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nych grup populacyjnych (Rusińska i współ-
aut. 2018a, b).

Niedobór witaminy D to powszechny pro-
blem na całym świecie; szacuje się, że mniej 
niż połowa populacji globu ma odpowied-
ni stan zaopatrzenia organizmu w witaminę 
D. Według rekomendacji Polskiego Towarzy-
stwa Pediatrii, Endokrynologii i Cukrzycy 
oraz Panelu Ekspertów z 2018 r. stężenie 
25(OH)D w osoczu krwi <50 nmol/l (<20 
ng/ml) oznacza niedobór witaminy D, na-
tomiast stężenie optymalne wynosi 75–125 
nmol/l (30–50 ng/ml) (Rusińska i współaut. 
2018a, b). Do osób szczególnie narażonych 
na ryzyko niedoboru należą dzieci z niską 
masą urodzeniową, kobiety w ciąży, osoby 
starsze oraz osoby emigrujące do krajów za-
chodnich (Van Schoor i Lips 2017). Senio-
rzy są grupą o podwyższonym ryzyku wystą-
pienia niedoboru witaminy D ze względu na 
obniżenie efektywności syntezy skórnej, wy-
nikającej z niższego, nawet o 75% poziomu 
7-dehydrocholesterolu w skórze, oraz zmianę 
trybu życia, związanej z ograniczeniem ak-
tywności fizycznej poza domem, noszeniem 
ubrań zakrywających większość powierzch-
ni ciała i stosowaniem kremów z filtrami 
ochronnymi. Obniżone stężenie krążącego we 
krwi metabolitu 25(OH)D u osób starszych 
może także wynikać ze zmniejszonego wchła-
niania witaminy D w przewodzie pokarmo-
wym oraz sekwestracji w tkance tłuszczowej. 
Również choroby nabyte, np. niedoczynność 
tarczycy, mogą zwiększać metabolizm 25(OH)
D, obniżając stężenie kalcydiolu we krwi, a 
choroby wątroby i nerek zmniejszając synte-

WPROWADZENIE

Witamina D, szczególnie jej aktywna hor-
monalna postać, jest zaangażowana w licz-
ne procesy fizjologiczne, m.in. homeosta-
zę wapniowo-fosforową i metabolizm kości, 
funkcjonowanie układu odpornościowego i 
endokrynnego, a także pracę mózgu. Jej 
głównym źródłem dla organizmu człowieka 
jest synteza endogenna, która może pokryć 
około 90% zapotrzebowania osób dorosłych. 
W skórze pod wpływem promieniowania ul-
trafioletowego UVB z 7-dehydrocholesterolu 
powstaje cholekalcyferol, ulegający następ-
nie hydroksylacji w wątrobie do 25(OH)D i 
przekształceniu w nerkach do formy aktyw-
nej 1,25(OH)2D (Holick 2017). Jednak zmia-
na stylu życia związana z dłuższym przeby-
waniem w pomieszczaniach, a także obawa 
przed skutkami nadmiernego nasłonecznie-
nia powodują, że synteza w skórze nie jest 
wystarczająca. Dobrym źródłem witaminy D 
są tłuste ryby, takie jak łosoś, śledź, makre-
la, a także masło, jaja i podroby. Do pro-
duktów obligatoryjnie wzbogacanych w wita-
minę D należą margaryny i inne tłuszcze do 
smarowania z wyjątkiem masła (Szymański i 
współaut. 2015). Na rynku krajowym poja-
wiło się także wiele produktów dobrowolnie 
wzbogaconych tą witaminą, w tym masło, 
mleko, jogurty, serki, płatki śniadaniowe, 
batoniki, napoje i soki. Jednak racje pokar-
mowe również nie dostarczają odpowiednich 
jej ilości, dlatego eksperci zalecają stosowa-
nie suplementów diety, w różnych dawkach 
i w różnych okresach roku dla poszczegól-
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czyli 1,25(OH)2D, stymuluje otwieranie ka-
nałów wapniowych w błonach komórkowych 
enterocytów oraz syntezę białek wiążących 
wapń, co bezpośrednio wpływa na wzrost 
jelitowego wchłaniania wapnia. Dodatkowo, 
niski poziom 1,25(OH)2D powoduje wzrost 
stężenia parathormonu (PTH), który stymu-
luje nerkowe przemiany 25(OH)D do ak-
tywnej formy 1,25(OH)2D oraz prowadzi do 
zwiększonego obrotu kostnego, czego konse-
kwencją jest utrata masy kostnej (Lips i Van 
Schoor 2011a, b). Liczne badania epidemio-
logiczne wykazały, że wyższy poziom 25(OH)
D we krwi jest związany z większą gęsto-
ścią kości, podobnie wiele badań interwen-
cyjnych wskazuje na poprawę stanu kości 
w wyniku suplementacji witaminą D (Bruy-
ere i współaut. 2014). Jednak na podstawie 
systematycznego przeglądu piśmiennictwa 
uwzględniającego wyniki 23 badań interwen-
cyjnych z udziałem 4082 osób (średni wiek 
badanych wynosił 59 lat) Reid i współaut. 
(2014) nie stwierdzili istotnej poprawy para-
metrów gęstości kości w wyniku suplemen-
tacji witaminą D, mimo stosunkowo długie-
go trwania interwencji – średnio 23,5 mie-
siąca. Natomiast trwająca rok interwencja, 
polegająca na modyfikacji sposobu żywienia 
w kierunku diety śródziemnomorskiej łącz-
nie z suplementacją witaminy D, istotnie 
zredukowała tempo utraty masy kostnej u 
osób z osteoporozą (Jennings i współaut. 
2018). Może to wskazywać na konieczność 
jednoczesnej suplementacji witaminy D oraz 
innych składników lub racjonalizacji diety. 
Należy jednak zaznaczyć, że niedobór wita-
miny D u osób starszych w kontekście sta-
nu układu kostno-szkieletowego może pro-
wadzić do osteomalacji, wtórnej nadczynno-
ści przytarczyc, obniżenia gęstości mineral-
nej kości oraz zwiększonego ryzyka złamań 
(Hill i współaut. 2013).

