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Celem pracy byta ocena podazy witaminy D i wapnia w catodziennych ra-
cjach pokarmowych osob chorujqcych na cukrzyce typu 2. Badaniami objeto
50 kobiet i 35 mezczyzn, w wieku odpowiednio 52 i 49 lat. Ocene zawartosci
witaminy D i wapnia w catodziennych racjach pokarmowych wykonano metodq
24-godzinnego wywiadu o spozZyciu, powtorzonego 7-krotnie. Wykazano bardzo
niskq podaz obu sktadnikow odzywczych w racjach pokarmowych, zarowno
kobiet, jak i mezczyzn. Stwierdzone zawartosci witaminy D i wapnia w posil-
kach kobiet i mezczyzn byly istotnie zréznicowane i tylko niewielki odsetek racji
pokarmowych byt zgodny z normq AL
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Cukrzyca insulinoniezalezna jest degeneracyjna choroba metaboliczna, o ztozonej
patogenezie, w ktorej kluczowa rolg odgrywaja czynniki genetyczne i uwarunkowa-
nia behawioralne, w tym sposob zywienia, poziom aktywnosci fizycznej. Istnieja
takze dane wskazujace na znaczenie niektorych genéw w patogenezie cukrzycy
typu 2 (1, 2, 3). W tym kontekscie interesujaca grupa sa biatka zwiazane ze szlakiem
metabolizmu witaminy D. Fizjologiczna rola tej witaminy u ludzi wykracza daleko
poza powszechnie znane aspekty regulacji gospodarki wapniowo-fosforanowej (4,
5, 6). Mniej znany jest fakt, ze witamina D ma wptyw na wydzielanie insuliny (7,
8, 9), insulinowrazliwos¢ (10), metabolizm tkanki ttuszczowe;j i lipolize (11) oraz
proces apoptozy (12).

Innym sktadnikiem odzywczym, ktéry $cisle zwiazany jest z przemianami wi-
taminy D jest wapn. Niewlasciwa podaz tego pierwiastka i/lub za niskie spozycie
witaminy D sa w 90% odpowiedzialne za rozwdj osteoporozy. Chorzy z cukrzyca
typu 2 to cz¢sto osoby z nadwaga lub otytoscia w zwiazku z czym prawdopodobien-
stwo rozwoju osteoporozy jest takze wysokie (13). W badaniach The Promeso Study
wykazano zwigkszone ryzyko ztaman blizszego konca kosci udowej (14). W innych
badaniach podkreslano, ze na stan ko§ca ma takze wptyw sposob leczenia cukrzycy.
U pacjentow leczonych metformina wykazywano czg¢stsze ztamania niz w przypadku
0s6b leczonych insuling (15).
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Witamina D w organizmie w procesie podwdjnej hydroksylacji, przeksztatcana
jest w forme aktywna: 1,25-dihydroksywitaming D3, czyli kalcitriol. Watroba jest
gléwnym miejscem 25-hydroksylacji, podczas gdy w nerkach ma miejsce 1-hydrok-
sylacja, koncowy etap syntezy aktywnego hormonu. Kalcitriol dziata jak hormon
steroidowy, aktywujac jadrowy receptor witaminy D i regulujac ekspresj¢ innych
genow, wsrdd ktorych sa geny determinujace absorpcjg wapnia i jego homeostazg.
Przemiany te przebiegaja wasciwie przede wszystkim przy wtasciwej podazy wapnia
(16, 17, 18).

Witamina D moze pochodzi¢ ze zrodet pokarmowych lub tez jest wytwarzana
w skorze pod wptywem energii $wiatla stonecznego. Pokarmy roslinne dostarczaja
ergosterol (witamina D2), natomiast produkty zwierzece zawieraja cholekalcyferol
(witamina D3). Gléwnymi zroédtami wapnia za$ przede wszystkim sa: mleko i jego
przetwory i w mniejszych ilo§ciach warzywa.

Suplementacja diety witamina D i wapniem poprawiata wydzielanie insuliny w$rod
0sob zakwalifikowanych jako zagrozone cukrzyca typu 2 w populacji imigrantow
azjatyckich zyjacych w Wielkiej Brytanii (9). Nie udato si¢ wykaza¢ poprawy tole-
rancji glukozy po suplementacji pozywienia witamina D u chorych z cukrzyca typu 2
(9, 10). Wyniki kilku opublikowanych badan wykazaty pozytywny wptyw witaminy
D na obwodowe dziatanie insuliny. Stwierdzono to w grupie chorych z cukrzyca
cigzarnych oraz oséb starszych w populacji holenderskiej (1).

