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Celem pracy była ocena podaży wybranych witamin i składników mineral-
nych w całodziennej racji pokarmowej (CaRP) badanej grupy 16–18-letnich 
dziewcząt z Wrocławia i okolic w aspekcie występowania czynników ryzyka cho-
rób żywieniowozależnych. 

Stwierdzono, że średnia CaRP dziewcząt nie pokryła norm na niacynę, wapń 
i magnez. W jednej czwartej CaRP badanych dziewcząt wykazano niedobory 
witamin: A, C, B1 i B6 oraz żelaza, cynku i miedzi. W 75% CaRP wykazano na-
tomiast nadmierną podaż manganu, a w jednej czwartej CaRP nadmierną podaż 
fosforu. 

Podaż witamin B1, B2 i E oraz wszystkich badanych mikro i makroelementów 
była statystycznie istotnie niższa w racjach pokarmowych dziewcząt 16-letnich 
w porównaniu z ich podażą w racjach dziewcząt starszych 17–18-letnich.

Hasła kluczowe: dziewczęta 16–18-letnie, całodzienne racje pokarmowe, witaminy, 
składniki mineralne, żywieniowe czynniki ryzyka, choroby żywieniowozależne.

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

Według Światowej Organizacji Zdrowia niewłaściwy sposób żywienia w dzie-
ciństwie i młodości ma znaczący wpływ na rozwój wielu przewlekłych chorób nie-
zakaźnych w życiu dorosłym, między innymi takich jak: otyłość, choroby układu 
sercowo-naczyniowego i przewodu pokarmowego oraz choroby nowotworowe (1).

Prawidłowe funkcjonowanie organizmu młodego człowieka wymaga podaży 
różnorodnych składników odżywczych, w tym witamin i składników mineralnych. 
Zbilansowana dieta, bogata w świeże owoce i warzywa, przetwory z pełnego ziarna 
zbóż, gruboziarniste kasze, niskotłuszczowe produkty mleczne, chude mięso dro-
biowe oraz ryby stanowi najlepsze źródło tych składników (2).

Z przeglądu badań składu średnich całodziennych racji pokarmowych (CaRP) 
młodzieży z ostatniego dziesięciolecia w Polsce opracowanego przez Szponara 
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i współpr. (3) wynika, że średnia dzienna podaż witamin i składników mineralnych 
odpowiada na ogół najnowszym normom opracowanym w IŻŻ w 2008 r. (4). Jest 
ona jednak bardzo zróżnicowana w populacji młodzieży, w tym szczególnie dziew-
częta, mogą być narażone na niedobory witamin C, D, witamin z grupy B oraz wap-
nia, żelaza i miedzi (5). 

Celem badań była ocena podaży wybranych witamin i składników mineralnych 
w CaRP badanej grupy 16–18-letnich dziewcząt w aspekcie występowania czynni-
ków ryzyka chorób żywieniowozależnych. 

MATERIAŁ I METODY

Badania prowadzono w grupie 409 dziewcząt w wieku 16–18 lat ze szkół ponad-
ginmazjalnych należących do Sieci Szkół Promujących Zdrowie we Wrocławiu.

Pomiary wysokości i masy ciała oraz charakterystykę socjologiczną grupy dziew-
cząt opisano w cz. I. pracy (6).

Ocenę zawartości witamin i składników mineralnych w średnich CaRP dziew-
cząt przeprowadzono metodą bezpośredniego wywiadu o spożyciu z ostatnich 24 
godz. przed badaniem powtórzonego trzy razy. Obliczenia wykonano za pomocą 
programu komputerowego Dietetyk 2000 dla Windows 97. Badanie sposobu ży-
wienia obejmowało dwa dni robocze i jeden świąteczny. Bazę danych opracowa-
no w Zakładzie Żywienia Człowieka UP we Wrocławiu na podstawie Tabel składu 
i wartości odżywczej produktów i potraw, uwzględniając straty witamin związane 
z obróbką technologiczną (7). 

Do oceny wielkości porcji produktów i potraw spożywanych przez badane dziew-
częta wykorzystano Album fotografi i produktów i potraw (8). Obliczono średnią 
zawartość witamin i składników mineralnych w CaRP. Porównano podaż witamin 
i składników mineralnych w CaRP z normami IŻŻ na poziomie wystarczającego 
spożycia (AI) dla wapnia oraz średniego zapotrzebowania (EAR) dla pozostałych 
składników mineralnych oraz witamin (4).