WITAMINA D A RYZYKO UPADKÓW  
I SIŁA MIĘŚNI

Upadki to poważny problem geriatrycz-
ny, zaliczany do tzw. wielkich zespołów ge-
riatrycznych. Szacuje się, że upadki dotyczą 
30–46% seniorów w każdym roku, przy czym 
wśród kobiet są o 20% częstsze niż wśród 
mężczyzn. Do upadku dochodzi w wyniku 
oddziaływania czynników predysponujących 
(np. starszy wiek, zaburzenia funkcji moto-
rycznych, problemy z równowagą, choroby 
przewlekłe) oraz wyzwalających (np. odwod-
nienie, problemy z układem moczowym, sto-
sowanie niektórych leków). Jak podają eks-
perci World Health Organization, rocznie w 
wyniku upadków umiera około 500.000 osób 
na całym świecie, co wskazuje na potrzebę 
znalezienia i wdrożenia skutecznych działań 

zę aktywnych jej metabolitów (Grygiel-Gór-
niak i Puszczewicz 2014).

Na podstawie badań przekrojowych w ra-
mach projektu PolSenior stwierdzono, że w 
Polsce problem niewystarczającego zaopa-
trzenia organizmu w witaminę D dotyczy po-
nad 80% osób w wieku ≥65 lat (Wyskida i 
współaut. 2018). Głównym skutkiem niedo-
boru witaminy D u seniorów jest pogorsze-
nie stanu układu kostnego oraz osteoporo-
za, zwiększone ryzyko upadków i zaburzenia 
zdolności poznawczych, w tym również cho-
roba Alzheimera. Niektóre badania wskazują 
także na częstsze występowanie nowotworów 
u osób ze złym stanem zaopatrzenia orga-
nizmu w witaminę D. Do czynników so-
cjo-demograficznych, które są związane z 
większym ryzykiem niedoboru wśród senio-
rów należą m.in. niski status ekonomiczny, 
mała aktywność fizyczna, złe warunki śro-
dowiskowe, palenie tytoniu i niższy poziom 
wykształcenia (Wyskida i współaut. 2017). 
Obecnie osobom w wieku 65–75 lat zaleca 
się całoroczną suplementację witaminą D 
w dawce 800–2000 j.m./dzień (20–50 µg/
dzień), zależnie od masy ciała i spożycia z 
dietą. Seniorzy z otyłością powinni zastoso-
wać wyższą dawkę 1600–4000 j.m./dzień 
(40–100 µg/dzień). Osobom w wieku 75+ 
zaleca się całoroczną suplementację witami-
ną D w dawce 2000–4000 j.m./dzień (50-
100 µg/dzień), natomiast w przypadku osób 
otyłych 4000–8000 j.m./dzień (100–200 µg/
dzień) (Rusińska i współaut. 2018a, b). Po-
mimo tego, że obecnie większym problemem 
wydaje się być niedobór witaminy D, warto 
też zwrócić uwagę na możliwe konsekwen-
cje nadmiaru. U osób starszych długotrwałe 
stosowanie wysokich dawek cholekalcyfero-
lu może prowadzić do utraty masy kostnej, 
hiperkalciurii i niewydolności nerek, stąd 
konieczność stosowania suplementacji pod 
kontrolą lekarską (Lanske i Razzaque 2007). 
Aby ograniczyć możliwość nadmiernego sto-
sowania suplementów witaminy D ustalono 
(m.in. European Food Safety Authority na 
terenie Unii Europejskiej i Institute of Medi-
cine w USA) tzw. górną tolerowaną wartość 
podaży dla zdrowej populacji ogólnej, któ-
ra dla witaminy D wynosi 4000 j.m./dzień 
(100 µg/dzień) w przypadku osób dorosłych 
i starszych. Nie należy jednak mylić tego 
poziomu z dawkami stosowanymi w kontro-
lowanym przez lekarza procesie leczenia nie-
doboru (Rusińska i współaut. 2018a, b). 

WITAMINA D A METABOLIZM KOŚCI

Stan zaopatrzenia organizmu w witami-
nę D wpływa na mineralizację kośćca, szyb-
kość obrotu kostnego i częstość występowa-
nia złamań. Aktywny metabolit witaminy D, 
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prostaty, co można powiązać z gorszym sta-
nem zaopatrzenia organizmu w witaminę D 
(Grant 2012).

