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WITAMINA D U OSOB STARSZYCH - FUNKCJE, RYZYKO NIEDOBORU
I WIEDZA SENIOROW

WPROWADZENIE

Witamina D, szczegblnie jej aktywna hor-
monalna postaé, jest zaangazowana w licz-
ne procesy fizjologiczne, m.in. homeosta-
ze wapniowo-fosforowa i metabolizm kosci,
funkcjonowanie ukladu odpornosciowego i
endokrynnego, a takze prace mozgu. Jej
glownym zrodlem dla organizmu czlowieka
jest synteza endogenna, ktéra moze pokryc
okoto 90% zapotrzebowania os6éb dorostych.
W skoérze pod wplywem promieniowania ul-
trafioletowego UVB 2z 7-dehydrocholesterolu
powstaje cholekalcyferol, ulegajacy nastep-
nie hydroksylacji w watrobie do 25(OH)D i
przeksztalceniu w nerkach do formy aktyw-
nej 1,25(0H),D (HoLick 2017). Jednak zmia-
na stylu zycia zwigzana z dluzszym przeby-
waniem w pomieszczaniach, a takze obawa
przed skutkami nadmiernego nastonecznie-
nia powodujg, ze synteza w skorze nie jest
wystarczajaca. Dobrym zrédlem witaminy D
sa tluste ryby, takie jak losos, sledz, makre-
la, a takze maslo, jaja i podroby. Do pro-
duktéw obligatoryjnie wzbogacanych w wita-
mine D naleza margaryny i inne thuszcze do
smarowania z wyjatkiem masta (SZYMANSKI i
wspotaut. 2015). Na rynku krajowym poja-
wito sie takze wiele produktéw dobrowolnie
wzbogaconych ta witaming, w tym masto,
mleko, jogurty, serki, ptatki sniadaniowe,
batoniki, napoje i soki. Jednak racje pokar-
mowe rowniez nie dostarczaja odpowiednich
jej ilosci, dlatego eksperci zalecaja stosowa-
nie suplementow diety, w réznych dawkach
i w roznych okresach roku dla poszczegol-

nych grup populacyjnych (RUSINSKA i wspoél-
aut. 2018a, b).

Niedobor witaminy D to powszechny pro-
blem na calym Swiecie; szacuje sie, ze mniej
niz polowa populacji globu ma odpowied-
ni stan zaopatrzenia organizmu w witamine
D. Wedlug rekomendacji Polskiego Towarzy-
stwa Pediatrii, Endokrynologii i Cukrzycy
oraz Panelu Ekspertow z 2018 r. stezenie
25(0OH)D w osoczu krwi <50 nmol/l (<20
ng/ml) oznacza niedobér witaminy D, na-
tomiast stezenie optymalne wynosi 75-125
nmol/1 (30-50 ng/ml) (RUSINSKA i wspélaut.
2018a, b). Do oséb szczegblnie narazonych
na ryzyko niedoboru naleza dzieci z niska
masa urodzeniows, kobiety w ciazy, osoby
starsze oraz osoby emigrujace do krajow za-
chodnich (VAN SCHOOR i Lips 2017). Senio-
rzy sa grupa o podwyzszonym ryzyku wysta-
pienia niedoboru witaminy D ze wzgledu na
obnizenie efektywnosci syntezy skornej, wy-
nikajacej z nizszego, nawet o 75% poziomu
7-dehydrocholesterolu w skoérze, oraz zmiane
trybu zycia, zwiazanej z ograniczeniem ak-
tywnosci fizycznej poza domem, noszeniem
ubran zakrywajacych wigkszos¢ powierzch-
ni ciala i stosowaniem kreméw z filtrami
ochronnymi. Obnizone stezenie krazacego we
krwi metabolitu 25(0OH)D u oséb starszych
moze takze wynikac¢ ze zmniejszonego wchta-
niania witaminy D w przewodzie pokarmo-
wym oraz sekwestracji w tkance tluszczowe;.
Roéwniez choroby nabyte, np. niedoczynnosc
tarczycy, moga zwieksza¢ metabolizm 25(OH)
D, obnizajac stezenie kalcydiolu we krwi, a
choroby watroby i nerek zmniejszajac synte-
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ze aktywnych jej metabolitéw (GRYGIEL-GOR-
NIAK I Puszczewicz 2014).

