AKADEMIA WYCHOWANIA FIZYCZNEGO
IM. EUGENIUSZA PIASECKIEGO

W POZNANIU

Stezenie 25(OH)D w surowicy krwi u kobiet po menopauzie -

wplyw czynnikow Srodowiskowych

Konspekt pracy doktorskiej

Doktorant:
mgr Anna Huta-Osiecka

Nr albumu 359
Opiekun naukowy:

prof. dr hab. Alicja Nowak
Zaktad Higieny
AWF w Poznaniu

Promotor pomocniczy:
dr Krystian Wochna
Zaktad Ptywania 1
Ratownictwa Wodnego
AWF w Poznaniu

Poznan, 2018



SPIS TRESCI

Lo WSTEP oo eee e e e

Str.3-6
2. CELPRACY ..ot Str. 7
3. HIPOTEZY BADAWOCZE........ccccciiiiiiiiiieeee e Str. 8
4. MATERIAL IMETODY BADAN.......ccooiiiiiiiiiiiiiieee e, Str. 9-10
5. WYNIKIBADAN . .....coiiiiiiiii e Str. 11-13
B. WINIOSKL. .. ...t Str. 14
7. PISMIENNICTWO.......oiiiiiiiii e Str. 1517



1. WSTEP

Witamina D, zwana witaming stonca, nalezy do grupy witamin, ktdre rozpuszczaja si¢
w thuszczach. Zostata odkryta na poczatku XX wieku w tranie z watroby dorsza, ktory
wykazywat dziatanie przeciwkrzywicze [Grober i wsp. 2013]. Prekursorami witaminy D sa:

witamina D, (ergokalcyferol) i witamina D3 (cholekalcyferol) [Teixeira i wsp. 2018].

W ludzkim organizmie witamina D pochodzi z dwoch zrodet. Pierwszym z nich jest
pozywienie bogate w te witaming, natomiast drugim jest synteza skorna, ktéra wymaga
dziatania promieniowania stonecznego na skorg [Nair i wsp. 2012]. W okresie letnim proces
ten w 80-90% pokrywa dzienne zapotrzebowanie organizmu na witaming D. Biosynteza
witaminy Ds; w tkance skornej rozpoczyna si¢ fotoizomeryzacja 7- dehydrocholesterolu
(DHC), ktora zachodzi pod wptywem promieniowania ultrafioletowego (UVB), przy dlugosci
fali 290-315 nm. Nadmiar promieniowania UVB przeksztatca prewitaming D w nieaktywne
biologicznie metabolity - tachysterol i lumisterol. Nast¢pnie prewitamina D pod wplywem
dziatania temperatury podlega izomeryzacji do formy witaminy D3 (cholekalcyferolu), ktora
jest nie aktywna biologicznie. Cholekalcyferol wiaze si¢ z biatkiem nazywanym w literaturze
przedmiotu biatkiem wigzgcym witaming D (DBP) i jest transportowany do watroby.
Aktywacja tego zwigzku zachodzi pod wptywem dwoéch kolejno po sobie nastepujacych
procesow hydroksylacji [Mabey i wsp. 2015]. Pierwsza hydroksylacja zachodzi w pozycji C-
25 przy uzyciu enzymu mitochondrialnego i mikrosomalnego, 25-hydroksylazy (CYP27A1 i
CYP2R1). Powstaje 25(OH)D (kalcydiol) , ktory jest gtownym metabolitem witaminy Ds.
Drugi proces hydroksylacji odbywa si¢ w nerkach przy udziale enzymu mitochondrialnego
la- hydroksylazy (CYP27B1) i powstaje aktywna forma 1,25(0OH),D3 (kalcytriol), ktora jest
nastepnie transportowana z krwig do roznych tkanek [Bikle 2011]. W Kklimacie
umiarkowanym skoérna synteza witaminy D zachodzi najefektywniej w miesigcach od
kwietnia do wrzesnia, w godzinach od 10 do 15, pod warunkiem, ze cziowiek bedzie
wystawiony na dzialanie promieni stonecznych przynajmniej przez 15 minut i okoto 20%
ciatla bedzie odstonigtego (np. twarz, ramiona, przedramiona) bez stosowania filtréw
ochronnych. Wsréd czynnikoéw determinujgcych niedobor tej witaminy wymienia si¢ m.in.
obnizenie jej syntezy skornej zwigzanej z szerokoscig geograficzng, szczegodlnie w okresie
jesienno-zimowym lub brakiem ekspozycji na promieniowanie ultrafioletowe B (UVB),
wynikajagcym ze zmiany stylu zycia, zanieczyszczenie powietrza, noszenie odziezy, ktéra
zakrywa wiekszos$¢ ciata. Wszystkie te czynniki moga wptywac na niedobory witaminy D w
organizmie, dlatego bardzo waznym jej zrodiem jest zywno$¢. Najwiecej tej witaminy
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znajduje si¢ w rybach, jak réwniez w tranie, mleku i serach, w tluszczach roslinnych

