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Celem pracy była ocena podaży witaminy D i wapnia w całodziennych ra-
cjach pokarmowych osób chorujących na cukrzycę typu 2. Badaniami objęto 
50 kobiet i 35 mężczyzn, w wieku odpowiednio 52 i 49 lat. Ocenę zawartości 
witaminy D i wapnia w całodziennych racjach pokarmowych wykonano metodą 
24-godzinnego wywiadu o spożyciu, powtórzonego 7-krotnie. Wykazano bardzo 
niską podaż obu składników odżywczych w racjach pokarmowych, zarówno 
kobiet, jak i mężczyzn. Stwierdzone zawartości witaminy D i wapnia w posił-
kach kobiet i mężczyzn były istotnie zróżnicowane i tylko niewielki odsetek racji 
pokarmowych był zgodny z normą AI.
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Cukrzyca insulinoniezależna jest degeneracyjną chorobą metaboliczną, o złożonej 
patogenezie, w której kluczową rolę odgrywają czynniki genetyczne i uwarunkowa-
nia behawioralne, w tym sposób żywienia, poziom aktywności fi zycznej. Istnieją 
także dane wskazujące na znaczenie niektórych genów w patogenezie cukrzycy 
typu 2 (1, 2, 3). W tym kontekście interesującą grupą są białka związane ze szlakiem 
metabolizmu witaminy D. Fizjologiczna rola tej witaminy u ludzi wykracza daleko 
poza powszechnie znane aspekty regulacji gospodarki wapniowo-fosforanowej (4, 
5, 6). Mniej znany jest fakt, że witamina D ma wpływ na wydzielanie insuliny (7, 
8, 9), insulinowrażliwość (10), metabolizm tkanki tłuszczowej i lipolizę (11) oraz 
proces apoptozy (12). 

Innym składnikiem odżywczym, który ściśle związany jest z przemianami wi-
taminy D jest wapń. Niewłaściwa podaż tego pierwiastka i/lub za niskie spożycie 
witaminy D są w 90% odpowiedzialne za rozwój osteoporozy. Chorzy z cukrzycą 
typu 2 to często osoby z nadwagą lub otyłością w związku z czym prawdopodobień-
stwo rozwoju osteoporozy jest także wysokie (13). W badaniach The Promeso Study 
wykazano zwiększone ryzyko złamań bliższego końca kości udowej (14). W innych 
badaniach podkreślano, że na stan kośca ma także wpływ sposób leczenia cukrzycy. 
U pacjentów leczonych metforminą wykazywano częstsze złamania niż w przypadku 
osób leczonych insuliną (15).
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Witamina D w organizmie w procesie podwójnej hydroksylacji, przekształcana 
jest w formę aktywną: 1,25-dihydroksywitaminę D3, czyli kalcitriol. Wątroba jest 
głównym miejscem 25-hydroksylacji, podczas gdy w nerkach ma miejsce 1-hydrok-
sylacja, końcowy etap syntezy aktywnego hormonu. Kalcitriol działa jak hormon 
steroidowy, aktywując jądrowy receptor witaminy D i regulując ekspresję innych 
genów, wśród których są geny determinujące absorpcję wapnia i jego homeostazę. 
Przemiany te przebiegają właściwie przede wszystkim przy właściwej podaży wapnia 
(16, 17, 18). 

Witamina D może pochodzić ze źródeł pokarmowych lub też jest wytwarzana 
w skórze pod wpływem energii światła słonecznego. Pokarmy roślinne dostarczają 
ergosterol (witamina D2), natomiast produkty zwierzęce zawierają cholekalcyferol 
(witamina D3). Głównymi źródłami wapnia zaś przede wszystkim są: mleko i jego 
przetwory i w mniejszych ilościach warzywa. 

Suplementacja diety witaminą D i wapniem poprawiała wydzielanie insuliny wśród 
osób zakwalifi kowanych jako zagrożone cukrzycą typu 2 w populacji imigrantów 
azjatyckich żyjących w Wielkiej Brytanii (9). Nie udało się wykazać poprawy tole-
rancji glukozy po suplementacji pożywienia witaminą D u chorych z cukrzycą typu 2 
(9, 10). Wyniki kilku opublikowanych badań wykazały pozytywny wpływ witaminy 
D na obwodowe działanie insuliny. Stwierdzono to w grupie chorych z cukrzycą 
ciężarnych oraz osób starszych w populacji holenderskiej (1). 

Celem pracy była ocena podaży witaminy D i wapnia w całodziennych racjach 
pokarmowych pacjentów ze zdiagnozowaną cukrzycą typu 2.

