzie pokarmowym przez poprawienie sorpcji Fe ze
sktadnikéw pozywienia, a jej niedobdr znacznie uposledza te przemiang (4).

W CaRP badanych dziewczat $rednia podaz witaminy B, wynosita 1,0 mg co re-
alizowato norm¢ w 111,1%. 25% CaRP odznaczalo si¢ niedoborami tej witaminy
i realizowato norm¢ jedynie w ok. 80%. Wyzsza niz w badaniach wlasnych podaz
witaminy B, stwierdzono w racjach pokarmowych dziewczat z Sokotki — 1,69 mg
(13), Olesnicy — 1,2 mg (11), Glogowa i Lubina — 1,13 i 1,34 mg (12) i mlodziezy
z Poznania — 1,54 mg (16). Podaz witaminy B, w racjach dziewczat z Korei (14)
byta taka sama jak w badaniach wtasnych, a w racjach dziewczat wloskich (18) byta
nizsza i wynosita 0,832 mg.

Niedobdr witaminy B, w pozywieniu mtodziezy, objawia si¢ m.in. utrata apetytu,
ostabieniem mig$ni, bolami konczyn, zakldceniem rownowagi emocjonalnej, a na-
wet sktonnoscia do agres;ji i depres;ji (2).

Srednia podaz witaminy B, w CaRP dziewczat wynosita 1,3 mg co stanowito
144,4,% normy. 10% CaRP odznaczalo si¢ niedoborami tej witaminy i pokrywato
zapotrzebowanie w ok. 80%. Podaz witaminy B, w racjach dziewczat z Sokdtki wy-
nosita 0,86 mg (13), Korei i Wioch — 1,2 mg (14, 18) i byla nizsza niz w badaniach
wiasnych, a dziewczat z Olesnicy wynosita 1,51 1,7 mg (10, 11), Glogowa i Lubina
— 1,411 1,58 mg (12), oraz mtodziezy z Poznania — 2,07 mg (16) i byta wyzsza niz
w niniejszych badaniach.

Do objawéw niedoboru witaminy B, obserwowanych u mtodych ludzi naleza
m.in. stany zapalne bton §luzowych, zmiany skdrne, pojawiajace si¢ symptomy de-
presji lub histerii (2).

Srednia CaRP badanych dziewczat dostarczata 1,2 mg witaminy B,, co stanowito
120,0% normy. 25% CaRP odznaczato si¢ niedoborami i realizowato normg jedynie
w 80%. Wyzsza podaz witaminy B, niz w niniejszych badaniach wykazano w $red-
nich racjach pokarmowych dziewczat z Olesnicy — 1,4 1 1,6 mg (10, 11), Glogowa
i Lubina—1,51 1,76 mg (12), mlodziezy z Poznania — 2,05 mg (16) i mtodziezy ame-
rykanskiej — 1,6 mg (15), a nizszq w badaniach mlodziezy wloskiej — 0,55 mg (18).

Niedobor witaminy B, w racjach pokarmowych moze prowadzi¢ do nieprawidto-
wosci w budowie kosci, w rozwoju centralnego ukladu nerwowego oraz niekorzyst-
nie wplywac¢ na zdolno$¢ uczenia si¢ i pamie¢ u mtodziezy (2).

W sredniej CaRP dziewczat podaz niacyny wynosita 9,5 mg, co stanowito jedy-
nie 86,4% normy. Potowa racji pokarmowych realizowata norm¢ jedynie do 80%.
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Podaz niacyny w $redniej racji pokarmowej w niniejszych badaniach byla nizsza
niz w racjach pokarmowych dziewczat z Gtogowa i Lubina — 14,0 i 13,7 mg (12),
milodszych dziewczat z Olesnicy — 12,6 mg (11) i mtodziezy koreanskiej — 13,1 mg
(14), a wyzsza niz w badaniach dziewczat z Wtoch — 8,4 mg (18).

Objawami niedoboru niacyny u mtodych ludzi moga by¢ m. in. zmiany skorne,
nieprawidtowosci w funkcjonowaniu uktadu pokarmowego i nerwowego objawia-
jace si¢ zakloceniami rownowagi emocjonalnej (2).