Celem pracy byta ocena podazy witaminy D i wapnia w catodziennych racjach
pokarmowych pacjentow ze zdiagnozowana cukrzyca typu 2.

MATERIAL I METODY

Badania prowadzono w grupie 85 pacjentéw ze zdiagnozowana cukrzyca typu 2,
leczonych w Poradni Diabetologicznej Katedry i Kliniki Endokrynologii, Diabeto-
logii i Leczenia Izotopami Akademii Medycznej we Wroctawiu. Kobiety stanowity
58,8%, za$ megzczyzni 41,2% badanych. Osoby badane zglaszaty si¢ do kliniki po
poradg specjalisty i wracaty do domu.

W tab. I przedstawiono metryke i charakterystyke badanych. Sredni wiek badanych
kobiet wynosit 52,2 lata, natomiast m¢zezyzn 49,7 lat. Wigkszo$¢ kobiet (52,9%), jak
imezezyzn (38,9%) posiadata wyksztatcenie srednie. Wspolnie z zona/mezem i dzie¢mi
mieszkato 52,9% kobiet oraz 50% mezczyzn. Samotnie mieszkato 22,9% osob.

W grupie kobiet wigkszo$¢ stanowity osoby pracujace umystowo (41,2%), emeryt-
ki stanowity 23,5%. 11,8% kobiet deklarowato, ze pracuje fizycznie i byla to praca
cigzka. W grupie mezezyzn wigkszo$¢ stanowili emeryci (33,3%), natomiast 22,7%
stanowili pracownicy umystowi.

Do oceny sposobu zywienia chorych w warunkach domowych zastosowano wy-
wiad o spozyciu z ostatnich 24 godz. przed badaniem, powtdérzony siedmiokrotnie.
Do oceny ilo$ciowej wielkos$ci spozywanych porcji wykorzystano ,,Album fotografii
produktow i potraw” (18). Do obliczen zawartosci witaminy D i wapnia w badanych
racjach pokarmowych, wykorzystano program komputerowy ,,Energia v. 2 dla
Windows 95, zawierajacy baze danych utworzona przez autoréw na podstawie ,,Tabel
warto$ci odzywczej produktow spozywcezych” (19).
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Tabela I. Metryka i charakterystyka otytych oséb z cukrzyca typu 2 (n = 85)
Table I. Metrics and characteristics of obese subjects with type 2 Diabetes mellitus (n = 85)

% badanych
Badana cecha
kobiety (n = 50) mezczyzni (n = 35)

Wiek:

19-30 3 3

31-50 16 14

51-65 19 16

66 — 75 2

> 75 4 0
Wyksztatcenie:

podstawowe 4 0

zawodowe 13 5

Srednie 29 15

wyzsze 4 15
Zakres BMI:

<185 0 0

18,5-24,9 4

25-29,9 19 9

30-34,9 14 8

35-39,9 7

> 40 0 1

Wyniki zawarto$ci witaminy D i wapnia w catodziennych racjach pokarmowych
chorych przedstawiono w na ryc. 112, w postaci mediany, odchylenia ¢wiartkowe-
go oraz pierwszego i czwartego kwartyla. Uzyskane dane poréwnano z normami
(AI) dla kobiet i me¢zczyzn w wieku powyzej 50 lat opracowanymi przez Jarosza
1 Buthak-Jachymczyk [20].

Do oceny zawartosci w catodziennych racjach pokarmowych witaminy D i wapnia
wykorzystano norme na poziomie bezpiecznym (Al) dla Sredniej wazonej, uwzgled-
niajac wiek, zawodowa aktywno$¢ badanych kobiet i mgzczyzn. Uwzgledniono straty
wystepujace podczas obrobki kulinarnej i technologicznej podczas przygotowywania
potraw, stanowily one 10% (19, 20).

W zwiazku z tym, ze poréwnanie zawartos$ci witamin w $redniej racji pokarmowej
kobiet i mgzczyzn z normami nie oddaje spozycia w calej grupie, podzielono wszystkie
racje pokarmowe na frakcje w zaleznos$ci od procentowej realizacji przyjgtych norm
przewidzianych dla oséb zdrowych. Uwzgledniono nast¢pujace przedziaty: 0-30%,
30-50%, 50-70%, 70-90%, 90—110%, 110-130% i powyzej 130%, przy czym za
prawidtowy, zgodny z zaleceniami uznano przedziat 90-110% (ryc. 3 i 4).