MATERIAŁ I METODY

Badania prowadzono w grupie 85 pacjentów ze zdiagnozowaną cukrzycą typu 2, 
leczonych w Poradni Diabetologicznej Katedry i Kliniki Endokrynologii, Diabeto-
logii i Leczenia Izotopami Akademii Medycznej we Wrocławiu. Kobiety stanowiły 
58,8%, zaś mężczyźni 41,2% badanych. Osoby badane zgłaszały się do kliniki po 
poradę specjalisty i wracały do domu.

W tab. I przedstawiono metrykę i charakterystykę badanych. Średni wiek badanych 
kobiet wynosił 52,2 lata, natomiast mężczyzn 49,7 lat. Większość kobiet (52,9%), jak 
i mężczyzn (38,9%) posiadała wykształcenie średnie. Wspólnie z żoną/mężem i dziećmi 
mieszkało 52,9% kobiet oraz 50% mężczyzn. Samotnie mieszkało 22,9% osób. 

W grupie kobiet większość stanowiły osoby pracujące umysłowo (41,2%), emeryt-
ki stanowiły 23,5%. 11,8% kobiet deklarowało, że pracuje fi zycznie i była to praca 
ciężka. W grupie mężczyzn większość stanowili emeryci (33,3%), natomiast 22,7% 
stanowili pracownicy umysłowi.

Do oceny sposobu żywienia chorych w warunkach domowych zastosowano wy-
wiad o spożyciu z ostatnich 24 godz. przed badaniem, powtórzony siedmiokrotnie. 
Do oceny ilościowej wielkości spożywanych porcji wykorzystano „Album fotografi i 
produktów i potraw” (18). Do obliczeń zawartości witaminy D i wapnia w badanych 
racjach pokarmowych, wykorzystano program komputerowy „Energia v. 2” dla 
Windows 95, zawierający bazę danych utworzoną przez autorów na podstawie „Tabel 
wartości odżywczej produktów spożywczych” (19).
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Ta b e l a  I. Metryka i charakterystyka otyłych osób z cukrzycą typu 2 (n = 85)

Ta b l e  I. Metrics and characteristics of obese subjects with type 2 Diabetes mellitus (n = 85)

Badana cecha
% badanych

kobiety (n = 50) mężczyźni (n = 35)

Wiek:
19 – 30
31 – 50
51 – 65
66 – 75
> 75

 3
16
19
 8
 4

 3
14
16
 2
 0

Wykształcenie:
podstawowe
zawodowe
średnie
wyższe

 4
13
29
 4

 0
 5
15
15

Zakres BMI:
≤ 18,5
18,5 – 24,9
25 – 29,9
30 – 34,9
35 – 39,9
> 40

 0
 9
19
14
 8
 0

 0
 4
 9
 8
 7
 1

Wyniki zawartości witaminy D i wapnia w całodziennych racjach pokarmowych 
chorych przedstawiono w na ryc. 1 i 2, w postaci mediany, odchylenia ćwiartkowe-
go oraz pierwszego i czwartego kwartyla. Uzyskane dane porównano z normami 
(AI) dla kobiet i mężczyzn w wieku powyżej 50 lat opracowanymi przez Jarosza 
i Bułhak-Jachymczyk [20]. 

Do oceny zawartości w całodziennych racjach pokarmowych witaminy D i wapnia 
wykorzystano normę na poziomie bezpiecznym (AI) dla średniej ważonej, uwzględ-
niając wiek, zawodową aktywność badanych kobiet i mężczyzn. Uwzględniono straty 
występujące podczas obróbki kulinarnej i technologicznej podczas przygotowywania 
potraw, stanowiły one 10% (19, 20). 

W związku z tym, że porównanie zawartości witamin w średniej racji pokarmowej 
kobiet i mężczyzn z normami nie oddaje spożycia w całej grupie, podzielono wszystkie 
racje pokarmowe na frakcje w zależności od procentowej realizacji przyjętych norm 
przewidzianych dla osób zdrowych. Uwzględniono następujące przedziały: 0–30%, 
30–50%, 50–70%, 70–90%, 90–110%, 110–130% i powyżej 130%, przy czym za 
prawidłowy, zgodny z zaleceniami uznano przedział 90–110% (ryc. 3 i 4). 

WYNIKI I ICH OMÓWIENIE

Zaledwie 8,6% badanych osób odznaczało się prawidłową masą ciała (18,5–24,9 
kg/m2), w tym 11,8% kobiet oraz 5,6% mężczyzn. Nadwagę stwierdzono u 35,3% kobiet 
oraz u 16,7% mężczyzn. Niepokojący jest jednak fakt, że u ponad połowy badanych 
chorych stwierdzono otyłość. U 41,2% kobiet wykazano otyłość I°, a u 11,8% otyłość 
II°. W grupie kobiet nie stwierdzono otyłości III°. W przypadku mężczyzn u 27,8% 
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wskaźnik BMI był na poziomie 30–34,9 kg/m2, co wskazywało na występowanie 
otyłości I°. 33,3% mężczyzn miało otyłość II°, zaś 16,7% otyłość III°. 