WITAMINA D A RYZYKO WYSTĄPIENIA 
ZESPOŁU METABOLICZNEGO

Zły stan zaopatrzenia organizmu w wi-
taminę D może być także powiązany ze 
zwiększonym ryzykiem pojawienia się zespo-
łu metabolicznego, czyli łącznego występo-
wania otyłości brzusznej, zaburzeń toleran-
cji glukozy oraz metabolizmu lipidów i/lub 
podwyższonego ciśnienia krwi. Ju i współ-
aut. (2014) w metaanalizie dotyczącej tego 
zagadnienia podkreślają jednak, że takie 
zależności obserwuje się w badaniach prze-
krojowych, natomiast wyniki badań obser-
wacyjnych ich nie potwierdzają. W związku 
z tym, istnieje konieczność prowadzenia ran-
domizowanych badań eksperymentalnych w 
celu ustalenia, czy suplementacja witaminą 
D może być skuteczną metodą zapobiegania 
zespołowi metabolicznemu. Jednym z argu-
mentów potwierdzających tę hipotezę może 
być fakt, że zespół metaboliczny jest rozpo-
znawany istotnie częściej w okresach mniej-
szego nasłonecznienia, czyli w zimie, co 
można powiązać z gorszym stanem zaopa-
trzenia organizmu w witaminę D (Strange 
i współaut. 2015). Liczne badania wskazują 
także na powiązanie niedoboru witaminy D 
z chorobami sercowo-naczyniowymi. Parker 
i współaut. (2010) w metaanalizie uwzględ-
niającej wyniki 28 badań wykazali o 33% 
mniejsze ryzyko wystąpienia chorób sercowo-
-naczyniowych u osób z wysokim poziomem 
witaminy D we krwi, w porównaniu do osób 
z jej niskim poziomem. Mechanizm odpo-
wiadający za to zjawisko nie jest jeszcze do 
końca poznany, jednak autorzy podają, że 
może być on związany z wpływem witaminy 
D na syntezę białek macierzy mitochondrial-
nej, które hamują procesy kalcyfikacji na-
czyń krwionośnych. Co więcej, witamina D 
działa jak inhibitor cytokin prozapalnych, a 
także stymuluje syntezę przeciwzapalnej in-
terleukiny-10. Wykazano także, że niski po-
ziom witaminy D we krwi wpływa na zwięk-
szoną aktywność osi renina-angiotensyna, co 
prowadzi do podwyższonego ciśnienia krwi 
(Wimalawansa 2018). 

WITAMINA D A RYZYKO WYSTĄPIENIA 
CUKRZYCY TYPU I I II

Cukrzyca to jedno z najpowszechniej wy-
stępujących zaburzeń endokrynnych, obja-
wiające się przede wszystkim podwyższonym 
poziomem glukozy we krwi. Wyróżnia się 
dwa główne typy cukrzycy: I i II. Najczęściej 
występuje typ II, który pojawia się zwykle u 

profilaktycznych, których przykładem wydaje 
się być suplementacja witaminą D (Dhaliwal 
i Aloia 2017). Dotychczas uważano, że ko-
rzystne działanie cholekalcyferolu wynika z 
jego wpływu na układ kostno-szkieletowy i 
regulację poziomu PTH, jednak ostatnie do-
niesienia sugerują występowanie bezpośred-
niego oddziaływania witaminy D na włókna 
mięśniowe typu II. Witamina D powoduje 
poprawę wytrzymałości prostowników ko-
lan oraz poprawę wyników testów badają-
cych siłę mięśni dłoni i przedramienia oraz 
szybkość chodu (Halfon i współaut. 2015). 
W badaniach obserwacyjnych stwierdzono, 
że przy niskim poziomie 25(OH)D w osoczu 
krwi ryzyko upadków u osób starszych było 
większe, natomiast wyniki badań interwen-
cyjnych z zastosowaniem suplementów wi-
taminy D nie są jednoznaczne. Badania, w 
których uczestnicy przyjmowali codziennie 
witaminę D wskazują na zmniejszenie ryzy-
ka upadków, jednak przy zastosowaniu da-
wek bolusowych (np. w formie zastrzyku raz 
w miesiącu w dawce 24 000 j.m. (600 µg) 
lub 60.000 j.m. (1500 µg), co stanowi ekwi-
walent dziennych dawek 800–2000 j.m. (20-
50 µg), ryzyko upadków wzrastało. Dokład-
ne mechanizmy tego zjawiska nie są znane. 
Przypuszcza się, że może być to związane z 
toksycznym oddziaływaniem wysokich dawek 
witaminy D na receptory 1,25(OH)2D licznie 
występujące w móżdżku (Gallagher 2016). 