Podaz witaminy A w sredniej CaRP badanych dziewczat wynosita 810,7 pg, co
stanowito 165,4% przyjetej normy. Z rozktadu percentylowego wynika, ze w 25%
CaRP byly niedobory witaminy A, a w 10% CaRP przekroczono trzykrotnie norme
na t¢ witaming. Wyzsza niz w badaniach wlasnych zawarto$¢ witaminy A w $redniej
racji pokarmowej stwierdzono w badaniach dziewczat z Sokdtki — 912,2 pg (13),
Olesnicy — 1221 1 1383,6 pug (10, 11), Glogowa i Lubina — 918,41 1002,8 ng, (12)
i Poznania — 1357 pg (16) oraz w positkach mtodziezy amerykanskiej — 963 pg (15),
a nizsza w badaniach dziewczat z Wloch — 384,8 pg (18) i Korei — 389,7 pg (14).

Biologiczne dziatanie witaminy A to m.in. jej udziat w procesie widzenia, zapew-
nienie prawidtowej czynnosci nabtonka, wzmocnienie ukladu immunologicznego
i udziat w syntezie bialek (4). Niedobory tej witaminy w pozywieniu mlodziezy
moga prowadzi¢ do utraty wzroku, zakldcajq prawidlowy wzrost kosci i zgbow, ob-
nizaja odporno$¢ organizmu na infekcje oraz powodujq zmiany w uktadzie nerwo-
wym, polegajace na degeneracji wiokien nerwowych.

Podaz witaminy E w CaRP badanych dziewczat wynosita §rednio 8,6 mg co reali-
zowato norme w 107,5%. W 50% CaRP dziewczat wykazano niedobory witaminy E,
aw 10% CaRP podaz ponad dwukrotnie przekraczata norme na t¢ witaming. Wyz-
sza niz w badaniach wlasnych podaz witaminy E stwierdzono w $rednich racjach
pokarmowych dziewczat z Olesnicy — 10,9 i 12,3 mg (10, 11), Glogowa i Lubina
—16,2 1 21,2 mg (12), Poznania — 10,6 mg. (16), a nizsza w badaniach dziewczat
z Wtloch — 2,82 mg (18) i z USA — 6,5 mg (15).

Witamina E zapobiega szkodliwym zmianom w tkankach i komdrkach. Jej niedo-
bor w racjach pokarmowych mtodziezy moze powodowaé ostabienie mig$ni szkiele-
towych, niedokrwistos¢, pogorszenie wzroku i obnizenie zdolnosci koncentracji (2).

Wykazano, ze w organizmie wystepuja interakcje pomiedzy witaminami o dziata-
niu antyoksydacyjnym C, E, A i f-karotenem. Uznano, Zze na potencjat oksydacyjny
organizmu ma wptyw laczna ich zawartos¢, tzw. indeks kumulacyjny witamin anty-
oksydacyjnych (20). Wyniki badan klinicznych wskazuja, ze w chorobach sercowo-
naczyniowych obserwuje si¢ nizsze stgzenie witamin C, E, A i B-karotenu we krwi
(19, 21).

Za pomocg jednoczynnikowej analizy wariancji przy uzyciu testu Tukey’a, wy-
kazano brak statystycznie istotnych roznic (p < 0,005) w $redniej podazy witamin
A, C, B4 1 niacyny w racjach dziewczat 16-, 17- i 18-letnich. Podaz w witamin B,
i B,, E w srednich racjach pokarmowych dziewczat 16-letnich byta natomiast sta-
tystycznie istotnie nizsza w poréwnaniu z ich podaza w srednich racjach dziewczat
starszych — 17- 1 18-letnich.