Na podstawie badan przekrojowych w ra-
mach projektu PolSenior stwierdzono, ze w
Polsce problem niewystarczajacego zaopa-
trzenia organizmu w witamine D dotyczy po-
nad 80% os6b w wieku 265 lat (WYSKIDA i
wspolaut. 2018). Glownym skutkiem niedo-
boru witaminy D u seniorow jest pogorsze-
nie stanu ukladu kostnego oraz osteoporo-
za, zwiekszone ryzyko upadkéw i zaburzenia
zdolnosci poznawczych, w tym réwniez cho-
roba Alzheimera. Niektére badania wskazuja
takze na czestsze wystepowanie nowotworow
u osob ze zlym stanem zaopatrzenia orga-
nizmu w witamine D. Do czynnikéw so-
cjo-demograficznych, ktore sa zwiazane 2z
wiekszym ryzykiem niedoboru wsrod senio-
row naleza m.in. niski status ekonomiczny,
mala aktywnos¢ fizyczna, zle warunki Sro-
dowiskowe, palenie tytoniu i nizszy poziom
wyksztalcenia (WYSKIDA i wspotaut. 2017).
Obecnie osobom w wieku 65-75 lat zaleca
sie caloroczng suplementacje witamina D
w dawce 800-2000 j.m./dzien (20-50 pg/
dzien), zaleznie od masy ciala i spozycia z
dieta. Seniorzy z otyloscia powinni zastoso-
waé¢ wyzsza dawke 1600-4000 j.m./dzien
(40-100 pg/dzien). Osobom w wieku 75+
zaleca sie caloroczna suplementacje witami-
na D w dawce 2000-4000 j.m./dzien (S0-
100 pg/dzien), natomiast w przypadku oso6b
otytych 4000-8000 j.m./dzien (100-200 pg/
dzien) (RUSINSKA i wspoétaut. 2018a, b). Po-
mimo tego, ze obecnie wiekszym problemem
wydaje sie by¢ niedobor witaminy D, warto
tez zwrocic uwage na mozliwe konsekwen-
cje nadmiaru. U oséb starszych dlugotrwate
stosowanie wysokich dawek -cholekalcyfero-
lu moze prowadzi¢ do utraty masy kostnej,
hiperkalciurii i niewydolnosci nerek, stad
konieczno$¢ stosowania suplementacji pod
kontrola lekarska (LANSKE i RAZZAQUE 2007).
Aby ograniczy¢ mozliwos¢ nadmiernego sto-
sowania suplementow witaminy D ustalono
(m.in. European Food Safety Authority na
terenie Unii Europejskiej i Institute of Medi-
cine w USA) tzw. goérna tolerowana wartosc
podazy dla zdrowej populacji ogodlnej, kto-
ra dla witaminy D wynosi 4000 j.m./dzien
(100 pg/dzien) w przypadku oséb dorostych
i starszych. Nie nalezy jednak myli¢ tego
poziomu z dawkami stosowanymi w kontro-
lowanym przez lekarza procesie leczenia nie-
doboru (RUSINSKA i wspoétaut. 2018a, b).

WITAMINA D A METABOLIZM KOSCI

Stan zaopatrzenia organizmu w witami-
ne D wplywa na mineralizacje koscca, szyb-
kos¢ obrotu kostnego i czestos¢ wystepowa-
nia zlaman. Aktywny metabolit witaminy D,

czyli 1,25(0H),D, stymuluje otwieranie ka-
nalow wapniowych w blonach komoérkowych
enterocytow oraz synteze bialek wiazacych
wapn, co bezposrednio wplywa na wzrost
jelitowego wchlaniania wapnia. Dodatkowo,
niski poziom 1,25(0OH),D powoduje wzrost
stezenia parathormonu (PTH), ktéry stymu-
luje nerkowe przemiany 25(0OH)D do ak-
tywnej formy 1,25(0OH),D oraz prowadzi do
zwiekszonego obrotu kostnego, czego konse-
kwencja jest utrata masy kostnej (LIPS i VAN
SCHOOR 2011a, b). Liczne badania epidemio-
logiczne wykazaly, ze wyzszy poziom 25(OH)
D we krwi jest zwiazany z wieksza gesto-
Scia kosci, podobnie wiele badan interwen-
cyjnych wskazuje na poprawe stanu kosci
w wyniku suplementacji witamina D (BRUY-
ERE i wspotaut. 2014). Jednak na podstawie
systematycznego przegladu piSmiennictwa
uwzgledniajacego wyniki 23 badan interwen-
cyjnych z udzialem 4082 oso6b (Sredni wiek
badanych wynosit 59 lat) REID i wspétaut.
(2014) nie stwierdzili istotnej poprawy para-
metréow gestosci kosci w wyniku suplemen-
tacji witaming D, mimo stosunkowo diugie-
go trwania interwencji — Srednio 23,5 mie-
sigca. Natomiast trwajgca rok interwencja,
polegajaca na modyfikacji sposobu zywienia
w kierunku diety $roédziemnomorskiej lacz-
nie z suplementacja witaminy D, istotnie
zredukowala tempo utraty masy kostnej u
0s6b z osteoporoza (JENNINGS i wspotaut.
2018). Moze to wskazywa¢ na koniecznosc
jednoczesnej suplementacji witaminy D oraz
innych skladnikéw lub racjonalizacji diety.
Nalezy jednak zaznaczy¢, ze niedobor wita-
miny D u oséb starszych w kontekscie sta-
nu ukladu kostno-szkieletowego moze pro-
wadzi¢ do osteomalacji, wtérnej nadczynno-
Sci przytarczyc, obnizenia gestosci mineral-
nej kosci oraz zwigkszonego ryzyka zlaman
(HiLL i wspélaut. 2013).