WITAMINA D A RYZYKO 
NOWOTWORÓW

Witamina D, a szczególnie jej aktyw-
na forma 1,25(OH)2D, wykazuje działanie 
antynowotworowe za pośrednictwem kilku 
różnych mechanizmów: hamuje nadmierną 
proliferację komórek, stymuluje apoptozę i 
różnicowanie się komórek, a także hamuje 
procesy zapalne, reguluje ekspresję mRNA 
i moduluje szlaki sygnałowe (Bandera Mer-
chan i współaut. 2017). Wyniki badań wska-
zują także na jej istotną rolę w toczącym się 
już procesie nowotworowym: kalcytriol może 
hamować proces inwazji i powstawania prze-
rzutów, a także zmniejsza intensywność po-
wstawania sieci naczyń krwionośnych ko-
mórek nowotworowych, czyli angiogenezy. 
W kontekście antynowotworowego działania 
witaminy D najczęściej mówi się o nowotwo-
rze piersi, prostaty i jelita grubego, jednak 
należy zaznaczyć, że wiele ze wskazywanych 
mechanizmów ochronnych zostało wykazane 
jedynie w modelach zwierzęcych (Feldman i 
współaut. 2014). Na podstawie przeprowa-
dzonych badań epidemiologicznych z udzia-
łem ludzi stwierdzono, że osoby zamieszku-
jące tereny oddalone od równika mają więk-
sze ryzyko wystąpienia nowotworów piersi i 
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chorowania na cukrzycę typu II przy różnym 
stanie zaopatrzenia organizmu w witaminę D 
nie są jednoznaczne. Z jednej strony u pa-
cjentów obserwowane są sezonowe wahania 
glikemii (wzrost w miesiącach jesienno-zimo-
wych, obniżenie w okresie wiosenno-letnim), 
a w badaniach interwencyjnych z udziałem 
osób chorych stwierdzono korzystny wpływ 
suplementacji witaminą D na tolerancję glu-
kozy oraz zmniejszenie insulinooporności. 
Jednak w badaniach z udziałem osób zdro-
wych nie stwierdzono wpływu suplementacji 
witaminą D na glikemię, co sugerowałoby 
brak takich korzyści w ramach profilaktyki 
cukrzycy typu II, których można by się spo-
dziewać ze względu na obecność receptorów 
witaminy D w komórkach β trzustki oraz 
lokalną produkcję 1,25(OH)2D w tym narzą-
dzie (Mitri i współaut. 2011).

WITAMINA D A FUNKCJONOWANIE 
POZNAWCZE

Na funkcjonowanie poznawcze wpły-
wa szereg czynników zarówno modyfikowal-
nych, jak i niemodyfikowalnych. Stwierdzo-
no, że ryzyko wystąpienia zaburzeń funkcji 
poznawczych wzrasta z wiekiem (w popula-
cji osób ≥65 roku życia częstość występo-
wania jest na poziomie 5–10%), znane są 

osób dorosłych w wyniku nieprawidłowego 
stylu życia, w tym żywienia, i jest związany 
z opornością tkanek na działanie insuliny, 
a także postępującą dysfunkcją komórek β 
trzustki. Typ I natomiast to choroba o pod-
łożu autoimmunologicznym, której objawy 
pojawiają się przeważnie w wieku dziecię-
cym. W organizmie osoby chorej na cukrzy-
cę typu I, w wyniku nieprawidłowej reakcji 
układu odpornościowego, dochodzi do nisz-
czenia komórek β trzustki wytwarzających 
insulinę. Pomimo różnych mechanizmów pa-
togenezy, wyniki badań wskazują na istnie-
nie związku niedoboru witaminy D zarówno 
z cukrzycą typu I, jak i II (Takiishi i współ-
aut. 2010). Jak wykazano w badaniach ob-
serwacyjnych, suplementacja witaminą D ko-
biet ciężarnych, a także dzieci jest związana 
z mniejszym ryzykiem wystąpienia cukrzycy 
typu I w przyszłości, jednak w literaturze 
światowej brakuje badań eksperymental-
nych na ten temat (Pittas i Dawson-Hughes 
2010). Ponadto, u osób z cukrzycą typu I, 
stan zaopatrzenia organizmu w witaminę D 
jest istotnie gorszy niż u osób zdrowych, co 
może być związane z uwarunkowaniami ge-
netycznymi wpływającymi zarówno na ryzyko 
wystąpienia cukrzycy, jak i stan odżywienia 
witaminą D (Cooper i współaut. 2011). Na-
tomiast wyniki badań dotyczące ryzyka za-

Tabela 1. Poziom wiedzy osób starszych na temat witaminy D w zależności od czynników socjo-demo-
graficznych (brak różnic istotnych statystycznie pomiędzy analizowanymi grupami, test Chi2 p>0,05).

Wyróżnik
Liczba osób

(n)

Poziom wiedzy
niski

(0–10 pkt)

średni

(11–15 pkt)

wysoki

(16–24 pkt)

% n
Ogółem 230 64,3 27,0 8,7

	 Kobiety

	 Mężczyźni

168

62

63,1

67,7

26,2

29,0

10,7

3,2

Wiek

	 60–65 lat

	 66–75 lat

	 76–90 lat 

103

85

42

59,2

67,1

71,4

28,2

28,2

21,4

12,6

4,7

7,1
Poziom wykształcenia

	 podstawowe/zawodowe

	 średnie

	 wyższe

53

87

90

67,9

62,1

67,8

24,5

31,0

24,4

7,5

10,3

7,8
Typ wykształcenia

	 ogólne

	 biologiczne

	 humanistyczne

	 techniczne

83

26

21

58

69,9

42,3

61,7

66,7

20,5

46,2

32,3

25,3

9,6

11,5

5,9

8,0
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niu do stężenia <10 ng/ml (Jayedi i współ-
aut. 2018). 