W tab. II przedstawiono zawarto$¢ sktadnikéw mineralnych w $rednich CaRP
badanych dziewczat w porownaniu z normami na poziomie (Al) dla wapnia oraz
sredniego zapotrzebowania (EAR) dla pozostalych sktadnikéw mineralnych (4).
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W $redniej CaRP badanej grupy stwierdzono bardzo niska podaz wapnia, ktéra
wynosita 596,2 mg i realizowata jedynie 45,9% normy. Z rozktadu percentylowego
danych wynika, ze 95% CaRP zawierato wapn ponizej normy. Z badan Szponara
1 wspotpr. (3) wynika, ze odsetek dziewczat, u ktérych podaz wapnia w pozywieniu
byta ponizej normy Al zmienia si¢ z wiekiem, ale we wszystkich grupach wieko-
wych przekracza on 70%. W badaniach wlasnych wykazano, ze podaz wapnia w ra-
cjach pokarmowych dziewczat starszych 17-18-letnich byla wyzsza niz dziewczat
16-letnich — 552 mg i wynosita 601 i 626 mg. Nizsza podaz wapnia w pozywieniu
niz w niniejszych badaniach stwierdzono w badaniach dziewczat z Sokétki — 455,7
mg (13), Glogowa — 538,9 mg (12) i w badaniach mtodziezy koreanskiej —451,1 mg
(14), awyzsza w positkach dziewczat z Olesnicy — 814,61 885,5 mg (10, 11), Lubina
—747,8 mg (12), Centralnej, Wschodniej i Péinocnej Polski — 980 mg (23), w obu
badaniach amerykanskich — 858 mg i 1035 mg (15, 24), w badaniach dziewczat
z Anglii — 974 mg (17), Wtoch — 661 mg (18), Hawajow — 733mg (25) i starszych
dziewczat z Kanady (22).

Odpowiednia, zgodna z zapotrzebowaniem podaz wapnia w okresie mtodosci
umozliwia osiagnigcie wysokiej szczytowej masy kostnej, zmniejszajac ryzyko
rozwoju osteoporozy w wieku starszym (24). Niedobor wapnia w racjach pokar-
mowych mtodziezy prowadzi m.in. do czestszych ztaman kosci, uszkodzen tkanki
twardej zebow, zaburzen w funkcjonowaniu serca, uktadu nerwowego i migsni (4).

Podaz fosforu w §redniej CaRP badanych dziewczat byta zgodna z norma. W 25%
CaRP podaz fosforu przekroczyta norme, w tym w 10% CaRP przekraczata ja o po-
nad 30%. Wyzsza podaz fosforu niz w niniejszych badaniach wykazano w racjach
pokarmowych dziewczat z Olesnicy — 1103,8 1 1198,8 mg (10, 11), Glogowa i Lu-
bina — 999,51 1188,0 mg (12), dziewczat z Witoch — 1011,7 mg (18) i Anglii — 1214
mg (17).

W sredniej CaRP dziewczat w badaniach wlasnych wykazano nieprawidtowy sto-
sunek wapnia do fosforu — 0,6:1, podczas gdy zalecana jego wartos¢ w CaRP dzieci
i mtodziezy powinna wynosic¢ 1,2:1 (4). W badaniach racji pokarmowych dziewczat
z Anglii stosunek ten byl roéwniez nieprawidlowy, chociaz nieco wyzszy i wyno-
sit 0,8:1 (17). Nadmierna podaz fosforu w racjach pokarmowych mlodziezy moze
prowadzi¢ do zaburzen hormonalnych wplywajacych niekorzystnie na wchianianie
1 metabolizm wapnia w organizmie. Zbyt wysoka jego zawartos¢ w racji pokarmo-
wej obniza takze wchtanianie magnezu, zelaza, miedzi i cynku (4).

Podaz magnezu we CaRP badanych dziewczat realizowata 76,6% normy i wy-
nosita 229,7 mg. 25% CaRP charakteryzowalo si¢ niedoborami i pokrywato zapo-
trzebowanie jedynie w ok. 50%. Wyzsza podaz magnezu w racjach pokarmowych
wykazano w badaniach dziewczat z Olesnicy — 255,3 1 283,4 mg (10, 11), Lubina
—304,7 mg (12), USA — 233 mg (15) i Anglii — 266 mg (17), a nizsza z Glogowa
—222,7mg (12), i z Wtoch — 91,9 mg (18).

Przy niedoborach magnezu w positkach mlodziezy moga wystapi¢ zakldcenia
przebiegu wielu reakcji enzymatycznych i metabolicznych w organizmie oraz za-
ktdcenia funkcji uktadu sercowo-naczyniowego. Nadmierna jego podaz moze nato-
miast wywolywac¢ niekontrolowany spadek cisnienia tetniczego i depresj¢ (26).