Różnice w średniej podaży witamin i składników mineralnych w CaRP w zależ-
ności od wieku dziewcząt oceniono na podstawie jednoczynnikowej analizy warian-
cji przy użyciu testu Tukey’a w programie Statistica 7,1 PL fi rmy StatSoft Inc. USA. 
Poziom istotności statystycznej ustalono przy p < 0,05.

WYNIKI I ICH OMÓWIENIE

W tab. I przedstawiono zawartość witamin w średnich CaRP badanych dziewcząt 
w porównaniu z normami na poziomie średniego zapotrzebowania (EAR) (4).

Podaż witaminy C w średniej CaRP dziewcząt wynosiła 85,1 mg, co stanowiło 
154,5% normy. Szponar i współpr. (9) badali podaż witaminy C w CaRP młodzieży 
w Polsce i wykazali, że średni odsetek realizacji normy spożycia witaminy C w racjach 
pokarmowych dziewcząt przekraczał 100%. W części racji pokarmowych dziewcząt, 
podobnie jak w niniejszych badaniach, wykazano niedobory tej witaminy. Z rozkładu 
percentylowego wynika, że 25% całodziennych racji pokarmowych dziewcząt w ba-
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daniach własnych, pokrywało normę jedynie w ok. 50%. Wyższą niż w niniejszych 
badaniach podaż witaminy C w średniej CaRP dziewcząt stwierdzono w badaniach 
młodzieży z Oleśnicy – 112,9 i 151,5 mg (10, 11) oraz Lubina – 106,8 mg (12), Sokół-
ki 103,4 mg (13), badaniach młodzieży koreańskiej – 105,5 mg (14) i amerykańskiej 
– 126 mg (15), a niższą w racjach dziewcząt z Głogowa – 56 mg (12), młodzieży 
z Poznania – 47,9 mg (16) z Anglii – 82 mg (17) i Włoch – 54,8 mg (18). 

Niedostateczna podaż witaminy C w pożywieniu młodzieży może objawiać się 
m.in. zaburzeniami w syntezie kolagenu, w utrzymaniu prawidłowego stanu skóry 
i błon śluzowych, w obniżeniu odporności komórek na zakażenia i uszkodzenia, 
a w konsekwencji w trudnościach w gojeniu się ran. Skutkiem jej braku jest zmniej-
szenie wydolności fi zycznej organizmu i podatność na choroby (2, 4). Witamina 
C odgrywa szczególną rolę w procesie wchłaniania żelaza z pożywienia. Ułatwia 
redukcję Fe+3 do Fe+2w przewodzie pokarmowym przez poprawienie sorpcji Fe ze 
składników pożywienia, a jej niedobór znacznie upośledza tę przemianę (4). 

W CaRP badanych dziewcząt średnia podaż witaminy B1 wynosiła 1,0 mg co re-
alizowało normę w 111,1%. 25% CaRP odznaczało się niedoborami tej witaminy 
i realizowało normę jedynie w ok. 80%. Wyższą niż w badaniach własnych podaż 
witaminy B1 stwierdzono w racjach pokarmowych dziewcząt z Sokółki – 1,69 mg 
(13), Oleśnicy – 1,2 mg (11), Głogowa i Lubina – 1,13 i 1,34 mg (12) i młodzieży 
z Poznania – 1,54 mg (16). Podaż witaminy B1 w racjach dziewcząt z Korei (14) 
była taka sama jak w badaniach własnych, a w racjach dziewcząt włoskich (18) była 
niższa i wynosiła 0,832 mg.

Niedobór witaminy B1 w pożywieniu młodzieży, objawia się m.in. utratą apetytu, 
osłabieniem mięśni, bólami kończyn, zakłóceniem równowagi emocjonalnej, a na-
wet skłonnością do agresji i depresji (2). 

Średnia podaż witaminy B2 w CaRP dziewcząt wynosiła 1,3 mg co stanowiło 
144,4,% normy. 10% CaRP odznaczało się niedoborami tej witaminy i pokrywało 
zapotrzebowanie w ok. 80%. Podaż witaminy B2 w racjach dziewcząt z Sokółki wy-
nosiła 0,86 mg (13), Korei i Włoch – 1,2 mg (14, 18) i była niższa niż w badaniach 
własnych, a dziewcząt z Oleśnicy wynosiła 1,5 i 1,7 mg (10, 11), Głogowa i Lubina 
– 1,41 i 1,58 mg (12), oraz młodzieży z Poznania – 2,07 mg (16) i była wyższa niż 
w niniejszych badaniach.