[Tuchendler, Bolanowski 2010].

Badania epidemiologiczne wskazuja na znaczny deficyt witaminy D w populacji
mieszkancow krajow Europy Srodkowej [Pludowski i wsp. 2013]. Badania przeprowadzone
wsrod polskiej populacji wykazaty, ze u 70 % badanych os6b wystepuje deficyt witaminy D,
oceniany stezeniem kalcydiolu [25(OH)D]. Oznaczanie st¢zenia 25(OH)D w surowicy Krwi
jest uznawane za najlepszy wyktadnik zaopatrzenia organizmu w witaming¢ D oraz informuje
o dostepnosci substratu dla lokalnej syntezy aktywnego biologicznie kalcytriolu [Holick
2008; Ptudowski 1 wsp. 2013].

Witamina D wykazuje dziatanie plejotropowe, 0 czym $wiadczy obecno$¢ licznych jej
receptorow (VDR) w wielu tkankach i narzadach organizmu, m.in. w kosciach, nerkach,
jelitach, migéniu sercowym, naczyniach krwionosnych, mozgu, nadnerczach, przysadce
mozgowej, migsniach gladkich i poprzecznie prazkowanych [Adorini 2002]. Najbardziej
znang, podstawowsa funkcja witaminy D jest jej udziat w regulacji gospodarki wapniowo-
fosforanowej organizmu. Niedobory tej witaminy powoduja zaburzenia mineralizacji tkanKi
kostnej i zmniejszenie masy kostnej, co u dzieci moze prowadzi¢ do krzywicy, natomiast u
0sob dorostych do osteomalacji, a takze osteoporozy [Ptudowski i wsp. 2013]. Witamina D
bierze rowniez udzial w regulacji procesow energetycznych ustroju, w procesach proliferacji,
dojrzewania i roznicowania komoérek, ma wpltyw na apoptoz¢ i angiogenezg. Wykazuje
dziatanie przeciwbakteryjne, immunomodulujace i przeciwzapalne [Adorini 2002; Caprio i
wsp. 2017]. Stymuluje wydzielanie insuliny przez komorki B trzustki. Deficyt witaminy D
postrzegany jest jako czynnik ryzyka: nowotwordéw, chordb uktadu krazenia, cukrzycy obu
typéw, chorob autoimmunologicznych, choréb metabolicznych, infekcji zwigzanych z
niedoborami odpornos$ci oraz niektdrych chordb neurologicznych i schorzen psychiatrycznych

[Holick 2004].