WITAMINA D A RYZYKO UPADKOW
I SILA MIESNI

Upadki to powazny problem geriatrycz-
ny, zaliczany do tzw. wielkich zespotow ge-
riatrycznych. Szacuje sie, ze upadki dotycza
30-46% seniorow w kazdym roku, przy czym
wsrod kobiet sg o 20% czestsze niz wsrod
mezczyzn. Do upadku dochodzi w wyniku
oddzialywania czynnikéw predysponujacych
(np. starszy wiek, zaburzenia funkcji moto-
rycznych, problemy z réwnowaga, choroby
przewlekle) oraz wyzwalajacych (np. odwod-
nienie, problemy z ukladem moczowym, sto-
sowanie niektorych lekow). Jak podaja eks-
perci World Health Organization, rocznie w
wyniku upadkéw umiera okoto 500.000 os6b
na calym S$wiecie, co wskazuje na potrzebe
znalezienia i wdrozenia skutecznych dziatan
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profilaktycznych, ktorych przykladem wydaje
sie by¢ suplementacja witaming D (DHALIWAL
i ALolA 2017). Dotychczas uwazano, ze ko-
rzystne dzialanie cholekalcyferolu wynika z
jego wplywu na uklad kostno-szkieletowy i
regulacje poziomu PTH, jednak ostatnie do-
niesienia sugeruja wystepowanie bezposred-
niego oddzialywania witaminy D na wlokna
miesniowe typu II. Witamina D powoduje
poprawe wytrzymatosci prostownikow ko-
lan oraz poprawe wynikow testéw badaja-
cych sile miesni dloni i przedramienia oraz
szybkos§¢ chodu (HALFON i wspélaut. 2015).
W badaniach obserwacyjnych stwierdzono,
ze przy niskim poziomie 25(0OH)D w osoczu
krwi ryzyko upadkéw u os6b starszych bylo
wieksze, natomiast wyniki badan interwen-
cyjnych z zastosowaniem suplementéw wi-
taminy D nie sg jednoznaczne. Badania, w
ktorych uczestnicy przyjmowali codziennie
witamine D wskazuja na zmniejszenie ryzy-
ka upadkéw, jednak przy zastosowaniu da-
wek bolusowych (np. w formie zastrzyku raz
w miesiacu w dawce 24000 j.m. (600 pg)
lub 60.000 j.m. (1500 pg), co stanowi ekwi-
walent dziennych dawek 800-2000 j.m. (20-
50 pg), ryzyko upadkow wzrastato. Doklad-
ne mechanizmy tego zjawiska nie sa znane.
Przypuszcza sie, ze moze by¢ to zwiazane z
toksycznym oddzialywaniem wysokich dawek
witaminy D na receptory 1,25(0OH),D licznie
wystepujace w mozdzku (GALLAGHER 2016).

WITAMINA D A RYZYKO
NOWOTWOROW

Witamina D, a szczegélnie jej aktyw-
na forma 1,25(0OH),D, wykazuje dzialanie
antynowotworowe za posrednictwem kilku
roznych mechanizméw: hamuje nadmierng
proliferacje komorek, stymuluje apoptoze i
roznicowanie sie komorek, a takze hamuje
procesy zapalne, reguluje ekspresje mRNA
i moduluje szlaki sygnalowe (BANDERA MER-
CHAN i wspoélaut. 2017). Wyniki badan wska-
zuja takze na jej istotna role w toczacym sie
juz procesie nowotworowym: kalcytriol moze
hamowac¢ proces inwazji i powstawania prze-
rzutéw, a takze zmniejsza intensywnos¢ po-
wstawania sieci naczyn krwionosnych ko-
morek nowotworowych, czyli angiogenezy.
W kontekscie antynowotworowego dzialania
witaminy D najczesciej mowi sie o nowotwo-
rze piersi, prostaty i jelita grubego, jednak
nalezy zaznaczyC, ze wiele ze wskazywanych
mechanizméw ochronnych zostalo wykazane
jedynie w modelach zwierzecych (FELDMAN i
wspotaut. 2014). Na podstawie przeprowa-
dzonych badan epidemiologicznych z udzia-
tem ludzi stwierdzono, ze osoby zamieszku-
jace tereny oddalone od réwnika maja wiek-
sze ryzyko wystapienia nowotworow piersi i

prostaty, co mozna powiazacC z gorszym sta-
nem zaopatrzenia organizmu w witamine D
(GRANT 2012).