Do objawów niedoboru witaminy B2 obserwowanych u młodych ludzi należą 
m.in. stany zapalne błon śluzowych, zmiany skórne, pojawiające się symptomy de-
presji lub histerii (2).

Średnia CaRP badanych dziewcząt dostarczała 1,2 mg witaminy B6, co stanowiło 
120,0% normy. 25% CaRP odznaczało się niedoborami i realizowało normę jedynie 
w 80%. Wyższą podaż witaminy B6 niż w niniejszych badaniach wykazano w śred-
nich racjach pokarmowych dziewcząt z Oleśnicy – 1,4 i 1,6 mg (10, 11), Głogowa 
i Lubina – 1,5 i 1,76 mg (12), młodzieży z Poznania – 2,05 mg (16) i młodzieży ame-
rykańskiej – 1,6 mg (15), a niższą w badaniach młodzieży włoskiej – 0,55 mg (18).

Niedobór witaminy B6 w racjach pokarmowych może prowadzić do nieprawidło-
wości w budowie kości, w rozwoju centralnego układu nerwowego oraz niekorzyst-
nie wpływać na zdolność uczenia się i pamięć u młodzieży (2).

W średniej CaRP dziewcząt podaż niacyny wynosiła 9,5 mg, co stanowiło jedy-
nie 86,4% normy. Połowa racji pokarmowych realizowała normę jedynie do 80%. 
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Podaż niacyny w średniej racji pokarmowej w niniejszych badaniach była niższa 
niż w racjach pokarmowych dziewcząt z Głogowa i Lubina – 14,0 i 13,7 mg (12), 
młodszych dziewcząt z Oleśnicy – 12,6 mg (11) i młodzieży koreańskiej – 13,1 mg 
(14), a wyższa niż w badaniach dziewcząt z Włoch – 8,4 mg (18).

Objawami niedoboru niacyny u młodych ludzi mogą być m. in. zmiany skórne, 
nieprawidłowości w funkcjonowaniu układu pokarmowego i nerwowego objawia-
jące się zakłóceniami równowagi emocjonalnej (2).

Podaż witaminy A w średniej CaRP badanych dziewcząt wynosiła 810,7 μg, co 
stanowiło 165,4% przyjętej normy. Z rozkładu percentylowego wynika, że w 25% 
CaRP były niedobory witaminy A, a w 10% CaRP przekroczono trzykrotnie normę 
na tę witaminę. Wyższą niż w badaniach własnych zawartość witaminy A w średniej 
racji pokarmowej stwierdzono w badaniach dziewcząt z Sokółki – 912,2 μg (13), 
Oleśnicy – 1221 i 1383,6 μg (10, 11), Głogowa i Lubina – 918,4 i 1002,8 μg, (12) 
i Poznania – 1357 μg (16) oraz w posiłkach młodzieży amerykańskiej – 963 μg (15), 
a niższą w badaniach dziewcząt z Włoch – 384,8 μg (18) i Korei – 389,7 μg (14).

Biologiczne działanie witaminy A to m.in. jej udział w procesie widzenia, zapew-
nienie prawidłowej czynności nabłonka, wzmocnienie układu immunologicznego 
i udział w syntezie białek (4). Niedobory tej witaminy w pożywieniu młodzieży 
mogą prowadzić do utraty wzroku, zakłócają prawidłowy wzrost kości i zębów, ob-
niżają odporność organizmu na infekcje oraz powodują zmiany w układzie nerwo-
wym, polegające na degeneracji włókien nerwowych. 

Podaż witaminy E w CaRP badanych dziewcząt wynosiła średnio 8,6 mg co reali-
zowało normę w 107,5%. W 50% CaRP dziewcząt wykazano niedobory witaminy E, 
a w 10% CaRP podaż ponad dwukrotnie przekraczała normę na tę witaminę. Wyż-
szą niż w badaniach własnych podaż witaminy E stwierdzono w średnich racjach 
pokarmowych dziewcząt z Oleśnicy – 10,9 i 12,3 mg (10, 11), Głogowa i Lubina 
– 16,2 i 21,2 mg (12), Poznania – 10,6 mg. (16), a niższą w badaniach dziewcząt 
z Włoch – 2,82 mg (18) i z USA – 6,5 mg (15).