Dzienne zapotrzebowanie na witaming D u 0s6b dorostych, mtodziezy i dzieci wynosi
15 nug. W miesigcach zimowych do$¢ czesto wystepuje niedobor tej witaminy. Grupa osob,
ktora jest bardziej narazona na niedobory to przede wszystkim osoby otyte, z zaburzeniami
wchtaniania, zespolem nerczycowym, chorobami watroby, przyjmujace niektore leki, ktore
powodujg zwiekszenie metabolizmu witaminy D (np. z grupy glikokortykosteroidow,
przeciwpadaczkowe, immunosupresyjne). Skora cztowieka, wraz z wiekiem, wytwarza mniej

witaminy D. Ponadto u osob otylych w tkance tluszczowej dochodzi do zwigkszonego
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wychwytu tej witaminy, co jest zwigzane ze zmniejszong jej biodost¢pnoscig. Badania
przeprowadzone w ostatnich latach wskazuja na powszechnie wystepujace zjawisko deficytu
witaminy D w populacji europejskiej. Mimo wytycznych dotyczacych suplementacji
witaming D, opracowanych w Polsce, deficyt tej witaminy pozostaje wcigz powszechny we
wszystkich przedziatach wiekowych, stanowigc globalny problem zdrowia publicznego
[Pudowski i wsp. 2013]. Niewiele jednak jest informacji dotyczacych zmian metabolicznych
wystepujacych w organizmie cztowieka pod wplywem sezonowych zmian stezenia witaminy
D.

Witamina D odgrywa istotng role w prewencji osteoporozy. U kobiet po menopauzie
utrata tkanki kostnej jest konsekwencja zwigkszonego tempa metabolizmu kostnego, ktory w
znacznym stopniu zwiazany jest ze zmianami hormonalnymi [Seeman 2013]. Dlatego
Osteoporoza stanowi powazny problem zdrowia publicznego. Patofizjologia tej choroby jest
jednak ztozona, a utrata masy kostnej zalezy od kompleksowego oddzialywania wielu
czynnikdw, w tym genetycznych, hormonalnych i zwigzanych ze stylem zycia [Curtis i wsp.
2015]. Istotne znaczenie w prewencji osteoporozy ma uzyskanie wysokiej szczytowej masy
kostnej w okresie dziecinstwa i wczesnej mtodosci poprzez dbatos¢ o odpowiednia diete, w
tym podaz wapnia i witaminy D oraz wysoki poziom aktywnosci fizycznej [Bonjour i wsp.
2014]. Osteoporoza charakteryzuje si¢ zmniejszong masa kostng i zaburzeniem struktury
kosci, co powoduje zwigkszone ryzyko ztaman, ktore stanowi gtdéwna kliniczng konsekwencje
tej choroby [WHO 1995]. W pdzniejszym okresie zycia, odpowiedni sposob zywienia i
poziom aktywnosci fizycznej moze spowolni¢ tempo degradacji kosci. Badania niektérych
autorow wykazaly, ze suplementacja wapniem 1 witaming D redukuje postmenopauzalny,
badz zwigzany z wiekiem spadek masy kostnej oraz ryzyko zlaman kosci [Knapik 1 wsp.
2017]. W krajach Unii Europejskiej, w roku 2010, na osteoporozg chorowato okoto 22 min
kobiet i 5,6 mIn mezczyzn [Hernlund i wsp. 2013].

Oznaczanie stezenia 25(OH)D w surowicy krwi jest uznawane za najlepszy wyktadnik
zaopatrzenia organizmu w witamin¢ D oraz informuje o dost¢pnosci substratu dla lokalnej
syntezy aktywnego biologicznie kalcytriolu. Poziom 25(OH)D z jednej strony moze by¢
modyfikowany czynnikami pochodzacymi z organizmu cztowieka, w tym migdzy innymi
zawartoscig tkanki thuszczowej, czy tez roznymi chorobami. Z drugiej strony istotng rolg w
tym procesie odgrywaja czynniki zewnetrzne, jak sposob zywienia czy ekspozycja na
promieniowanie UVB. Mato poznany w literaturze przedmiotu jest wptyw na ten wskaznik
¢wiczen fizycznych [Orysiak i wsp. 2018]. Z kolei badania niektorych autoréw wykazaty, ze
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wystepujace sezonowe zmiany stezenia 25(OH)D mogg mie¢ wplyw na zmiang poziomu

markerow przemiany tkanki kostnej [Tuchendler, Bolanowski 2010; Bhattoa i wsp. 2004].