WITAMINA D A RYZYKO WYSTAPIENIA
ZESPOLU METABOLICZNEGO

Zty stan zaopatrzenia organizmu w wi-
tamine D moze by¢ takze powiazany ze
zwiekszonym ryzykiem pojawienia sie zespo-
lu metabolicznego, czyli lacznego wystepo-
wania otyloSci brzusznej, zaburzen toleran-
cji glukozy oraz metabolizmu lipidéw i/lub
podwyzszonego ciSnienia krwi. JU i wspol-
aut. (2014) w metaanalizie dotyczacej tego
zagadnienia podkreslaja jednak, ze takie
zaleznos$ci obserwuje si¢ w badaniach prze-
krojowych, natomiast wyniki badan obser-
wacyjnych ich nie potwierdzaja. W zwigzku
z tym, istnieje koniecznos¢ prowadzenia ran-
domizowanych badan eksperymentalnych w
celu ustalenia, czy suplementacja witaming
D moze by¢ skuteczna metoda zapobiegania
zespotowi metabolicznemu. Jednym z argu-
mentéow potwierdzajacych te hipoteze moze
by¢ fakt, ze zespo6tl metaboliczny jest rozpo-
znawany istotnie czeSciej w okresach mniej-
szego naslonecznienia, czyli w zimie, co
mozna powiazaé¢ z gorszym stanem zaopa-
trzenia organizmu w witamine D (STRANGE
i wspoétaut. 2015). Liczne badania wskazuja
takze na powigzanie niedoboru witaminy D
z chorobami sercowo-naczyniowymi. PARKER
i wspotaut. (2010) w metaanalizie uwzgled-
niajacej wyniki 28 badan wykazali o 33%
mniejsze ryzyko wystapienia choréb sercowo-
-naczyniowych u os6b z wysokim poziomem
witaminy D we krwi, w porownaniu do oséb
z jej niskim poziomem. Mechanizm odpo-
wiadajacy za to zjawisko nie jest jeszcze do
korica poznany, jednak autorzy podaja, ze
moze by¢ on zwiazany z wplywem witaminy
D na synteze bialek macierzy mitochondrial-
nej, ktore hamujg procesy kalcyfikacji na-
czyn krwionosnych. Co wiecej, witamina D
dziata jak inhibitor cytokin prozapalnych, a
takze stymuluje synteze przeciwzapalnej in-
terleukiny-10. Wykazano takze, ze niski po-
ziom witaminy D we krwi wplywa na zwiek-
szong aktywnos¢ osi renina-angiotensyna, co
prowadzi do podwyzszonego ciSnienia krwi
(WIMALAWANSA 2018).

WITAMINA D A RYZYKO WYSTAPIENIA
CUKRZYCY TYPU I T II

Cukrzyca to jedno z najpowszechniej wy-
stepujacych zaburzen endokrynnych, obja-
wiajace sie przede wszystkim podwyzszonym
poziomem glukozy we krwi. Wyr6znia sie
dwa glowne typy cukrzycy: I i II. Najczesciej
wystepuje typ II, ktéry pojawia sie zwykle u
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Tabela 1. Poziom wiedzy os6b starszych na temat witaminy D w zaleznosci od czynnikéw socjo-demo-
graficznych (brak réznic istotnych statystycznie pomiedzy analizowanymi grupami, test Chi? p>0,05).

Poziom wiedzy

Liczba os6b niski Sredni wysoki
Wyréznik
(n) (0-10 pkt) (11-15 pkt) (16-24 pkt)
% n
Ogotem 230 64,3 27,0 8,7
Kobiety 168 63,1 26,2 10,7
Mezczyzni 62 67,7 29,0 3,2
Wiek
60-65 lat 103 59,2 28,2 12,6
66-75 lat 85 67,1 28,2 4,7
76-90 lat 42 71,4 21,4 7,1
Poziom wyksztatcenia
podstawowe /zawodowe 53 67,9 24,5 7,5
Srednie 87 62,1 31,0 10,3
wyzsze 90 67,8 24,4 7,8
Typ wyksztatcenia
ogolne 83 69,9 20,5 9,6
biologiczne 26 42,3 46,2 11,5
humanistyczne 21 61,7 32,3 5,9
techniczne 58 66,7 25,3 8,0

os6b dorostych w wyniku nieprawidtowego
stylu zycia, w tym zywienia, i jest zwigzany
z opornoscia tkanek na dziatanie insuliny,
a takze postepujaca dysfunkcja komorek [
trzustki. Typ I natomiast to choroba o pod-
lozu autoimmunologicznym, ktorej objawy
pojawiaja sie przewaznie w wieku dziecie-
cym. W organizmie osoby chorej na cukrzy-
ce typu I, w wyniku nieprawidlowej reakcji
uktadu odpornosciowego, dochodzi do nisz-
czenia komoérek [ trzustki wytwarzajacych
insuline. Pomimo réznych mechanizmow pa-
togenezy, wyniki badan wskazuja na istnie-
nie zwiazku niedoboru witaminy D zaréwno
z cukrzyca typu I, jak i II (TAKISHI i wspol-
aut. 2010). Jak wykazano w badaniach ob-
serwacyjnych, suplementacja witamina D ko-
biet ciezarnych, a takze dzieci jest zwiazana
z mniejszym ryzykiem wystapienia cukrzycy
typu I w przyszlosci, jednak w literaturze
Swiatowej brakuje badan eksperymental-
nych na ten temat (PITTAS i DAWSON-HUGHES
2010). Ponadto, u os6b z cukrzyca typu I,
stan zaopatrzenia organizmu w witamine D
jest istotnie gorszy niz u osoéb zdrowych, co
moze byC¢ zwigzane z uwarunkowaniami ge-
netycznymi wplywajacymi zaréowno na ryzyko
wystapienia cukrzycy, jak i stan odzywienia
witaming D (COOPER i wspétaut. 2011). Na-
tomiast wyniki badan dotyczace ryzyka za-

chorowania na cukrzyce typu II przy réznym
stanie zaopatrzenia organizmu w witamine D
nie sa jednoznaczne. Z jednej strony u pa-
cjentow obserwowane sa sezonowe wahania
glikemii (wzrost w miesiacach jesienno-zimo-
wych, obnizenie w okresie wiosenno-letnim),
a w badaniach interwencyjnych z udzialem
0s6b chorych stwierdzono korzystny wplyw
suplementacji witaming D na tolerancje glu-
kozy oraz zmniejszenie insulinoopornosci.
Jednak w badaniach z udzialem os6b zdro-
wych nie stwierdzono wplywu suplementacji
witaming D na glikemie, co sugerowaloby
brak takich korzysci w ramach profilaktyki
cukrzycy typu II, ktérych mozna by sie spo-
dziewac¢ ze wzgledu na obecnos¢ receptorow
witaminy D w komoérkach [ trzustki oraz
lokalna produkcje 1,25(0H),D w tym narza-
dzie (MITRI i wspélaut. 2011).