Charakterystykę zdrowotną badanych osób przedstawiono w tab. II. Większość 
kobiet, bo aż 58% deklarowała rozpoznanie u nich cukrzycy ponad 5 lat temu, zaś 
28% mężczyzn – 2 lata temu.

Ta b e l a  II.  Charakterystyka zdrowotna otyłych osób z cukrzycą typu 2 (n = 85)

Ta b l e  II.  Heath status of obese subjects with type 2 Diabetes mellitus (n = 85)

Badana cecha
% badanych

kobiety (n = 50) mężczyźni (n = 35)

Czas trwania cukrzycy
< 1 rok
2– 5 lat
> 5 lat
Nie wie

30
 6
58
 6

22
39
22
17

Sposób leczenia
wyłącznie dieta
+ leki doustne
+ leki doustne i insulina
+ insulina

 0
71
29
 0

 0
72
22
 6

Występowanie innych chorób*
nie występują
choroby związane z wadliwym żywieniem**
choroby***

35
77
12

44
72
12

Powikłania****
nie występują
suchość w ustach
częste oddawanie moczu
bóle kończyn
skurcze kończyn
senność
stopa cukrzycowa

29
10
 9
 2
 0
12
 0

56
17
22
11
 6
11
 6

* wielokrotny wybór; ** hipercholesterolemia, niedokrwienna choroba serca, nadciśnienie tętnicze, dna mocza-
nowa, choroby jelit; *** bezdech senny, nefropatia.

Cała badana grupa leczona była farmakologicznie, w tym 71% kobiet leczonych 
było preparatami farmaceutycznymi, a 29% preparatami farmaceutycznymi i insu-
liną. W grupie mężczyzn 72% leczonych było preparatami farmaceutycznymi, 22% 
tylko insuliną oraz 6% insuliną i preparatami farmaceutycznymi. 

W piśmiennictwie krajowym, ale także zagranicznym niewiele jest prac, ocenia-
jących podaż witaminy D i wapnia w racjach pokarmowych osób chorujących na 
cukrzycę typu 2.

W niniejszej pracy wykazano zdecydowanie zbyt niską podaż obu składników 
odżywczych w ocenianych racjach pokarmowych. Zawartość witaminy D i wapnia, 
zarówno w racjach pokarmowych kobiet, jak i mężczyzn była zdecydowanie poniżej 
norm przewidzianych dla osób zdrowych. Mediana podaży witaminy D w badanych 
racjach pokarmowych, zarówno kobiet, jak i mężczyzn wynosiła 1,8 μg. Podaż wi-
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taminy D w dietach w grupie kobiet była bardzo zróżnicowana. Rozkład zawartości 
tej witaminy w posiłkach zdecydowanie się różnił pomiędzy poszczególnymi kwar-
tylami (Q), Q1 i Q4 i mieściły się w zakresie 1,1–8,0 μg. W racjach pokarmowych 
mężczyzn zawartość tej witaminy nie była zróżnicowana już tak, a rozkład pomiędzy 
Q1 i Q4 wynosił 1,3–1,7 μg (ryc. 1). Zawartość witaminy D w posiłkach badanych, 
niezależnie od płci w 100% ocenianych racji pokarmowych była poniżej normy AI, 
która wynosi dla kobiet 8,2 μg i dla mężczyzn 8,6 μg. 

Ryc. 1. Podaż witaminy D w całodziennych racjach pokarmowych badanych kobiet (n = 50) i mężczyzn 
(n = 35) z cukrzycą typu 2.
Fig. 1. Vitamin D intake with daily food rations of women (n = 50) and men (n = 35) with type 2 diabetes 
mellitus

Ryc. 2. Podaż wapnia w całodziennych racjach pokarmowych badanych kobiet (n = 50) i mężczyzn
(n = 35) z cukrzycą typu 2.
Fig. 2. Calcium intake with daily food rations of women (n = 50) and men (n = 35) with type 2 diabetes 
mellitus.

Podaż wapnia w racjach pokarmowych kobiet i mężczyzn wyrażona medianą 
wynosiła odpowiednio 402,7 i 394,5 mg. Oceniono, że aż 96% całodziennych racji 
pokarmowych kobiet i 91,4% racji mężczyzn zawierało ten pierwiastek poniżej 
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przyjętej normy AI. Rozkład kwartyli 1 i 4 zawartości wapnia w posiłkach obu grup, 
niezależnie od płci był do siebie zbliżony (ryc. 2). 