W $redniej CaRP dziewczat podaz zelaza wynosita 10,3 mg i realizowata 128,8%
normy. W 25% racji realizowato norm¢ do 80%, w tym 5% racji pokrywato zapo-
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trzebowanie na ten sktadnik mineralny jedynie w ok. 50%. Wyzsza podaz zelaza
wykazano w racjach dziewczat z Sokotki — 18,0 mg (13), Olesnicy — 10,71 11,2 mg
(10, 11), Glogowa i Lubina — 11,4 1 12,8 mg (12) oraz w racjach mlodziezy z Korei
— 11,2 mg (14), USA — 13,7 mg (15) i Hawajéw — 10,8mg (25), a nizsza dziewczat
z Wloch — 5,9 mg (18).

Udzial zelaza hemowego w zwyczajowej racji pokarmowej wynosi ok.10% catej
puli zelaza, a jego wchlanianie z pozywienia wynosi $rednio ok. 20%. Wchianianie
zelaza nichemowego z racji pokarmowe;j jest niskie, waha si¢ od 1% do 5% i zalezy
od innych sktadnikéw pozywienia, ktore moga wptywac na jego absorpcje w je-
licie cienkim. Wchtanianie to moga zwigksza¢ m.in.: witaminy C, A i f-karoten,
a zmniejsza¢ wapn i polifenole (27). Niedobdr zelaza w pozywieniu mtodziezy wy-
wotuje niedokrwisto$¢é niedobarwliwa, zaburzenia rytmu serca, wptywa na zmniej-
szenie odporno$ci na infekcje, obniza zdolno$¢ do utrzymania wlasciwej cieploty
ciata oraz zdolnos$¢ do koncentracji i sprawnosci umystowej i fizycznej (2, 4).

Podaz cynku w sredniej CaRP badanej grupy dziewczat wynosita 7,8 mg, co sta-
nowito 106,8% normy. Rozktad percentylowy wskazuje jednak, ze 25% racji po-
karmowych odznaczato si¢ niedoborami cynku i pokrywato zapotrzebowanie na ten
sktadnik jedynie do 75%. Wyzsza podaz cynku, w racjach pokarmowych wykazano
w badaniach dziewczat z Olesnicy — 8,8 1 9,2 mg (10, 11) oraz Glogowa i Lubina
-9,8110,3 mg (12), a nizsza w badaniach dziewczat z Wtoch — 3,6 mg (18).

Cynk nalezy do kofaktordw enzymow bioracych udziat w syntezie roznych sktad-
nikéw tkanki kostnej, wspomaga odnowe tkanki kostnej i mineralizacj¢ kosci (4).
Cynk wchodzi rowniez w sktad dehydrogenazy alkoholowej — enzymu, ktory bierze
udzial w przemianach witaminy A. Nieodpowiednia podaz cynku w positkach mto-
dziezy moze objawia¢ si¢ m. in.: zmianami na skorze i w §luzéwkach, chorobami
paznokci 1 wloséw, moze wplywac na uposledzenie odczucia smaku oraz pogorsze-
nie funkcji uktadu immunologicznego organizmu (2, 4).

W $redniej CaRP dziewczat podaz miedzi realizowata norme w 128,6%. W 25%
badanych CaRP norma ta byla realizowana w okoto 80%. Wyzsza podaz miedzi
w racjach pokarmowych wykazano w badaniach dziewczat z Olesnicy — 1,1 1 1,2
mg (10, 11), Glogowa i Lubina — 1,0 i 1,4 mg (12), a nizsza w badaniach wtoskich
—0,26 mg (18).

Fizjologicznymi konsekwencjami nasilonych niedoborow miedzi sa nieprawidto-
wosci w tkance tacznej, niedokrwisto$¢ zwigzana z wadliwym wykorzystaniem zela-
za, zmniejszenie odpornosci, pgkanie naczyn krwionosnych, zwigkszenie tamliwosci
kosci, dysfunkcja migsnia sercowego, podniesienie poziomu cholesterolu — zwlasz-
cza przy wysokim stosunku cynku do miedzi (4). Warto$¢ tego stosunku w $redniej
racji pokarmowej badanych dziewczat wynosita 8,7 1 byta wyzsza od wartosci prefe-
rowanej wynoszacej 6,0. Wysoka warto$¢ stosunku cynku do miedzi w CaRP sprzy-
ja, a spadek jego wartosci zapobiega niedokrwiennej chorobie serca. (28).