WITAMINA D A FUNKCJONOWANIE
POZNAWCZE

Na funkcjonowanie poznawcze wply-
wa szereg czynnikow zarowno modyfikowal-
nych, jak i niemodyfikowalnych. Stwierdzo-
no, ze ryzyko wystapienia zaburzen funkcji
poznawczych wzrasta z wiekiem (w popula-
cji os6b 265 roku zycia czestos¢ wystepo-
wania jest na poziomie 5-10%), znane sa
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Tabela 2. Poziom wiedzy oséb starszych na temat witaminy D w zaleznoSci od parametrow zwiaza-
nych ze stanem zdrowia (brak roéznic istotnych statystycznie pomiedzy analizowanymi grupami test

Chi? p>0,05).
Poziom wiedzy
Liczba os6b niski Sredni wysoki
Wyro6znik
(n) (0-10 pkt) (11-15 pkt) (16-24 pkt)
% z n

BMI

<18,5 kg/m? 10 60,0 30,0 10,0

18,5-24,9 kg/m? 93 60,2 26,9 12,9

25-29,9 kg/m? 96 68,8 26,0 5,2

>30 kg/m? 31 64,5 29,0 6,5
Choroby przewlekte

tak 142 62,7 27,5 9,9

nie 88 67,0 26,1 6,8
Osteoporoza

tak 11 63,6 18,2 9,1

nie 219 64,4 27,4 8,7
Ztamania w ostatnich 5 latach

tak 41 70,7 17,1 12,2

nie 189 63,0 29,1 7,9
Korzystanie z porad lekarskich nt. uktadu kostnego

tak 106 64,2 26,4 9,4

nie 124 64,5 27,4 8,1
Porady dietetyka

tak 43 58,1 27,9 14,0

nie 187 65,8 26,7 7,5

takze specyficzne genotypy, ktére moga pre-
dysponowaé¢ do rozwiniecia zaburzen (HUGO
i GANGULI 2014). Istotnym czynnikiem mo-
dyfikowalnym, ktéry stanowi obecnie obiekt
wielu badan jest sposéb zywienia i stan od-
zywienia, a jednym z badanych aspektow
jest rola witaminy D. Jej aktywna forma
1,25(0H),D jest obecna w plynie mozgowo-
-rdzeniowym, a jej receptory znajduja sie
rowniez w oSrodkowym ukltadzie nerwowym,
co moze wskazywaé na istotng role w pra-
widlowym funkcjonowaniu poznawczym. Wy-
kazano rowniez stymulujacy wplyw witaminy
D na synteze neurotransmiteréw, czynnikow
neuroprotekcyjnych i glutationu (ANNWEILER i
wspoétaut. 2013). Wyniki badan epidemiolo-
gicznych wskazuja na wieksze ryzyko wysta-
pienia zaburzen funkcji poznawczych u oséb
z poziomem witaminy D <50 nmol/l (BAILON
i wspolaut. 2012). W metaanalizie, w ktorej
uwzgledniono dane pochodzace od ponad
28 tysiecy os6b wykazano, ze juz stezenie
25(0OH)D we krwi na poziomie 25-35 ng/
ml jest zwigzane z 31% mniejszym ryzykiem
wystapienia choroby Alzheimera, w poréwna-

niu do stezenia <10 ng/ml (JAYEDI i wspol-
aut. 2018).

WIEDZA OSOB STARSZYCH
DOTYCZACA WITAMINY D

Biorac pod uwage liczne funkcje witaminy
D oraz jej korzystne dzialanie u osob star-
szych, wazne jest osiagniecie i utrzymywanie
prawidlowego stanu zaopatrzenia organizmu
w te witamine. Z tego wzgledu szczegélnie
istotna wydaje sie ocena wiedzy senioréow
na temat witaminy D, w tym zasad jej su-
plementacji, zroédel pokarmowych i roli jaka
pelni w organizmie. Badanie przeprowadzo-
ne w 2015 r. przez zespél z Katedry Zywie-
nia Czlowieka SGGW na terenie przychodni
lekarskich oraz w czasie zaje¢ uniwersyte-
tow trzeciego wieku (UTW) obejmowalo 230
osob w wieku >60 lat, mieszkajacych w do-
mach rodzinnych (niezinsytucjolizowanych) w
Warszawie. Seniorow zapytano m.in. o zro-
dla pokarmowe witaminy D, synteze skor-
na, zapotrzebowanie oraz o funkcje pelnione
przez te witamine. Poziom wiedzy badanych



288

DOMINIKA GRANDA i wspoétaut.

Tabela 3. Rozklad odpowiedzi na pytania o zrédla witaminy D dla organizmu cztowieka.