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Zaledwie 8,6% badanych os6b odznaczato si¢ prawidtowa masg ciata (18,5-24,9
kg/m?), w tym 11,8% kobiet oraz 5,6% mezczyzn. Nadwage stwierdzono u 35,3% kobiet
oraz u 16,7% me¢zczyzn. Niepokojacy jest jednak fakt, ze u ponad polowy badanych
chorych stwierdzono otytos¢. U 41,2% kobiet wykazano otyto$¢ I°, a u 11,8% otytos¢
II°. W grupie kobiet nie stwierdzono otylosci I11°. W przypadku mgzczyzn u 27,8%
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wskaznik BMI byt na poziomie 30-34,9 kg/m?, co wskazywato na wystepowanie
otytosci 1°. 33,3% mezczyzn miato otytosc¢ 11°, zas 16,7% otytosc 111°.

Charakterystyke zdrowotna badanych oséb przedstawiono w tab. I1I. Wigkszos¢
kobiet, bo az 58% deklarowata rozpoznanie u nich cukrzycy ponad 5 lat temu, zas
28% mezczyzn — 2 lata temu.

Tabela Il. Charakterystyka zdrowotna otytych oséb z cukrzyca typu 2 (n = 85)
Table Il. Heath status of obese subjects with type 2 Diabetes mellitus (n = 85)

% badanych
Badana cecha
kobiety (n = 50) mezczyzni (n = 35)

Czas trwania cukrzycy

< 1 rok 30 22

2-5 lat 6 39

> 5 lat 58 22

Nie wie 6 17
Sposoéb leczenia

wytgcznie dieta 0 0

+ leki doustne 71 72

+ leki doustne i insulina 29 22

+ insulina 0 6
Wystepowanie innych choréb*

nie wystepujg 35 44

choroby zwigzane z wadliwym zywieniem** 77 72

choroby*** 12 12
Powiktania****

nie wystepuja 29 56

suchos$¢ w ustach 10 17

czeste oddawanie moczu 9 22

bole konczyn 2 11

skurcze konczyn 0 6

sennos¢é 12 11

stopa cukrzycowa 0 6

* wielokrotny wybor; ** hipercholesterolemia, niedokrwienna choroba serca, nadcisnienie tetnicze, dna mocza-
nowa, choroby jelit; *** bezdech senny, nefropatia.

Cala badana grupa leczona byta farmakologicznie, w tym 71% kobiet leczonych
bylo preparatami farmaceutycznymi, a 29% preparatami farmaceutycznymi i insu-
lina. W grupie mezezyzn 72% leczonych bylo preparatami farmaceutycznymi, 22%
tylko insuling oraz 6% insulina i preparatami farmaceutycznymi.

W pismiennictwie krajowym, ale takze zagranicznym niewiele jest prac, ocenia-
jacych podaz witaminy D i wapnia w racjach pokarmowych o0sob chorujacych na
cukrzyce typu 2.

W niniejszej pracy wykazano zdecydowanie zbyt niska podaz obu sktadnikow
odzywczych w ocenianych racjach pokarmowych. Zawarto$¢ witaminy D i wapnia,
zarowno w racjach pokarmowych kobiet, jak i mgzczyzn byta zdecydowanie ponizej
norm przewidzianych dla 0s6b zdrowych. Mediana podazy witaminy D w badanych
racjach pokarmowych, zardwno kobiet, jak 1 mgzczyzn wynosita 1,8 pg. Podaz wi-
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taminy D w dietach w grupie kobiet byta bardzo zr6znicowana. Rozktad zawartosci
tej witaminy w positkach zdecydowanie si¢ roznit pomigdzy poszczegdlnymi kwar-
tylami (Q), Q1 1 Q4 i miescity si¢ w zakresie 1,1-8,0 pg. W racjach pokarmowych
mezczyzn zawarto$¢ tej witaminy nie byta zroznicowana juz tak, a rozktad pomigdzy
Ql i Q4 wynosit 1,3-1,7 pg (ryc. 1). Zawartos¢ witaminy D w positkach badanych,
niezaleznie od ptci w 100% ocenianych racji pokarmowych byla ponizej normy Al,
ktéra wynosi dla kobiet 8,2 pg i dla mgzczyzn 8,6 pg.
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Ryec. 1. Podaz witaminy D w catodziennych racjach pokarmowych badanych kobiet (n = 50) i m¢zczyzn
(n=35) z cukrzyca typu 2.

Fig. 1. Vitamin D intake with daily food rations of women (n = 50) and men (n = 35) with type 2 diabetes
mellitus
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Ryc. 2. Podaz wapnia w catodziennych racjach pokarmowych badanych kobiet (n = 50) i mgzczyzn
(n=35) z cukrzyca typu 2.

Fig. 2. Calcium intake with daily food rations of women (n = 50) and men (n = 35) with type 2 diabetes
mellitus.