Badania przeprowadzone na zwierzecym modelu komorkowym wskazaly na istotny
udziat 1,25(0OH)D w ekspresji receptorow insulinowych, w sygnalizacji insulinowej w
migs$niach szkieletowych oraz zmniejszeniu hiperglikemii i hiperinsulinemii [Girgis i wsp.
2013]. Zaréwno witamina D, jak i regulowany przez nig poziom parathormonu (PTH) biora
udziat w regulacji procesoOw energetycznych ustroju. Jednakze istnieje mato doniesien w
literaturze przedmiotu na temat wplywu stezenia 25(OH)D na wymienione wskazniki. W
zwigzku ze zmiang natezenia promieniowania UVB w réznych porach roku mozna zatozyc¢,
ze poziom metabolitu witaminy D [25(0OH)D] be¢dzie zr6znicowany i przyczyni si¢ do zmian

w metabolizmie ustroju, co moze mie¢ znaczenie w postgpowaniu diagnostycznym.

W zwigzku ze wzrostem zainteresowania metabolizmem witaminy D i odkryciem jej
szerokiego spektrum dziatania na rézne tkanki i narzady mozna przypuszczaé, ze zmiany jej
stezenia w organizmie moga w istotny sposob modyfikowaé procesy metaboliczne ustroju i
w ten sposob wplywa¢ na poziom wybranych wskaznikow metabolicznych w uktadzie
krazenia. Jak wykazaty badania niektorych autorow sezonowe zmiany stezenia metabolitu
witaminy D [25(OH)D] byly powigzane ze zmiang stezenia W surowicy krwi markerow
przemiany tkanki kostnej [Bhattoa i wsp. 2004; Nahas-Neto i wsp. 2018]. Badania Nahas-
Neto i wsp. [2018] wykazaty, ze dziewigciomiesigczna suplementacja witaming D u kobiet po
menopauzie spowodowala istotng redukcje poziomu markerow obrotu kostnego, w tym
stezenie wskaznika resorpcji tkanki kostnej (CTX) obnizyto si¢ o okoto 24%. Z tego wynika,
ze modyfikacja poziomu w surowicy krwi 25(OH)D przez czynniki $rodowiskowe np.
zywienie, promieniowanie UVB moze istotnie wplywa¢ na zmiany st¢zenia niektorych
wskaznikow metabolicznych w uktadzie krazenia. To z kolei moze znaczaco wptywaé na
ocene diagnostyczng i utrudnia¢ interpretacje zmian niektorych wskaznikéw biochemicznych
w badaniach, w ktorych ocenia si¢ na przyktad wptyw programéw treningowych na organizm
czlowieka. Z uwagi na fakt, Ze opisane powyzej mechanizmy powigzan czynnikéw
srodowiskowych z poziomem 25(OH)D 1 innymi wskaZnikami metabolicznymi w ustroju sa

mato poznane begdg stanowily gtowny problem badawczy w mojej pracy doktorskie;j.
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2. CEL PRACY

Celem prowadzonych badan jest ocena zaleznos$ci stezenia W surowicy krwi 25(OH)D od
wybranych czynnikow $rodowiskowych u kobiet w wieku pomenopauzalnym. Dobor grupy
do badan zwigzany jest z faktem, iz w okresie pomenopauzalnym dochodzi do spadku
poziomu estrogenéw, co wigze si¢ ze zmiang przemian metabolicznych ustroju, w ktorych
bierze udziat witamina D.

Praca doktorska bedzie stanowita cykl publikacji, w ktérych beda zrealizowane ponizej

opisane cele szczegotowe.

Cele szczegolowe:

1. Stezenie 25(OH)D w surowicy krwi u kobiet po menopauzie - wptyw czynnikow
zywieniowych.

2. Stezenie 25(OH)D w surowicy krwi u kobiet po menopauzie - wplyw natezenia
promieniowania UV oraz poziom wybranych wskaznikéw metabolizmu
weglowodanow i lipidow.

3. Stezenie 25(0OH)D w surowicy krwi u kobiet po menopauzie — wplyw

systematycznej aktywnosci fizyczne;j.