Kobiety Mezczyzni Chi?
n=168 n=62 wartos$¢ p”
% z n

Zrodta wit. D
ekspozycja na promieniowanie UV” 73,8 67,7 ns
produkcja przez drobnoustroje w jelicie 6,5 12,9 ns
niektore produkty spozywcze* 69,0 66,1 ns
wszystkie produkty spozywcze 8,3 16,1 0,0861
niektore suplementy” 58,9 30,6 <0,0001
brak odpowiedzi 6,5 4,8 ns

Poprawne wskazanie produktu o najwyzszej zawartosci wit. D

(sposrod 4 réznych) 31.0 29.0 ns
wegorz 51,2 50,0 ns
ser z6ity typu “Edamski” 35.1 41.9 ns
margaryna 24,4 24,2 ns
pelnottuste mleko 62,5 69,4 ns
tosos

Wymienienie produktéw wzbogacanych w wit. D:
margaryna 25,0 29,0 ns
ptatki $niadaniowe 4.2 9,7 ns
produkty mleczne 5,9 22,6 0,0025

Suplementacja wit. D jest zalecana dla osob starszych:
przez caty rok’ 33,9 27,4 ns
w okresie zimowym 40,5 33,9 ns
nigdy 5,4 6,5 ns
brak odpowiedzi 20,2 32,3 0,0563

*poprawna odpowiedz, ** ns — brak réznic istotnych statystycznie.

0s6b na temat witaminy D byl niewystarcza-
jacy (Tabela 1), tj. ponad 64% os6b mialo
wiedze na niskim poziomie, a niespelna 9%
respondentéw reprezentowalo poziom wyso-
ki. W badaniu tym nie wykazano istotnych
statystycznie zaleznosci pomiedzy poziomem
wiedzy a wybranymi cechami socjo-demogra-
ficznymi (Tabela 1), ani zwiazanymi ze sta-
nem zdrowia (Tabela 2). Jedynie wsréd oséb
o wyksztalceniu biologicznym bylo wiecej re-
spondentow o Srednim i wysokim poziomie
wiedzy niz wsréd pozostalych wolontariuszy
(p=0,0127). Ponadto, nieco wickszy odse-
tek kobiet niz mezczyzn zaliczono do grupy
o wysokim poziomie wiedzy, ale ta zaleznosc
miala charakter tendencji (p=0,0793). Trzeba
podkresli¢, ze badanie nie dotyczylo populacji
ogélnej poniewaz przeprowadzono je w War-
szawie, grupa badana nie byla zbyt liczna i
przewazaly w niej kobiety, a ankietowanymi
byli pacjenci przychodni lekarskich oraz shu-
chacze uniwersytetow trzeciego wieku. Mogly

by¢ to osoby bardziej zainteresowane zdro-
wiem i jego zwigzkiem z zywieniem niz osoby
starsze z populacji ogoélnej. Uzyskane w tym
badaniu wyniki potwierdzaja wczesniejsze
doniesienia innych autorow. Jak wskazuje
CHRISTIDES (2018) w przegladzie piSmiennic-
twa dotyczacym stanu wiedzy na temat wi-
taminy D wsrod oséb starszych, wiekszosé
seniorow zdaje sobie sprawe z istotnej roli
pelionej przez cholekalcyferol w organizmie,
jednak osoby szczegdlnie narazone na niedo-
bér charakteryzowal nizszy poziom wiedzy, co
wydaje sie tym bardziej niepokojace.
Odnoszac sie do réznych zagadnien do-
tyczacych witaminy D stwierdzono, ze wiek-
szo§¢ uczestnikow omawianego badania
(72,2%) prawidlowo wskazala ekspozycje na
Swiatlo sloneczne jako wazne zrodlo wita-
miny D dla organizmu czlowieka, a ponad
potowa (51,3%) ankietowanych byta réwniez
Swiadoma roli suplementow diety oraz tego,
ze witamina D nie wystepuje we wszystkich
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Tabela 4. Rozklad odpowiedzi na pytania o wplyw witaminy D na zdrowie i czynniki ryzyka niedobo-

rua.

Kobiety Mezczyzni Chi2
Ogotem
n=168 n=62s wartosé p*
% z n
Skutki niedoboru witaminy D:
osteopenia 48,8 40,3 46,5 ns
osteoporoza 79,8 75,8 78,7 ns
nowotwor 18,5 21,0 19,1 ns
cukrzyca typu I 23,2 33,9 26,1 ns
inne falszywe odpowiedzi 30,3 25,8 29,1 ns
Czynniki ryzyka niedoboréw — odpowiedzi prawidlowe:
zanieczyszczenie powietrza 38,1 38,7 38,2 ns
nadwaga 44,6 38,7 43,0 ns
starszy wiek 65,5 66,1 65,6 ns
choroby watroby i nerek 16,7 67,7 30,4 <0,0001
Czynniki ryzyka niedoboréw — odpowiedzi btedne:
matle spozycie warzyw i owocow 45,8 37,1 43,5 ns
regularne spozywanie ryb morskich 8,9 6,5 8,2 ns
regularne spozywanie pelnottustego nabiatu 5,9 6,5 6,1 ns
ekspozycja na promieniowanie UV 8,9 12,9 10,0 ns
mata aktywnosc¢ fizyczna 52,4 38,7 48,7 0,0656