Witamina E zapobiega szkodliwym zmianom w tkankach i komórkach. Jej niedo-
bór w racjach pokarmowych młodzieży może powodować osłabienie mięśni szkiele-
towych, niedokrwistość, pogorszenie wzroku i obniżenie zdolności koncentracji (2).

Wykazano, że w organizmie występują interakcje pomiędzy witaminami o działa-
niu antyoksydacyjnym C, E, A i β-karotenem. Uznano, że na potencjał oksydacyjny 
organizmu ma wpływ łączna ich zawartość, tzw. indeks kumulacyjny witamin anty-
oksydacyjnych (20). Wyniki badań klinicznych wskazują, że w chorobach sercowo-
naczyniowych obserwuje się niższe stężenie witamin C, E, A i β-karotenu we krwi 
(19, 21).

Za pomocą jednoczynnikowej analizy wariancji przy użyciu testu Tukey’a, wy-
kazano brak statystycznie istotnych różnic (p < 0,005) w średniej podaży witamin 
A, C, B6 i niacyny w racjach dziewcząt 16-, 17- i 18-letnich. Podaż w witamin B1, 
i B2, E w średnich racjach pokarmowych dziewcząt 16-letnich była natomiast sta-
tystycznie istotnie niższa w porównaniu z ich podażą w średnich racjach dziewcząt 
starszych – 17- i 18-letnich.

W tab. II przedstawiono zawartość składników mineralnych w średnich CaRP 
badanych dziewcząt w porównaniu z normami na poziomie (AI) dla wapnia oraz 
średniego zapotrzebowania (EAR) dla pozostałych składników mineralnych (4).
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W średniej CaRP badanej grupy stwierdzono bardzo niską podaż wapnia, która 
wynosiła 596,2 mg i realizowała jedynie 45,9% normy. Z rozkładu percentylowego 
danych wynika, że 95% CaRP zawierało wapń poniżej normy. Z badań Szponara 
i współpr. (3) wynika, że odsetek dziewcząt, u których podaż wapnia w pożywieniu 
była poniżej normy AI zmienia się z wiekiem, ale we wszystkich grupach wieko-
wych przekracza on 70%. W badaniach własnych wykazano, że podaż wapnia w ra-
cjach pokarmowych dziewcząt starszych 17–18-letnich była wyższa niż dziewcząt 
16-letnich – 552 mg i wynosiła 601 i 626 mg. Niższą podaż wapnia w pożywieniu 
niż w niniejszych badaniach stwierdzono w badaniach dziewcząt z Sokółki – 455,7 
mg (13), Głogowa – 538,9 mg (12) i w badaniach młodzieży koreańskiej – 451,1 mg 
(14), a wyższą w posiłkach dziewcząt z Oleśnicy – 814,6 i 885,5 mg (10, 11), Lubina 
– 747,8 mg (12), Centralnej, Wschodniej i Północnej Polski – 980 mg (23), w obu 
badaniach amerykańskich – 858 mg i 1035 mg (15, 24), w badaniach dziewcząt 
z Anglii – 974 mg (17), Włoch – 661 mg (18), Hawajów – 733mg (25) i starszych 
dziewcząt z Kanady (22). 

Odpowiednia, zgodna z zapotrzebowaniem podaż wapnia w okresie młodości 
umożliwia osiągnięcie wysokiej szczytowej masy kostnej, zmniejszając ryzyko 
rozwoju osteoporozy w wieku starszym (24). Niedobór wapnia w racjach pokar-
mowych młodzieży prowadzi m.in. do częstszych złamań kości, uszkodzeń tkanki 
twardej zębów, zaburzeń w funkcjonowaniu serca, układu nerwowego i mięśni (4). 

Podaż fosforu w średniej CaRP badanych dziewcząt była zgodna z normą. W 25% 
CaRP podaż fosforu przekroczyła normę, w tym w 10% CaRP przekraczała ją o po-
nad 30%. Wyższą podaż fosforu niż w niniejszych badaniach wykazano w racjach 
pokarmowych dziewcząt z Oleśnicy – 1103,8 i 1198,8 mg (10, 11), Głogowa i Lu-
bina – 999,5 i 1188,0 mg (12), dziewcząt z Włoch – 1011,7 mg (18) i Anglii – 1214 
mg (17). 