Wyniki badan wykazaty, ze zardwno zbyt wysoka, jak i zbyt niska podaz zelaza,
cynku i miedzi w racjach pokarmowych oraz zaburzenie ich przemian w organizmie
mtodziezy, moga prowadzi¢ do rozwoju chorob sercowo-naczyniowych w dorostym
zyciu (19).

Podaz manganu w $redniej racji wynosita 3,7 mg i realizowata norm¢ w 231,3%.
W 75% CaRP podaz manganu przekroczyta normg¢, w tym w 50% ponad dwu-
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krotnie. Nadmiar manganu w pozywieniu jest niekorzystny gdyz m. in. zmniejsza
wchlanianie zelaza (4).

Za pomoca jednoczynnikowej analizy wariancji przy uzyciu testu Tukey’a
(p<0,005) wykazano, ze podaz wszystkich badanych makro i mikroelementow
w $rednich racjach pokarmowych dziewczat 16-letnich byla statystycznie istotnie
nizsza w porownaniu z ich podaza w §rednich racjach dziewczat starszych 17-1 18-
letnich.

Podsumowujac nalezy stwierdzi¢, ze podaz niacyny, wapnia i magnezu w Srednie;j
CaRP badanych 16—18-letnich dziewczat nie spelniata norm. W czesci racji pokar-
mowych wykazano niedobory witamin C, B,, By, A i E oraz zelaza, miedzi i cynku,
a takze nadmierne ilosci fosforu i manganu. Podaz witamin B,, B, i E oraz wszyst-
kich badanych mikro i makroelementéw byta statystycznie istotnie nizsza w racjach
pokarmowych dziewczat 16-letnich w poréwnaniu z ich podaza w racjach dziew-
czat starszych 17—18-letnich. Podaz wigkszosci witamin i sktadnikéw mineralnych
w racjach pokarmowych badanych dziewczat byla nizsza niz w badaniach innych
autorow (10, 11, 12, 14, 15, 26).

WNIOSKI

1. Srednia CaRP dziewczat nie pokrywata zapotrzebowania na niacyne, waph
1 magnez. Wykazano niewtasciwe stosunki wapnia do fosforu i cynku do miedzi,
ktére $wiadcza o mozliwosci rozwoju w pdzniejszym okresie zycia odpowiednio
osteoporozy i niedokrwiennej choroby serca.

2. Podaz witamin B,, B,, i E oraz badanych sktadnikéw mineralnych w $redniej
racji pokarmowej dziewczat 16-letnich byla statystycznie istotnie nizsza niz w racji
dziewczat starszych 17—-18-letnich.

3. Niedobory witamin i sktadnikow mineralnych w positkach badanych dziew-
czat stanowia czynnik ryzyka choréb zywienowozaleznych.

E. Piotrowska, J. Mikotajczak, J. Biernat,lA. Zechatko-Czajkowska

ASSESSMENT OF FOOD INTAKE OF 16-18 YEAR-OLD GIRLS LIVING IN WROCLAW
AND ITS NEIGHBOURHOOD WITH REFERENCE TO THE RISK OF DEVELOPING
DIET-RELATED DISEASES

PART II: VITAMINS AND MINERAL COMPONENTS

Summary

The aim of this paper was to assess the supply of selected vitamins and mineral components with the
daily food rations (DFR) of 409 secondary-school female students aged 16-18 from Wroclaw and its
neighbourhood and to establish a correlation between the values of that supply levels and diet-related
diseases. The study was carried out employing a direct, triple dietary recall covering the twenty-four-hour
period. The results of the assessments indicate that the average DFR do not satisfy the daily requirements
for niacin, calcium and magnesium. Insufficient supply of vitamins A, C, B1, and mineral components
such as iron, zinc and copper was demonstrated in the DFR of a quarter of the study group. On the other
hand, the supplies of manganese in the DFR of three quarters of the study group, and of phosphorus in
the DFR of a quarter of the study subjects were excessive. As far as vitamins and mineral components are
concerned, numerous deficiencies in food intake with the daily rations were recorded, and it seems reaso-
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nable to assume that they are likely to increase the risk of developing diet-related diseases by the girls at
some later time in their lives.
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