3. HIPOTEZY BADAWCZE

1. Istnieje zwigzek migdzy zawartoscig W diecie witaminy D i stgzeniem 25(OH)D w
surowicy krwi — hipoteza nie zostata potwierdzona.

2. Sezonowa zmiana nat¢zenia promieniowania UVB modyfikuje stezenie W surowicy
krwi 25(0OH)D, co z kolei moze mie¢ wptyw na poziom wskaznikoéw metabolizmu
weglowodandw i lipidow.

3. Systematycznie podejmowana aktywno$¢ fizyczna w pomieszczeniu zamknigtym nie
modyfikuje stezenia w surowicy krwi 25(OH)D, co pozwala na doktadniejsza oceng
zmian poziomu wybranych wskaznikow metabolicznych pod wpltywem wysitku
fizycznego.



3. MATERIAL I METODY BADAN

Pierwszy cel szczegotowy, czyli ocena wplywu czynnikéw zywieniowych na Stezenie
25(0OH)D w surowicy krwi u kobiet po menopauzie zostat juz zrealizowany i opublikowany w
pierwszej publikacji z cyklu prac stanowigcych rozprawg doktorska: Huta-Osiecka A,
Kasprzak Z, Wochna K, Nowak A. Serum 25-hydroxyvitamin D concentrations and selected
diet components in postmenopausal women. Acta Sci Pol Technol Aliment. 2017; 16(4): 443-
49. Badania zwigzane z drugim i trzecim celem szczegdtowym sg w trakcie realizacji. Beda
w nich zastosowane podobne metody badan (sklad ciala, analizy biochemiczne, ocena
sposobu zywienia) jak w celu szczegétowym pierwszym.

W opublikowanej pracy (pierwsza publikacja z cyklu) oceniano zalezno$¢ stezenia w
surowicy krwi 25(0OH)D i wybranych czynnikow zywieniowych u kobiet po menopauzie.
Badania przeprowadzono w grupie 35 kobiet w wieku od 54 do 77 lat (Srednio 62.3 + 4.81
lat). Do badan zakwalifikowano osoby, ktore deklarowaty dobry stan zdrowia. Przed
przystapieniem do badan wszystkim osobom wyjasniono cel oraz sposob ich realizacji.
Wszystkie uczestniczki dobrowolnie wyrazity zgode na udziat w badaniach. Protokot badania
zostal zaakceptowany przez Komisje ds. Etyki w Badaniach Czlowieka przy Uniwersytecie
Medycznym w Poznaniu.

Stan odzywienia kobiet oceniano metoda wywiadu zywieniowego z ostatnich 24
godzin [Charzewska i wsp. 1997]. Wywiad zbierano przez trzy dni (dwa robocze i jeden
Swigteczny). Warto$¢ energetyczng oraz wartos¢ odzywcza racji pokarmowych obliczono,
korzystajac z programu komputerowego ,,Dietetyk” firmy Software JuMar (Polska). Przy
ustaleniu stopnia realizacji norm postuzono si¢ rekomendacjami sformutowanymi przez
Instytut Zywnoéci i Zywienia (IZZ) w Warszawie [Jarosz 2012]. U badanych kobiet
dokonano pomiaru cech somatycznych (masa i wysoko$¢ ciata) oraz wyliczono warto$¢
wskaznika wagowo-wzrostowego (BMI ang. body mass index), zgodnie z normami
ustalonymi przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO ang. World Health Organization)
[WHO 1995]. Mas¢ i wysoko$¢ ciala mierzono na czczo, przy uzyciu certyfikowanego
urzadzenia Radwag (Radom, Polska) z doktadnos$cig 0,01 kg i w przypadku wysokosci ciala
0,5 cm. Obwod talii mierzono zgodnie z zaleceniami WHO za pomocg nierozciggliwej taSmy
pomiarowej. Oceniono rowniez sktad ciata przy uzyciu metody bioimpedancji elektrycznej