W średniej CaRP dziewcząt w badaniach własnych wykazano nieprawidłowy sto-
sunek wapnia do fosforu – 0,6:1, podczas gdy zalecana jego wartość w CaRP dzieci 
i młodzieży powinna wynosić 1,2:1 (4). W badaniach racji pokarmowych dziewcząt 
z Anglii stosunek ten był również nieprawidłowy, chociaż nieco wyższy i wyno-
sił 0,8:1 (17). Nadmierna podaż fosforu w racjach pokarmowych młodzieży może 
prowadzić do zaburzeń hormonalnych wpływających niekorzystnie na wchłanianie 
i metabolizm wapnia w organizmie. Zbyt wysoka jego zawartość w racji pokarmo-
wej obniża także wchłanianie magnezu, żelaza, miedzi i cynku (4). 

Podaż magnezu we CaRP badanych dziewcząt realizowała 76,6% normy i wy-
nosiła 229,7 mg. 25% CaRP charakteryzowało się niedoborami i pokrywało zapo-
trzebowanie jedynie w ok. 50%. Wyższą podaż magnezu w racjach pokarmowych 
wykazano w badaniach dziewcząt z Oleśnicy – 255,3 i 283,4 mg (10, 11), Lubina 
– 304,7 mg (12), USA – 233 mg (15) i Anglii – 266 mg (17), a niższą z Głogowa 
– 222,7 mg (12), i z Włoch – 91,9 mg (18).

Przy niedoborach magnezu w posiłkach młodzieży mogą wystąpić zakłócenia 
przebiegu wielu reakcji enzymatycznych i metabolicznych w organizmie oraz za-
kłócenia funkcji układu sercowo-naczyniowego. Nadmierna jego podaż może nato-
miast wywoływać niekontrolowany spadek ciśnienia tętniczego i depresję (26).

W średniej CaRP dziewcząt podaż żelaza wynosiła 10,3 mg i realizowała 128,8% 
normy. W 25% racji realizowało normę do 80%, w tym 5% racji pokrywało zapo-
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trzebowanie na ten składnik mineralny jedynie w ok. 50%. Wyższą podaż żelaza 
wykazano w racjach dziewcząt z Sokółki – 18,0 mg (13), Oleśnicy – 10,7 i 11,2 mg 
(10, 11), Głogowa i Lubina – 11,4 i 12,8 mg (12) oraz w racjach młodzieży z Korei 
– 11,2 mg (14), USA – 13,7 mg (15) i Hawajów – 10,8mg (25), a niższą dziewcząt 
z Włoch – 5,9 mg (18).

Udział żelaza hemowego w zwyczajowej racji pokarmowej wynosi ok.10% całej 
puli żelaza, a jego wchłanianie z pożywienia wynosi średnio ok. 20%. Wchłanianie 
żelaza niehemowego z racji pokarmowej jest niskie, waha się od 1% do 5% i zależy 
od innych składników pożywienia, które mogą wpływać na jego absorpcję w je-
licie cienkim. Wchłanianie to mogą zwiększać m.in.: witaminy C, A i β-karoten, 
a zmniejszać wapń i polifenole (27). Niedobór żelaza w pożywieniu młodzieży wy-
wołuje niedokrwistość niedobarwliwą, zaburzenia rytmu serca, wpływa na zmniej-
szenie odporności na infekcje, obniża zdolność do utrzymania właściwej ciepłoty 
ciała oraz zdolność do koncentracji i sprawności umysłowej i fi zycznej (2, 4).

Podaż cynku w średniej CaRP badanej grupy dziewcząt wynosiła 7,8 mg, co sta-
nowiło 106,8% normy. Rozkład percentylowy wskazuje jednak, że 25% racji po-
karmowych odznaczało się niedoborami cynku i pokrywało zapotrzebowanie na ten 
składnik jedynie do 75%. Wyższą podaż cynku, w racjach pokarmowych wykazano 
w badaniach dziewcząt z Oleśnicy – 8,8 i 9,2 mg (10, 11) oraz Głogowa i Lubina 
– 9,8 i 10,3 mg (12), a niższą w badaniach dziewcząt z Włoch – 3,6 mg (18).

Cynk należy do kofaktorów enzymów biorących udział w syntezie różnych skład-
ników tkanki kostnej, wspomaga odnowę tkanki kostnej i mineralizację kości (4). 
Cynk wchodzi również w skład dehydrogenazy alkoholowej – enzymu, który bierze 
udział w przemianach witaminy A. Nieodpowiednia podaż cynku w posiłkach mło-
dzieży może objawiać się m. in.: zmianami na skórze i w śluzówkach, chorobami 
paznokci i włosów, może wpływać na upośledzenie odczucia smaku oraz pogorsze-
nie funkcji układu immunologicznego organizmu (2, 4).

