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Celem pracy byla ocena zawartosci witaminy D w calodziennych racjach
pokarmowych (CRP) osob dorostych w zréznicowanym wieku. CRP badanych
grup charakteryzowala niska zawartos¢ witaminy D, nie realizujqca normy na
poziomie bezpiecznym.
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Witamina D w organizmie jest odpowiedzialna za gospodark¢ wapniowo-fosfo-
rowg organizmu, regulujac procesy przyswajania i metabolizmu tych pierwiastkow
oraz za wspomaganie procesOw rozwoju i mineralizacj¢ tkanki kostnej. Ponadto
wplywa na komorki jelita cienkiego, zapobiegajac nadmiernemu wydalaniu wapnia
i fosforu z moczem utrzymujac ich stale stgzenie we krwi (1). Witamina D regulujac
stezenie wapnia we krwi wplywa posrednio na przekaznictwo nerwowe pobudzajac
tkank¢ mig$niowa do skurczu (2). Mechanizm wptywu sktadnikoéw pokarmowych
na przebieg procesdw metabolicznych nie w pelni jest wyjasniony. Dzigki zastoso-
waniu nowoczesnych technik biochemicznych mozliwe jest szersze poznawanie re-
lacji pomigdzy zywieniem a zachowaniem zdrowia. Prowadzone w ostatnich latach
badania eksperymentalne wskazuja, ze witamina D wspomaga réwniez dziatanie
systemu immunologicznego. Wielu autoréw zwraca uwage na powszechne wyste-
powanie subklinicznych niedoboréw witaminy D ( 3, 4 ,5).

Organizm ludzki posiada zdolno$¢ endogennej syntezy cholekalcyferolu z 7-de-
hydrocholesterolu w komoérkach naskorka pod wptywem promieniowania ultrafio-
letowego. Skorna synteza stanowi podstawowe zrodto witaminy D. Wydajnos$¢ tego
procesu jest zalezna od pigmentacji skory, wieku, czasu ekspozycji na stonce i sze-
rokos$ci geograficznej, na ktérej przebywamy. Niedobory witaminy D w organizmie
cztowieka moga by¢ spowodowane zbyt niska endogenna synteza lub wskutek nie-
dostatecznej podazy wraz z pozywieniem (6, 7).

W diecie cztowieka znaczacym zrodiem witaminy D sa thuste ryby i oleje z nich
pozyskiwane oraz produkty mleczarskie. Jednak spozycie ryb w naszym kraju jest
ciagle niewystarczajace (8). W 2008 i 2009 r. pojawity sie doniesienia o pandemii
niedoboru witaminy D i konsekwencjach zdrowotnych tych niedoboréw (1, 9). Za-
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pobieganie niedoborom witaminy D jest nie jest tatwe. Suplementacj¢ diety zaleca
si¢ tylko niemowletom i matym dzieciom oraz osobom starszym. Innym sposobem
moze by¢ wzbogacanie produktéw spozywczych, zwlaszcza produktow mleczar-
skich (10).

W marcu 2010 r. opracowano projekt Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w spra-
wie substancji dodawanych do zywnosci, ktory w § 2. wyszczegdlnia srodki spo-
zywcze do ktorych moga by¢ dodawane witaminy A i D (zastapi rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 19 grudnia 2002). Sg to tluszcze do smarowania z wyjat-
kiem masta i thuszczu mlecznego o zawartosci thuszczu powyzej 62%. Witamina D
moze by¢ dodana w takiej ilosci aby maksymalna ilo§¢ w 100 g produktu konicowe-
go nie przekraczata 7,5 pg (300 j.m.), przy czym 1 pg cholekalcyferolu = 40 j.m.
witaminy D (11). Ryzyko przedawkowania witaminy D dotyczy przede wszystkim
stosowania preparatow farmaceutycznych i suplementdéw diety dostgpnych w aptece
i to jedynie przy niekontrolowanym zwigkszaniu dawek. W przypadku produktow
wzbogacanych witaming D jest to praktycznie niemozliwe. Margines bezpieczen-
stwa pomigdzy zalecanym dziennym, a maksymalnym spozyciem (Al, UL) jest na
tyle szeroki, ze nie wystepuje zagrozenie przedawkowania, a ryzyko pojawia si¢
dopiero po dtugotrwatym przekraczaniu wartosci maksymalne;.