Ryc. 3. Podział racji pokarmowych kobiet (n = 50) i mężczyzn (n = 35) z cukrzycą typu 2 według pro-
centowej realizacji normy na witaminę D.
Fig. 3. Stratifi cation of daily food rations of women (n = 50) and men (n = 35) according to per cent of 
realization of AI standard for vitamin D. 

Na ryc. 3 przedstawiono podział wszystkich racji pokarmowych w zależności od 
realizacji zalecanego poziomu spożycia witaminy D. Tylko w 8% racji pokarmowych 
kobiet wykazano optymalną zawartość witaminy D (90–110% normy). W grupie 
mężczyzn w żadnej z racji pokarmowych poziomu takiego nie stwierdzono. Należy 
również zaznaczyć, że aż w 90% całodziennych racji kobiet i 94,3% racji mężczyzn 
zawierało witaminę D w ilościach mieszczących się w przedziale 0–50% realizacji 
przyjętej normy.

Ryc. 4. Podział racji pokarmowych kobiet (n = 50) i mężczyzn (n = 35) z cukrzycą typu 2 według pro-
centowej realizacji normy na wapń.
Fig. 4. Stratifi cation of daily food rations of women (n = 50) and men (n = 35) according to per cent of 
realization of AI standard for calcium. 
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Podział całodziennych racji pokarmowych kobiet i mężczyzn w zależności od 
realizacji zalecanej podaży wapnia przedstawiono na ryc. 4. Zaledwie 4% racji po-
karmowych kobiet i 5,7% racji mężczyzn zawierało wapń w optymalnych ilościach 
(90–110% normy). Należy również zaznaczyć, że aż w 68% całodziennych racji po-
karmowych kobiet i 74,3% racji mężczyzn wykazano zawartość wapnia mieszczącą 
się w przedziale 0–50% realizacji normy.

Podobne niepokojące wyniki dotyczące podaży obu tych składników pokarmowych 
w całodziennych posiłkach uzyskano także w nielicznych pracach innych autorów 
krajowych i zagranicznych. Suliburska i Bogdański (20), stwierdzili, że podaż 
witaminy D i wapnia w całodziennych racjach pokarmowych osób chorujących na 
cukrzyce typu 2 wynosiła odpowiednio 1,85 μg i 501 mg. Szponar i współpr. (22) 
stwierdzili, że żadna z badanych grup Polaków w różnym wieku nie realizowała 
normy na witaminę D i wapń na poziomie bezpiecznym. Z powodu niewłaściwych 
nawyków żywieniowych, większość osób w Polsce nie dostarcza w całodziennych 
racjach pokarmowych nawet połowy dobowej należnej ilości witaminy D i wapnia 
(23, 24, 25). Potwierdzają to również wyniki badań różnych populacji z Wielkopol-
ski przedstawione przez Szajkowskiego (25), w których stwierdzono bardzo niskie 
spożycie wapnia zarówno wśród dzieci, młodzieży jak i ludzi dorosłych. Podobnie 
niską podaż wapnia w całodziennym pożywieniu zaobserwowano w niektórych po-
pulacjach na świecie. W badaniu Nurse’s Health Study, w całodziennych posiłkach 
83 779 kobiet stwierdzono podaż witaminy D na poziomie 1,08 μg/dzień, natomiast 
spożycie wapnia, na poziomie 584 mg/dzień (2, 26). 

WNIOSKI

1. Mediana podaży witaminy D w racjach pokarmowych kobiet i mężczyzn była, 
niezależnie od płci zdecydowanie poniżej przyjętej normy.

2. Mediana podaży wapnia odbiegała istotnie od norm dla populacji polskiej.
3. Stwierdzone zawartości witaminy D i wapnia w posiłkach kobiet i mężczyzn 

były istotnie zróżnicowane i tylko niewielki odsetek racji pokarmowych był zgodny 
z normą w zakresie 90–110%.

M.  B r o n k o w s k a,  K.  Z a t o ń s k a,  K.  Ł o ź n a,  J.  B i e r n a t

ASSESSMENT OF DIETARY INTAKES OF VITAMIN D AND CALCIUM WITH FOOD 
RATIONS IN PEOPLE DIAGNOSED WITH TYPE 2 DIABETES

S u m m a r y

This paper presents assessment of dietary intakes of vitamin D and calcium with daily food rations 
in people diagnosed with type 2 diabetes. 

The study subjects included 50 women and 35 men, with mean age of 52 and 49 years, respe ctively. 
The assessments of vitamin D and calcium in the daily food rations were made using a 24-hour recall, 
repeated 7 times. It has been shown a very low The supply of both nutrients in food rations has been 
shown to be very low, both in women and men. 

The determined levels of vitamin D and calcium intakes in the meals of men and women were signi-
fi cantly different and only a small percentage of food rations met the requirements of the AI standard.
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