(BIA) i urzadzenia TANITA PC-418 MA.
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Charakterystyki somatyczne oraz warto$¢ kaloryczng i1 zawarto$¢ podstawowych
makro- i mikrosktadnikow dziennej racji pokarmowej przedstawiono w postaci $redniej
arytmetycznej, odchylenia standardowego, mediany oraz kwartyli (tabela 1). Usredniong
zawarto$¢ witamin i sktadnikéw mineralnych odniesiono do warto$ci rekomendowanych
(Recommended Dietary Allowances — RDA, w przypadku sodu i potasu wartosci odniesiono
do Adequate Intake — Al) przez 1ZZ w Warszawie dla kobiet populacji polskiej w
odpowiednim przedziale wiekowym [Jarosz 2012].

Krew do analiz biochemicznych pobierano w koncowym okresie zimy (marzec), z
zyly tokciowej, na czczo, miedzy godzing 8 i 10 rano, a nastepnie odwirowywano W celu
uzyskania surowicy. Surowice krwi przechowywano w temperaturze -70°C do momentu
wykonania analiz biochemicznych.

Stezenie 25-hydroksycholekalcyferolu w surowicy [25 (OH) D] oznaczano metoda
testu immunoenzymatycznego (ELISA) (firmy Demeditec Diagnostic GmbH, Niemcy;
czutos¢ testu 1,9 ng/ml) oraz metoda testow immunologicznych chemiluminescencyjnych
(CLIA) (LIAISON® 25 OH Vitamin D TOTAL Assay, DiaSorin Inc, USA, czuto$¢ testu 4
ng/ml).

Zgodno$¢ rozktadu 25(OH)D sprawdzono testem Shapiro-Wilka, natomiast
jednorodno$¢ wariancji- testem Levene’a. Analiz¢ korelacji dla zmiennych o rozkladzie
normalnym przeprowadzono przy uzyciu testu Pearson’a, a dla zmiennych o rozkladzie
odbiegajacym od normalnego przy uzyciu rang Spearman’a. Jako krytyczny poziom istotnosci
(p) przyjeto p<0,05. Obliczen dokonano postugujac si¢ programem  statystycznym
STATISTICA 12,5 PL.
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4, WYNIKI BADAN

Prezentowane wyniki badan dotycza realizacji pierwszego celu szczegdélowego, czyli
oceny wplywu czynnikow zywieniowych na stezenie 25(OH)D w surowicy krwi u kobiet po
menopauzie.

W tabeli 1 przedstawiono podstawowe charakterystyki badanych kobiet i st¢zenie w
surowicy krwi 25(OH)D.

Tabela 1. Podstawowe charakterystyki badanych kobiet oraz stezenie w surowicy Krwi
25(0OH)D

x £ SD Me (Q1-Q3)

Wiek (lata) 62,37 + 4,80 62 (60.0-65.6)
Wysokos¢ ciata (cm) 159,97 £ 4,90 159 (157.0-164.5)
Masa ciata (kg) 67,34 +11,51 65,1 (62.1-71.0)
BMI (kg/m?) 26,30 + 4,34 25,4 (24.0-26.9)
Zawartos¢ tkanki ttuszczowej (KQ) 26,1 + 8,24 24,4 (21,1-28,7)
Zawartos¢ tkanki thuszczowej (%) 38,11 £6,18 38,4 (33,8-42,5)
25(0CH)D (ng/ml) 18,85+9,73 18.0 (11.6-23.9)

Mimo, iz $rednia warto$¢ wskaznika BMI wskazuje na niewielkg nadwage, to jednak
u 43 % badanych kobiet stwierdzono wystepowanie prawidtowej masy ciata (BMI< 25
kg/m?). Srednie stezenie 25(0OH)D w surowicy krwi plasowato si¢ na poziomie 61,2 % dolnej
granicy wartosci referencyjnych [Holick, Chen 2008; Ptudowski i wsp. 2013]. Optymalne
stezenie wymienionego wskaznika (powyzej 30 ng/ml) odnotowano tylko u sze$ciu 0sob,
sposrdd ktorych tylko dwie przyjmowaty witaming D w postaci suplementdéw, a u jednej z
nich podaz tej witaminy w diecie byla zgodna z zaleceniami [Jarosz 2012]. W tabeli 2
przedstawiono statystyki opisowe wartosci kalorycznej oraz wybranych makro- i