Celem pracy byta ocena zawartosci witaminy D w diecie 0sob dorostych w zalez-
nosci od wieku.

MATERIAL I METODY

Badania prowadzono metoda sondazu diagnostycznego za pomoca kwestionariu-
sza wywiadu (12). Wywiad zywieniowy, z ostatnich 24-godz, prowadzono z kazdym
z uczestnikow indywidualnie postugujac si¢ Albumem fotografii potraw i produk-
tow (13). W badaniu uczestniczylo tacznie 593 respondentow (219 mezczyzn i 374
kobiet), byty to osoby doroste. Badania prowadzono w latach 2008-2009. Przy po-
mocy programu komputerowego Wikt 1.3 (IZZ w Warszawie, 2001) oszacowano
warto$¢ energetyczng i odzywcza calodziennych racji pokarmowych uczestnikow
badan. Oceng stopnia realizacji norm zywienia przeprowadzono wykorzystujac kra-
jowe normy zywienia (14).

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Jak wynika z danych zawartych w tab. I i II, warto$¢ energetyczna catodzien-
nych racji pokarmowych (CRP) kobiet byta zréznicowana w zaleznosci od wieku
i wynosifa od 1610 do 2252 kcal. Wartos$¢ energetyczna CRP badanych mezczyzn
w wieku powyzej 40 lat byta zblizona we wszystkich czterech grupach: od 2146 do
2391 kcal, natomiast w grupie najmlodszych mezczyzn (19 do 36 lat) byta wyzsza,
wynosita 3955 kcal.

W dietach kobiet i mgzczyzn we wszystkich grupach wieku, zawartos¢ witaminy
D byta zbyt niska w odniesieniu do obowigzujacych norm. Wysoko$¢ proponowa-
nych norm w Polsce dostosowano do norm opracowanych przez ekspertow FAO/
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Tabela I. Zawarto$¢ Witaminy D w dziennych racjach pokarmowych kobiet (n = 374)
Table I. Content of witamin D in daily food rations of femalesubjects (n = 374)
Liczba Wiek Energia Witamina D Norma Al % realizaciji
badanych (kcal) (ug) (ug) normy
2413
28 19-33 2091 = 874 (0,87 - 5.26) 5 48
46 29
30 40 -50 1610 = 511 (0,3-15,0) 5 92
40 =+28
155 51-65 2104 = 449 (1,1-11,3) 10 40
4,4 4,0
133 66 - 75 2201 = 562 (1,1 -22,1) 15 29
4,0 = 31
28 >75 lat 2252 + 736 (1,7-11,0) 15 27
Tabela Il. Zawarto$¢ Witaminy D w dziennych racjach pokarmowych mezczyzn (n = 219)
Table Il. Content of witamin D in daily food rations of male subjects (n = 219)
Liczba Wiek Energia Witamina D Norma Al % realizaciji
badanych (kcal) (uQ) (uQ) normy
33+1,8
38 19-36 3955 + 944 (05-84) 5 66
47 26
18 40 -50 2146 = 614 (0,4 —10,1) 5 94
2,7*x1.2
51 51-65 2359 + 486 (1,0-4.8) 10 27
3,6 3,0
85 66 - 75 2340 + 595 (1,0-11,2) 15 24
33+23
27 >75 lat 2391 = 710 (1,7-9,0) 15 22

WHO (14). Zapotrzebowanie na t¢ witaming jest zréznicowane, zaleznie od wieku.
Przyjeto wystarczajacy poziom spozycia (Al) dla witaminy D, dla dzieci i oséb do-
rostych od 5 do 15 pg witaminy D/osobe¢/dobg.

Najnizsza zawarto$¢ w przypadku CRP kobiet réwna 2,4 + 1,27 ug, odnotowano
w grupie wiekowej od 19 do 30 lat, natomiast wréd mezczyzn 2,7 + 1,2 ug w grupie
wiekowej od 51 do 65 lat. Z analizy danych dla kobiet i m¢zczyzn w wieku od 40 do
50 lat wynika, iz kobiety wraz z CRP dostarczaty 4,6 £ 2,9 pug witaminy D, a mez-
czyzni na bardzo podobnym poziomie, bo 4,7 + 2,5 pg/osobe¢/dobeg.