WIEDZA OSÓB STARSZYCH 
DOTYCZĄCA WITAMINY D

Biorąc pod uwagę liczne funkcje witaminy 
D oraz jej korzystne działanie u osób star-
szych, ważne jest osiągnięcie i utrzymywanie 
prawidłowego stanu zaopatrzenia organizmu 
w tę witaminę. Z tego względu szczególnie 
istotna wydaje się ocena wiedzy seniorów 
na temat witaminy D, w tym zasad jej su-
plementacji, źródeł pokarmowych i roli jaką 
pełni w organizmie. Badanie przeprowadzo-
ne w 2015 r. przez zespół z Katedry Żywie-
nia Człowieka SGGW na terenie przychodni 
lekarskich oraz w czasie zajęć uniwersyte-
tów trzeciego wieku (UTW) obejmowało 230 
osób w wieku >60 lat, mieszkających w do-
mach rodzinnych (niezinsytucjolizowanych) w 
Warszawie. Seniorów zapytano m.in. o źró-
dła pokarmowe witaminy D, syntezę skór-
ną, zapotrzebowanie oraz o funkcje pełnione 
przez tę witaminę. Poziom wiedzy badanych 

także specyficzne genotypy, które mogą pre-
dysponować do rozwinięcia zaburzeń (Hugo 
i Ganguli 2014). Istotnym czynnikiem mo-
dyfikowalnym, który stanowi obecnie obiekt 
wielu badań jest sposób żywienia i stan od-
żywienia, a jednym z badanych aspektów 
jest rola witaminy D. Jej aktywna forma 
1,25(OH)2D jest obecna w płynie mózgowo-
-rdzeniowym, a jej receptory znajdują się 
również w ośrodkowym układzie nerwowym, 
co może wskazywać na istotną rolę w pra-
widłowym funkcjonowaniu poznawczym. Wy-
kazano również stymulujący wpływ witaminy 
D na syntezę neurotransmiterów, czynników 
neuroprotekcyjnych i glutationu (Annweiler i 
współaut. 2013). Wyniki badań epidemiolo-
gicznych wskazują na większe ryzyko wystą-
pienia zaburzeń funkcji poznawczych u osób 
z poziomem witaminy D <50 nmol/l (Bailon 
i współaut. 2012). W metaanalizie, w której 
uwzględniono dane pochodzące od ponad 
28 tysięcy osób wykazano, że już stężenie 
25(OH)D we krwi na poziomie 25–35 ng/
ml jest związane z 31% mniejszym ryzykiem 
wystąpienia choroby Alzheimera, w porówna-

Tabela 2. Poziom wiedzy osób starszych na temat witaminy D w zależności od parametrów związa-
nych ze stanem zdrowia (brak różnic istotnych statystycznie pomiędzy analizowanymi grupami test 
Chi2 p>0,05).

Wyróżnik
Liczba osób

(n)

Poziom wiedzy
niski

(0–10 pkt)

średni

(11–15 pkt)

wysoki

(16–24 pkt)
% z n

BMI

	 <18,5 kg/m2

	 18,5–24,9 kg/m2

	 25–29,9 kg/m2

	 ≥30 kg/m2

10

93

96

31

60,0

60,2

68,8

64,5

30,0

26,9

26,0

29,0

10,0

12,9

5,2

6,5
Choroby przewlekłe

	 tak

	 nie

142

88

62,7

67,0

27,5

26,1

9,9

6,8
Osteoporoza

	 tak

	 nie

11

219

63,6

64,4

18,2

27,4

9,1

8,7
Złamania w ostatnich 5 latach

	 tak

	 nie

41

189

70,7

63,0

17,1

29,1

12,2

7,9
Korzystanie z porad lekarskich nt. układu kostnego

	 tak

	 nie 

106

124

64,2

64,5

26,4

27,4

9,4

8,1
Porady dietetyka

	 tak

	 nie

43

187

58,1

65,8

27,9

26,7

14,0

7,5
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być to osoby bardziej zainteresowane zdro-
wiem i jego związkiem z żywieniem niż osoby 
starsze z populacji ogólnej. Uzyskane w tym 
badaniu wyniki potwierdzają wcześniejsze 
doniesienia innych autorów. Jak wskazuje 
Christides (2018) w przeglądzie piśmiennic-
twa dotyczącym stanu wiedzy na temat wi-
taminy D wśród osób starszych, większość 
seniorów zdaje sobie sprawę z istotnej roli 
pełnionej przez cholekalcyferol w organizmie, 
jednak osoby szczególnie narażone na niedo-
bór charakteryzował niższy poziom wiedzy, co 
wydaje się tym bardziej niepokojące.