mikrosktadnikow diety.
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Tabela 2. Wartosci spozycia energii oraz makro- i mikrosktadnikoéw w dziennej racji

pokarmowej badanych kobiet

x+ SD Me (Q1-Q3) % RDA/% Al*
Dzienne spozycie 1809,91 + 407,67 1704,5 (1503.4-2046.5) -
energii
(kcal/dzien)
Biatko catkowite 73,2 + 15,05 71,8 (65.3-77.6) -
(g/dzien)
Bialko zwierzgce 49,13+ 14,50 46,6 (41.2-54.1) -
(9/ dzien)
Bialko ro$linne 24,0 £ 7,23 24,9 (18.3-28.2) -
(g/dzien)
Wapn 680,5 + 206,60 646,4 (549.1-784.8) !
(mg/dzien)
Magne; ’ 310,54 73.19 301,0 (251,5-33.4) !
(mg/dzien)
Fosfor 1241,6 £ 235,63 1241,6 (1108.0-1339.2) 1
(mg/dzien)
Sod 2001,1 £ 749,24 1779,6 (1516,0-2266.3) *1
(mg/dzien)
Potas 3114,3 £1073,3 3219,1(2781,0-3529,8) *|
(mg/dzien)
Cynk 10,01+ 1,94 10,0 (8.9-11.1) 0
(mg/dzien)
Witamina D 5,5+7,80 3,1(2.1-6.4) !
- (ug/dzien)
Witamina C 129,5 £ 70,33 113,5(77,9-164.2) 0
(mg/dzien)
Witamina E 10,5+ 4,17 10,6 (8.7-12.2) 0
(mg/dzien)
Witamina A 1681,9 £1962,64 1192,7 (917,8-1543,4) 1
(ug/dzien)

*%Al, Adequate Intake

RDA, Recommended Dietary Allowances;

1, §rednie spozycie powyzej rekomendowanych warto$ci
1, $rednie spozycie ponizej rekomendowanych warto$ci

Usredniong zawarto$s¢ witamin i sktadnikow mineralnych odniesiono do wartosci
rekomendowanych (Recommended Dietary Allowances — RDA, w przypadku sodu i potasu
wartosci odniesiono do Adequate Intake - Al) przez 1ZZ w Warszawie dla kobiet populacji

polskiej w odpowiednim przedziale wiekowym [Jarosz 2012].
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W diecie badanych kobiet podaz witaminy D pokrywata tylko 36.2% RDA. Analiza
korelacji wykazala istotng odwrotng zalezno$¢ migdzy stezeniem w surowicy krwi 25(OH)D 1
warto$cig masy tluszczowej wyrazonej w kg (R = - 0.35; p = 0.041), natomiast nie
odnotowano zaleznosci miedzy stezeniem 25(OH)D oraz zawartoscig witaminy D w diecie (p

= 0.199).
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5.WNIOSKI

Wyniki przeprowadzonych badan wykazaty, ze stan odzywienia wyrazony zawarto$cig
tkanki thuszczowej ma wigkszy wplyw na stgzenie 25(OH)D w surowicy krwi niz zawarto$¢
witaminy D w diecie badanych kobiet.

W grupie badanych kobiet sredni poziom w surowicy krwi 25(OH)D wynosit 18,85 +
9,73 ng/ml. Zgodnie z rekomendacjami ekspertow, optymalne stezenie 25(OH)D powinno
przekracza¢ warto$§¢ 30 ng/ml [Holick, Chen 2008; Pludowskiet al. 2013]. Zatem poziom
25(OH)D w surowicy krwi u badanych kobiet plasuje si¢ ponizej warto$ci rekomendowanych.
Zjawisko to mozna tlumaczy¢ okresem badan (zima), kiedy dzialanie promieniowania UV

jest znikome oraz niskg podaza witaminy D w diecie badanych osob.
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