Ponadto wykazano, iz zawarto$¢ witaminy D w analizowanych CRP byta nieza-
lezna od wartosci energetycznej analizowanych diet. Najwyzsze Srednie poziomy
witaminy D wystepowaty w CRP kobiet i mgzczyzn w wieku 40-50 lat o najnizszej
sredniej warto$ci energetycznej, co sugeruje, iz poziom oznaczonego 7-cholekalcy-
ferolu byt wynikiem przede wszystkim od jakosci diety, a nie jej kalorycznosci.

[lo§¢ witaminy D pozyskiwana w wyniku endogennej syntezy jest zalezna od
ekspozycji na dziatanie promieniowania stonecznego. Z tego powodu normy na t¢
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witaming sg okreslane na poziomie wystarczajacego spozycia (Al) cholekalcyferolu
w zaleznosci od wieku (14). Podaz witaminy D wraz z zwyczajowa dieta badanych
byta bardzo niska. Jedynie grupy zaréwno kobiet, jak i mezczyzn w wieku od 40
do 50 lat realizowaty normg zapotrzebowania na ta witamine w 92 do 94%. W ba-
daniach prowadzonych w krajach europejskich w 2002 r. wykazano, ze spozycie
witaminy D w Polsce przez kobiety w wieku ok. 70 lat wynosito 3,8 pg/dobe, byto
niskie, zblizone do wynikdw uzyskanych w tym czasie w innych krajach, np. w Ir-
landii i Danii (6, 14). Podobne wyniki uzyskata Weeden (9) w badaniach prowadzo-
nych w USA wsrod osob powyzej 60 roku zycia.

Poniewaz witamina D z przewodu pokarmowego wchtaniana jest w 50%, to jej nie-
dobdr w diecie moze prowadzi¢ do wielu niekorzystnych zmian, zwtaszcza w ukta-
dzie kostnym. Niedobory witaminy D powoduja spadek poziomu wapnia i fosforu
w osoczu krwi, co w efekcie moze prowadzi¢ do deformacji kosci, znieksztatcen,
demineralizacji kosci, zwigkszonej tamliwosci, czy osteoporozy (1). Niezaleznie od
zalecanych norm, w wielu krajach w stosunku do 0so6b starszych, podobnie jak i dla
niemowlat, kierowane sg zalecenia, aby podawa¢ witamine D w dawkach 10 pug cho-
lekalcyferolu/osobg/dobe w postaci preparatow farmaceutycznych. Zawartos¢ wap-
nia, witaminy D oraz innych witamin i biopierwiastkow powinna by¢ w CRP os6b
starszych o ok. 20% wigksza, anizeli oséb dorostych w mtodszym wieku ponizej 50
roku zycia, ktore sg aktywne fizycznie. W tym kontekscie istotne jest korygowanie
trybu zycia, w tym zwyczajow zywieniowych osob starszych, umozliwiajace przy-
wrocenie utraconej rownowagi metaboliczne;.

WNIOSKI

1. Srednia zawartos¢ witaminy D w catodziennych racjach pokarmowych doro-
stych Polakéw byta niska niezaleznie od wieku.

2. Wykazano, ze sposdb zywienia osob dorostych nie odpowiada racjonalnym
zasadom i prowadzi do niedoboru witaminy D, co moze sprzyja¢ nasileniu lub roz-
wojowi przewleklych chorob niezakaznych.

3. Konieczne wydaje si¢ nasilenie edukacji zywieniowej w grupie osob star-
szych.
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ANALYSIS OF VITAMIN D CONTENT IN DAILY
FOOD RATIONS OF POLISH ADULTS

Summary

Vitamin D has several important metabolic functions, including control of calcium movement in gas-
trointestinal mucosa, renal tubules and the skeleton. Vitamin D may represent one such intervention with
its extensive involvement in the human immune response. The aim of the study was to assess the content
of vitamin D in the daily food rations of female and male adults. Anonymous 24 h dietary recalls were
collected from female and male participants. The results indicate that dietary vitamin D deficiencies ex-
ist among all the investigated female and male respondents. Moreover, the risk of vitamin D deficiency
increases with age of 50 and is the highest among people older than 75.
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