Odnosząc się do różnych zagadnień do-
tyczących witaminy D stwierdzono, że więk-
szość uczestników omawianego badania 
(72,2%) prawidłowo wskazała ekspozycję na 
światło słoneczne jako ważne źródło wita-
miny D dla organizmu człowieka, a ponad 
połowa (51,3%) ankietowanych była również 
świadoma roli suplementów diety oraz tego, 
że witamina D nie występuje we wszystkich 

osób na temat witaminy D był niewystarcza-
jący (Tabela 1), tj. ponad 64% osób miało 
wiedzę na niskim poziomie, a niespełna 9% 
respondentów reprezentowało poziom wyso-
ki. W badaniu tym nie wykazano istotnych 
statystycznie zależności pomiędzy poziomem 
wiedzy a wybranymi cechami socjo-demogra-
ficznymi (Tabela 1), ani związanymi ze sta-
nem zdrowia (Tabela 2). Jedynie wśród osób 
o wykształceniu biologicznym było więcej re-
spondentów o średnim i wysokim poziomie 
wiedzy niż wśród pozostałych wolontariuszy 
(p=0,0127). Ponadto, nieco większy odse-
tek kobiet niż mężczyzn zaliczono do grupy 
o wysokim poziomie wiedzy, ale ta zależność 
miała charakter tendencji (p=0,0793). Trzeba 
podkreślić, że badanie nie dotyczyło populacji 
ogólnej ponieważ przeprowadzono je w War-
szawie, grupa badana nie była zbyt liczna i 
przeważały w niej kobiety, a ankietowanymi 
byli pacjenci przychodni lekarskich oraz słu-
chacze uniwersytetów trzeciego wieku. Mogły 

Tabela 3. Rozkład odpowiedzi na pytania o źródła witaminy D dla organizmu człowieka.

Kobiety

n=168

Mężczyźni

n=62

Chi2

wartość p**

% z n
Źródła wit. D

	 ekspozycja na promieniowanie UV*

	 produkcja przez drobnoustroje w jelicie

	 niektóre produkty spożywcze*

	 wszystkie produkty spożywcze 

	 niektóre suplementy* 

	 brak odpowiedzi

73,8

6,5

69,0

8,3

58,9

6,5

67,7

12,9

66,1

16,1

30,6

4,8

ns

ns

ns

0,0861

<0,0001

ns
Poprawne wskazanie produktu o najwyższej zawartości wit. D 
(spośród 4 różnych)

	 węgorz

	 ser żółty typu “Edamski”

	 margaryna

	 pełnotłuste mleko

	 łosoś

31,0

51,2

35,1

24,4

62,5

29,0

50,0

41,9

24,2

69,4

ns

ns

ns

ns

ns

Wymienienie produktów wzbogacanych w wit. D: 

	 margaryna

	 płatki śniadaniowe

	 produkty mleczne

25,0

4,2

5,9

29,0

9,7

22,6

ns

ns

0,0025
Suplementacja wit. D jest zalecana dla osób starszych:

	 przez cały rok*

	 w okresie zimowym

	 nigdy

	 brak odpowiedzi

33,9

40,5

5,4

20,2

27,4

33,9

6,5

32,3

ns

ns

ns

0,0563
*poprawna odpowiedź, ** ns – brak różnic istotnych statystycznie.
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raz o możliwość skórnej syntezy witaminy D 
poprawnie odpowiedziało odpowiednio 65,4% 
oraz 44,4% osób (w obu przypadkach ko-
biety udzieliły poprawnej odpowiedzi istotnie 
częściej niż mężczyźni). Również dane auto-
rów z Wielkiej Brytanii potwierdzają koniecz-
ność prowadzenia działań edukacyjnych: w 
grupie 209 osób (średni wiek 34,9 ± 12 lat) 
uzyskany odsetek poprawnych odpowiedzi 
wynosił średnio 56,6%, natomiast 57% ba-
danych deklarowało, że nie przyjmuje suple-
mentów witaminy D (O’Connor i współaut. 
2018). Ankietowani poprawnie wskazywali 
ekspozycję słoneczną, suplementy i żywność 
jako źródła witaminy D (odpowiednio: 99%, 
87% i 84%), jednak tylko połowa badanych 
poprawnie wybrała olej rybi jako produkt za-
wierający największe ilości witaminy D. Na-
tomiast podobnie jak w badaniu własnym, 
około połowa ankietowanych błędnie wybrała 
warzywa i owoce uznając je za dobre źródło 
witaminy D. Aż 86% uczestników zadeklaro-
wało, że chciałoby dowiedzieć się więcej na 
temat witaminy D. Trudno jednak bezpośred-
nio porównywać wyniki O’Connor i współaut. 
(2018), ponieważ we wspomnianym badaniu 
oceniano wiedzę w populacji ogólnej (auto-