*ns — brak réznic istotnych statystycznie

rodzajach zywnosci (68,3%) (Tabela 3). Warto
jednak zaznaczyc, ze kobiety istotnie czesciej
wskazywaly suplementy diety jak zrodio wita-
miny D, w poréownaniu do mezczyzn (58,9%
vs. 30,6%), i nieco rzadziej wszystkie pro-
dukty spozywcze (tendencja). Natomiast nie
bylo réznic w odpowiedziach kobiet i mez-
czyzn, gdy badani byli proszeni o wskazanie
produktu zawierajacego najwiecej witaminy
D sposrod czterech podanych w pieciu ze-
stawach. Najwiecej oso6b poprawnie wskaza-
to, ze byl to losos (64,3%). Respondenci nie
byli takze Swiadomi jakie produkty dostepne
na rynku sa wzbogacane witamina D (odpo-
wiedZ na pytanie otwarte): jedynie 26% po-
dato margaryne, a 5,6% ptlatki zbozowe. Naj-
wiecej os6b z badanej grupy uwazalo, ze su-
plementowaé¢ witaming D w wieku starszym
nalezy tylko w zimie (38,7%), natomiast 5,6%
badanych nie wiedzialo w ogéle o konieczno-
Sci suplementacji. Podobne wyniki uzyskano
w we wczesniejszym badaniu polskich auto-
row (SARAN i DUDA 2010) przeprowadzonym
z udzialem 1045 mieszkancéw Poznania w
wieku >60 lat, w ktéorym réwniez stwierdzo-
no niezadowalajacy poziom wiedzy seniorow.
Na pytanie o zywieniowe zrodla witaminy Do-

raz o mozliwos¢ skérnej syntezy witaminy D
poprawnie odpowiedzialo odpowiednio 65,4%
oraz 44,4% oso6b (w obu przypadkach ko-
biety udzielily poprawnej odpowiedzi istotnie
czesSciej niz mezczyzni). Rowniez dane auto-
row z Wielkiej Brytanii potwierdzaja koniecz-
nos¢ prowadzenia dzialan edukacyjnych: w
grupie 209 oso6b (Sredni wiek 34,9 + 12 lat)
uzyskany odsetek poprawnych odpowiedzi
wynosil Ssrednio 56,6%, natomiast 57% ba-
danych deklarowalo, ze nie przyjmuje suple-
mentéw witaminy D (O’CONNOR i wspdlaut.
2018). Ankietowani poprawnie wskazywali
ekspozycje stoneczng, suplementy i zywnosc
jako zrodla witaminy D (odpowiednio: 99%,
87% 1 84%), jednak tylko polowa badanych
poprawnie wybrala olej rybi jako produkt za-
wierajacy najwieksze ilosci witaminy D. Na-
tomiast podobnie jak w badaniu wlasnym,
okolo potowa ankietowanych blednie wybrata
warzywa i owoce uznajac je za dobre zrodlo
witaminy D. Az 86% uczestnikow zadeklaro-
walo, ze chcialoby dowiedzie¢ sie wiecej na
temat witaminy D. Trudno jednak bezposred-
nio poréwnywaé¢ wyniki O’CONNOR i wspoélaut.
(2018), poniewaz we wspomnianym badaniu
oceniano wiedze w populacji ogoélnej (auto-
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Tabela 5. Rozklad poprawnych odpowiedzi na pytanie typu “prawda/falsz” ze stwierdzeniami doty-
czacymi witaminy D (brak réznic istotnych statystycznie miedzy kobietami i mezczyznami, test Chi?

p>0,05).
Poprawne odpowiedzi
Stwierdzenie
% n
Prawdziwe:
Witamina D pobudza wchtanianie wapnia z przewodu pokarmowego 56,5
Przedawkowanie prowadzi do zaburzen w gospodarce wapniem 31,7
Niedobory stwierdza sie u wielu osob starszych 60,9
Prawidlowy poziom wit. D we krwi zmniejsza ryzyko upadkow 30,9
Falszywe:
Najlepszym zrodlem wit. D sg warzywa i owoce 24,3
Wit. D rozklada sie w czasie gotowania i smazenia produktow 25,7
Nie istnieje mozliwo$¢ przedawkowania wit. D 23,9
Wit. D nalezy do grupy witamin rozpuszczalnych w wodzie 14,8

rzy nie zamiescili wynikow analizy w podgru-
pach z uwzglednieniem podzialu wiekowego,
ze wzgledu na malg liczebnosé), podczas gdy
w badaniu wlasnym sprawdzano wiedze se-
niorow.