Podaz wapnia w racjach pokarmowych kobiet i mgzczyzn wyrazona mediana
wynosita odpowiednio 402,7 1 394,5 mg. Oceniono, ze az 96% catodziennych racji
pokarmowych kobiet i 91,4% racji mgzczyzn zawierato ten pierwiastek ponizej
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przyjetej normy Al. Rozktad kwartyli 1 i 4 zawarto$ci wapnia w positkach obu grup,
niezaleznie od ptci byt do siebie zblizony (ryc. 2).
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Ryec. 3. Podziat racji pokarmowych kobiet (n = 50) i mgzczyzn (n = 35) z cukrzyca typu 2 wedtug pro-
centowej realizacji normy na witaming D.

Fig. 3. Stratification of daily food rations of women (n = 50) and men (n = 35) according to per cent of
realization of Al standard for vitamin D.

Na ryc. 3 przedstawiono podziat wszystkich racji pokarmowych w zaleznos$ci od
realizacji zalecanego poziomu spozycia witaminy D. Tylko w 8% racji pokarmowych
kobiet wykazano optymalna zawarto$¢ witaminy D (90-110% normy). W grupie
mezczyzn w zadnej z racji pokarmowych poziomu takiego nie stwierdzono. Nalezy
réwniez zaznaczy¢, ze az w 90% catodziennych racji kobiet i 94,3% racji megzczyzn
zawierato witaming D w ilo$ciach mieszczacych si¢ w przedziale 0-50% realizacji
przyjetej normy.
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Ryc. 4. Podziat racji pokarmowych kobiet (n = 50) i mgzczyzn (n = 35) z cukrzyca typu 2 wedtug pro-
centowej realizacji normy na wapn.

Fig. 4. Stratification of daily food rations of women (n = 50) and men (n = 35) according to per cent of
realization of Al standard for calcium.
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Podziat catodziennych racji pokarmowych kobiet i mgzczyzn w zaleznosci od
realizacji zalecanej podazy wapnia przedstawiono na ryc. 4. Zaledwie 4% racji po-
karmowych kobiet i 5,7% racji mgzczyzn zawierato wapn w optymalnych ilo§ciach
(90-110% normy). Nalezy rowniez zaznaczy¢, ze az w 68% catodziennych racji po-
karmowych kobiet i 74,3% racji m¢zczyzn wykazano zawarto$¢ wapnia mieszczaca
si¢ w przedziale 0-50% realizacji normy.

Podobne niepokojace wyniki dotyczace podazy obu tych sktadnikéw pokarmowych
w calodziennych positkach uzyskano takze w nielicznych pracach innych autoréw
krajowych i1 zagranicznych. Suliburska i Bogdanski (20), stwierdzili, ze podaz
witaminy D i wapnia w catodziennych racjach pokarmowych 0so6b chorujacych na
cukrzyce typu 2 wynosita odpowiednio 1,85 pg i 501 mg. Szponar i wspdtpr. (22)
stwierdzili, ze zadna z badanych grup Polakow w réznym wieku nie realizowata
normy na witaming D i wapn na poziomie bezpiecznym. Z powodu niewtasciwych
nawykow zywieniowych, wigkszos¢ osob w Polsce nie dostarcza w catodziennych
racjach pokarmowych nawet potowy dobowej naleznej ilo§ci witaminy D i wapnia
(23, 24, 25). Potwierdzaja to rowniez wyniki badan réznych populacji z Wielkopol-
ski przedstawione przez Szajkowskiego (25), w ktorych stwierdzono bardzo niskie
spozycie wapnia zarowno wérod dzieci, mtodziezy jak i ludzi dorostych. Podobnie
niska podaz wapnia w catodziennym pozywieniu zaobserwowano w niektérych po-
pulacjach na §wiecie. W badaniu Nurse’s Health Study, w catodziennych positkach
83 779 kobiet stwierdzono podaz witaminy D na poziomie 1,08 pug/dzien, natomiast
spozycie wapnia, na poziomie 584 mg/dzien (2, 26).

WNIOSKI

1. Mediana podazy witaminy D w racjach pokarmowych kobiet i mgzczyzn byla,
niezaleznie od plci zdecydowanie ponizej przyjetej normy.

2. Mediana podazy wapnia odbiegala istotnie od norm dla populacji polskie;.

3. Stwierdzone zawartosci witaminy D i wapnia w positkach kobiet i me¢zczyzn
byly istotnie zroznicowane i tylko niewielki odsetek racji pokarmowych byt zgodny
znorma w zakresie 90—110%.

M. Bronkowska, K. Zatonska, K. Lozna, J. Biernat

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

Summary

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

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

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