rodzajach żywności (68,3%) (Tabela 3). Warto 
jednak zaznaczyć, że kobiety istotnie częściej 
wskazywały suplementy diety jak źródło wita-
miny D, w porównaniu do mężczyzn (58,9% 
vs. 30,6%), i nieco rzadziej wszystkie pro-
dukty spożywcze (tendencja). Natomiast nie 
było różnic w odpowiedziach kobiet i męż-
czyzn, gdy badani byli proszeni o wskazanie 
produktu zawierającego najwięcej witaminy 
D spośród czterech podanych w pięciu ze-
stawach. Najwięcej osób poprawnie wskaza-
ło, że był to łosoś (64,3%). Respondenci nie 
byli także świadomi jakie produkty dostępne 
na rynku są wzbogacane witaminą D (odpo-
wiedź na pytanie otwarte): jedynie 26% po-
dało margarynę, a 5,6% płatki zbożowe. Naj-
więcej osób z badanej grupy uważało, że su-
plementować witaminę D w wieku starszym 
należy tylko w zimie (38,7%), natomiast 5,6% 
badanych nie wiedziało w ogóle o konieczno-
ści suplementacji. Podobne wyniki uzyskano 
w we wcześniejszym badaniu polskich auto-
rów (Saran i Duda 2010) przeprowadzonym 
z udziałem 1045 mieszkańców Poznania w 
wieku >60 lat, w którym również stwierdzo-
no niezadowalający poziom wiedzy seniorów. 
Na pytanie o żywieniowe źródła witaminy Do-

Tabela 4. Rozkład odpowiedzi na pytania o wpływ witaminy D na zdrowie i czynniki ryzyka niedobo-
ru.

Kobiety

n=168

Mężczyźni

n=62s
Ogółem

 Chi2

wartość p*

% z n
Skutki niedoboru witaminy D:

	 osteopenia

	 osteoporoza

	 nowotwór

	 cukrzyca typu I

	 inne fałszywe odpowiedzi

48,8

79,8

18,5

23,2

30,3

40,3

75,8

21,0

33,9

25,8

46,5

78,7

19,1

26,1

29,1

ns

ns

ns

ns

ns

Czynniki ryzyka niedoborów – odpowiedzi prawidłowe:

	 zanieczyszczenie powietrza

	 nadwaga

	 starszy wiek

	 choroby wątroby i nerek

38,1

44,6

65,5

16,7

38,7

38,7

66,1

67,7

38,2

43,0

65,6

30,4

ns

ns

ns

<0,0001

Czynniki ryzyka niedoborów – odpowiedzi błędne:

	 małe spożycie warzyw i owoców

	 regularne spożywanie ryb morskich

	 regularne spożywanie pełnotłustego nabiału

	 ekspozycja na promieniowanie UV

	 mała aktywność fizyczna

45,8

8,9

5,9

8,9

52,4

37,1

6,5

6,5

12,9

38,7

43,5

8,2

6,1

10,0

48,7

ns

ns

ns

ns

0,0656

*ns – brak różnic istotnych statystycznie
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tamina D nie jest rozpuszczalna w wodzie 
(14,8%).

Na konieczność prowadzenia działań 
edukacyjnych wskazywały już wcześniejsze 
badania Oudshoorn i współaut. (2011), któ-
rzy stwierdzili, że lepszy poziom wiedzy na 
temat witaminy D i wapnia był związany z 
wyższym poziomem witaminy D w surowi-
cy krwi, a także wyższym spożyciem wapnia 
wraz z dietą. Do badania zakwalifikowano 
426 niezinstytucjonalizowanych osób w wie-
ku ≥65 mieszkających w Holandii, spośród 
których jedynie 38% zadeklarowało, że sły-
szało kiedykolwiek o witaminie D. Jedynie 
34% spośród badanych poprawnie wskazało, 
że witamina D wpływa na stan kośćca, a je-
śli chodzi o źródła witaminy D, to najwięcej 
osób wskazywało na dietę (60%) i ekspozycję 
słoneczną (30%). W porównaniu do senio-
rów z Holandii, wyniki uzyskane z udziałem 
polskich seniorów wskazują na dużo wyższy 
poziom wiedzy w Polsce. W badaniu przepro-
wadzonym wśród 232 seniorów uczęszczają-
cych na zajęcia UTW w Warszawie 75,4% 
respondentów deklarowało chęć skorzystania 
z usług dietetyka, a aż 83,6% twierdziło, że 
poradnictwo dietetyczne jest potrzebne lub 
bardzo potrzebne osobom w podeszłym wie-
ku (Ptasińska i współaut. 2014). Wskazuje 
to na zainteresowanie osób starszych zdro-
wym żywieniem i pogłębianiem wiedzy na 
ten temat, co stwarza dogodne warunki do 
planowania programów edukacyjnych. 

PODSUMOWANIE

Witamina D w organizmie osób starszych 
odgrywa szczególną rolę ze względu na ob-

rzy nie zamieścili wyników analizy w podgru-
pach z uwzględnieniem podziału wiekowego, 
ze względu na małą liczebność), podczas gdy 
w badaniu własnym sprawdzano wiedzę se-
niorów.