Osoby starsze w zdecydowanej wiekszo-
Sci wskazaly, ze witamina D pelni istotng
role w prewencji osteoporozy (78,7%), jednak
nie zdawaly sobie sprawy z innych korzy-
Sci wynikajacych z prawidlowego stanu za-
opatrzenia organizmu w witamine D (Tabe-
la 4). Ankietowani nie mieli wystarczajace;j
wiedzy odnosnie czynnikow ryzyka niedobo-
ru witaminy D, tj. w duzym odsetku bled-
nie wskazywali mate spozycie warzyw i owo-
cow (43,5%) oraz niska aktywnos¢ fizycznag
(48,7%). Wiekszos¢é os6b zdawala sobie spra-
we, ze proces starzenia moze wplywaé na
ryzyko niedoboréw (65,6%), jednak niewie-
le os6b bylo swiadomych innych czynnikow
wplywajacych na poziom aktywnej formy
witaminy D we krwi, takich jak zanieczysz-
czenie powietrza czy tez choroby nerek lub
watroby. Ma to istotne znaczenie, poniewaz
osoby starsze to grupa, w ktérej szczegolnie
czesto wystepuje wielochorobowos¢ (MAKARA-
-STUDZINSKA i KRYS-NOsSzczyk 2012).

W Tabeli 5 przedstawiono wyniki odpo-
wiedzi na pytania typu “prawda/falsz”. Se-
niorzy mieli za zadanie zdecydowac, ktore
stwierdzenia dotyczace witaminy D sa praw-
dziwe, a ktore bledne. Najwiekszy problem
dla badanych os6b stanowilo prawidlowe
wskazanie niepoprawnych odpowiedzi, liczba
poprawnych wskazan wynosila maksymalnie
25,7% w przypadku pytania o straty tech-
nologiczne witaminy D zwiazane z obrobka
kulinarng. Najmniej osob wiedzialo, ze wi-

tamina D nie jest rozpuszczalna w wodzie
(14,8%).

Na konieczno$¢ prowadzenia dzialan
edukacyjnych wskazywaly juz wczesniejsze
badania OUDSHOORN i wspoétaut. (2011), kto-
rzy stwierdzili, ze lepszy poziom wiedzy na
temat witaminy D i wapnia byl zwiazany z
wyzszym poziomem witaminy D w surowi-
cy krwi, a takze wyzszym spozyciem wapnia
wraz z dieta. Do badania zakwalifikowano
426 niezinstytucjonalizowanych os6éb w wie-
ku =265 mieszkajacych w Holandii, sposrod
ktorych jedynie 38% zadeklarowalo, ze sly-
szalo kiedykolwiek o witaminie D. Jedynie
34% sposréod badanych poprawnie wskazalo,
ze witamina D wplywa na stan koscca, a je-
§li chodzi o zrodla witaminy D, to najwiecej
os6b wskazywalo na diete (60%) i ekspozycje
sloneczna (30%). W poréwnaniu do senio-
row z Holandii, wyniki uzyskane z udzialem
polskich senioréw wskazuja na duzo wyzszy
poziom wiedzy w Polsce. W badaniu przepro-
wadzonym wsréd 232 senioréw uczeszczaja-
cych na zajecia UTW w Warszawie 75,4%
respondentow deklarowalo cheé¢ skorzystania
z ushug dietetyka, a az 83,6% twierdzilo, ze
poradnictwo dietetyczne jest potrzebne lub
bardzo potrzebne osobom w podesziym wie-
ku (PTASINSKA i wspoétaut. 2014). Wskazuje
to na zainteresowanie o0s6b starszych zdro-
wym zywieniem i poglebianiem wiedzy na
ten temat, co stwarza dogodne warunki do
planowania programéw edukacyjnych.

PODSUMOWANIE

Witamina D w organizmie osob starszych
odgrywa szczegblna role ze wzgledu na ob-
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nizanie ryzyka osteoporozy, zaburzen funk-
cji poznawczych oraz prewencje upadkow.
Seniorzy sg rowniez grupa o podwyzszonym
ryzyku wystapienia niedoboréw witaminy D
przez obnizona synteze skoérna cholekalcy-
ferolu. Biorac pod uwage powyzsze donie-
sienia oraz wyniki badania wlasnego, ktore
wskazuja na niewystarczajacy poziom wiedzy
0s6b starszych na temat zrodet i funkcji wi-
taminy D oraz koniecznosci jej suplementa-
cji, istnieje potrzeba planowania oraz wdra-
zania skutecznych programéw edukacyjnych
dla seniorow na ten temat.

Streszczenie

Witamina D pelni liczne funkcje w organizmie — o
wielu z nich wiadomo od dawna, jednak stanowi ona
obecnie przedmiot intensywnych badan naukowych, w
zwiazku z czym wciaz poznajemy jej nowe role. Osoby
starsze to grupa szczegolnie narazona na ryzyko niedo-
borow tej witaminy, glownie ze wzgledu na fakt, ze wraz
z wiekiem obniza sie wydajnosé¢ syntezy skérnej. W arty-
kule przedstawiono funkcje witaminy D w organizmie z
uwzglednieniem jej roli dla senioréw i na tym tle prze-
analizowano dane o wiedzy oséb starszych dotyczacej tej
witaminy. W badaniu wzielo udzial 230 os6b w wieku
60-90 lat, sposrod ktorych wiekszos¢é stanowily kobiety
(73%). Stwierdzono, ze wiedza osOb starszych na temat
zrodel, funkcji oraz ryzyka niedoboréow jest niewystarcza-
jaca: 64% badanych osob charakteryzowalo sie niskim
poziomem wiedzy, a jedynie 8% mialo ten poziom wyso-
ki. Nalezy wiec prowadzi¢ edukacje zywieniowa w grupie
osOb starszych dotyczaca znaczenia i zapotrzebowania
na witamine 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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