W średniej CaRP dziewcząt podaż miedzi realizowała normę w 128,6%. W 25% 
badanych CaRP norma ta była realizowana w około 80%. Wyższą podaż miedzi 
w racjach pokarmowych wykazano w badaniach dziewcząt z Oleśnicy – 1,1 i 1,2 
mg (10, 11), Głogowa i Lubina – 1,0 i 1,4 mg (12), a niższą w badaniach włoskich 
– 0,26 mg (18).

Fizjologicznymi konsekwencjami nasilonych niedoborów miedzi są nieprawidło-
wości w tkance łącznej, niedokrwistość związana z wadliwym wykorzystaniem żela-
za, zmniejszenie odporności, pękanie naczyń krwionośnych, zwiększenie łamliwości 
kości, dysfunkcja mięśnia sercowego, podniesienie poziomu cholesterolu – zwłasz-
cza przy wysokim stosunku cynku do miedzi (4). Wartość tego stosunku w średniej 
racji pokarmowej badanych dziewcząt wynosiła 8,7 i była wyższa od wartości prefe-
rowanej wynoszącej 6,0. Wysoka wartość stosunku cynku do miedzi w CaRP sprzy-
ja, a spadek jego wartości zapobiega niedokrwiennej chorobie serca. (28). 

Wyniki badań wykazały, że zarówno zbyt wysoka, jak i zbyt niska podaż żelaza, 
cynku i miedzi w racjach pokarmowych oraz zaburzenie ich przemian w organizmie 
młodzieży, mogą prowadzić do rozwoju chorób sercowo-naczyniowych w dorosłym 
życiu (19).

Podaż manganu w średniej racji wynosiła 3,7 mg i realizowała normę w 231,3%. 
W 75% CaRP podaż manganu przekroczyła normę, w tym w 50% ponad dwu-
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krotnie. Nadmiar manganu w pożywieniu jest niekorzystny gdyż m. in. zmniejsza 
wchłanianie żelaza (4).

Za pomocą jednoczynnikowej analizy wariancji przy użyciu testu Tukey’a 
(p<0,005) wykazano, że podaż wszystkich badanych makro i mikroelementów 
w średnich racjach pokarmowych dziewcząt 16-letnich była statystycznie istotnie 
niższa w porównaniu z ich podażą w średnich racjach dziewcząt starszych 17- i 18-
letnich.

Podsumowując należy stwierdzić, że podaż niacyny, wapnia i magnezu w średniej 
CaRP badanych 16–18-letnich dziewcząt nie spełniała norm. W części racji pokar-
mowych wykazano niedobory witamin C, B1, B6, A i E oraz żelaza, miedzi i cynku, 
a także nadmierne ilości fosforu i manganu. Podaż witamin B1, B2 i E oraz wszyst-
kich badanych mikro i makroelementów była statystycznie istotnie niższa w racjach 
pokarmowych dziewcząt 16-letnich w porównaniu z ich podażą w racjach dziew-
cząt starszych 17–18-letnich. Podaż większości witamin i składników mineralnych 
w racjach pokarmowych badanych dziewcząt była niższa niż w badaniach innych 
autorów (10, 11, 12, 14, 15, 26). 

WNIOSKI

1. Średnia CaRP dziewcząt nie pokrywała zapotrzebowania na niacynę, wapń 
i magnez. Wykazano niewłaściwe stosunki wapnia do fosforu i cynku do miedzi, 
które świadczą o możliwości rozwoju w późniejszym okresie życia odpowiednio 
osteoporozy i niedokrwiennej choroby serca.

2. Podaż witamin B1, B2, i E oraz badanych składników mineralnych w średniej 
racji pokarmowej dziewcząt 16-letnich była statystycznie istotnie niższa niż w racji 
dziewcząt starszych 17–18-letnich.

3. Niedobory witamin i składników mineralnych w posiłkach badanych dziew-
cząt stanowią czynnik ryzyka chorób żywienowozależnych.

E.  P i o t r o w s k a,  J.  M i k o ł a j c z a k,  J.  B i e r n a t,  A.  Ż e c h a ł k o-C z a j k o w s k a

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

S u m m a r y

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. Insuffi cient 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 defi ciencies 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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