Osoby starsze w zdecydowanej większo-
ści wskazały, że witamina D pełni istotną 
rolę w prewencji osteoporozy (78,7%), jednak 
nie zdawały sobie sprawy z innych korzy-
ści wynikających z prawidłowego stanu za-
opatrzenia organizmu w witaminę D (Tabe-
la 4). Ankietowani nie mieli wystarczającej 
wiedzy odnośnie czynników ryzyka niedobo-
ru witaminy D, tj. w dużym odsetku błęd-
nie wskazywali małe spożycie warzyw i owo-
ców (43,5%) oraz niską aktywność fizyczną 
(48,7%). Większość osób zdawała sobie spra-
wę, że proces starzenia może wpływać na 
ryzyko niedoborów (65,6%), jednak niewie-
le osób było świadomych innych czynników 
wpływających na poziom aktywnej formy 
witaminy D we krwi, takich jak zanieczysz-
czenie powietrza czy też choroby nerek lub 
wątroby. Ma to istotne znaczenie, ponieważ 
osoby starsze to grupa, w której szczególnie 
często występuje wielochorobowość (Makara-
-Studzińska i Kryś-Noszczyk 2012). 

W Tabeli 5 przedstawiono wyniki odpo-
wiedzi na pytania typu “prawda/fałsz”. Se-
niorzy mieli za zadanie zdecydować, które 
stwierdzenia dotyczące witaminy D są praw-
dziwe, a które błędne. Największy problem 
dla badanych osób stanowiło prawidłowe 
wskazanie niepoprawnych odpowiedzi, liczba 
poprawnych wskazań wynosiła maksymalnie 
25,7% w przypadku pytania o straty tech-
nologiczne witaminy D związane z obróbką 
kulinarną. Najmniej osób wiedziało, że wi-

Tabela 5. Rozkład poprawnych odpowiedzi na pytanie typu “prawda/fałsz” ze stwierdzeniami doty-
czącymi witaminy D (brak różnic istotnych statystycznie między kobietami i mężczyznami, test Chi2 
p>0,05).

Stwierdzenie
Poprawne odpowiedzi

% n
Prawdziwe:

  Witamina D pobudza wchłanianie wapnia z przewodu pokarmowego

  Przedawkowanie prowadzi do zaburzeń w gospodarce wapniem

  Niedobory stwierdza się u wielu osób starszych

  Prawidłowy poziom wit. D we krwi zmniejsza ryzyko upadków

56,5

31,7

60,9

30,9

Fałszywe:

  Najlepszym źródłem wit. D są warzywa i owoce 

  Wit. D rozkłada się w czasie gotowania i smażenia produktów 

  Nie istnieje możliwość przedawkowania wit. D

  Wit. D należy do grupy witamin rozpuszczalnych w wodzie

24,3

25,7

23,9

14,8
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niżanie ryzyka osteoporozy, zaburzeń funk-
cji poznawczych oraz prewencję upadków. 
Seniorzy są również grupą o podwyższonym 
ryzyku wystąpienia niedoborów witaminy D 
przez obniżoną syntezę skórną cholekalcy-
ferolu. Biorąc pod uwagę powyższe donie-
sienia oraz wyniki badania własnego, które 
wskazują na niewystarczający poziom wiedzy 
osób starszych na temat źródeł i funkcji wi-
taminy D oraz konieczności jej suplementa-
cji, istnieje potrzeba planowania oraz wdra-
żania skutecznych programów edukacyjnych 
dla seniorów na ten temat.

St res zc zen i e

Witamina D pełni liczne funkcje w organizmie – o 
wielu z nich wiadomo od dawna, jednak stanowi ona 
obecnie przedmiot intensywnych badań naukowych, w 
związku z czym wciąż poznajemy jej nowe role. Osoby 
starsze to grupa szczególnie narażona na ryzyko niedo-
borów tej witaminy, głównie ze względu na fakt, że wraz 
z wiekiem obniża się wydajność syntezy skórnej. W arty-
kule przedstawiono funkcje witaminy D w organizmie  z 
uwzględnieniem jej roli dla seniorów i na tym tle prze-
analizowano dane o wiedzy osób starszych dotyczącej tej 
witaminy. W badaniu wzięło udział 230 osób w wieku 
60-90 lat, spośród których większość stanowiły kobiety 
(73%). Stwierdzono, że wiedza osób starszych na temat 
źródeł, funkcji oraz ryzyka niedoborów jest niewystarcza-
jąca: 64% badanych osób charakteryzowało się niskim 
poziomem wiedzy, a jedynie 8% miało ten poziom wyso-
ki. Należy więc prowadzić edukację żywieniową w grupie 
osób starszych dotyczącą znaczenia i zapotrzebowania 
na witaminę D.
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VITAMIN D IN THE ELDERLY – FUNCTIONS, RISK OF DEFICIENCY AND SENIORS KNOWLEDGE

Summary

Vitamin D plays numerous functions in the human body – many of them have been known for a long time, but 
presently further intense studies lead continuously to the discovery of its new roles. The older people are a group 
at high risk of vitamin D deficiency, mainly due to the fact that its biosynthesis in the skin decreases with age. 
This paper presents the functions of vitamin D in the body, with special emphasis on the risk of its deficiency in 
the  elderly. In this context the knowledge of older people about vitamin D was surveyed and analyzed. The survey 
included 230 respondents aged 60–90, most of whom were women (73,0%). Our results revealed that the knowledge 
of the elderly about the sources, functions and risk of deficiency is insufficient: 64% of respondents were character-
ized by a low level of knowledge, and only 8% had a high level of knowledge. There is thus a need for nutritional 
education of old people on the role of  vitamin D, risks of its deficiency and requirement of supplementation.
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