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Abstract:
Introduction and purpose of work:

Vitamin D has a significant impact on the functioning of the human body. Vitamin D
deficiency is a public health problem worldwide in all age groups including Poland.
Supplementation is recommended in the general population with the use of cholecalciferol
and should be individualized depending on age, body weight, the sun exposure, diet, and

lifestyle.

157


https://orcid.org/0000-0003-1386-6009
mailto:justyna.joanna.wozniak@gmail.com
https://orcid.org/0000-0001-9612-2974
mailto:karol.womperski@gmail.com
https://orcid.org/0009-0004-5413-6656
mailto:inga.magda21@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-9837-3723
mailto:gaikmag@gmail.com

The aim of study was to analyze vitamin D supplementation habits among polish
students in two divided groups: medical students and non-medical students.
Methods:

The tool used to carry out the research was a specially constructed, online
questionnaire. The survey was completed by 244 students, 126 of whom supplement vitamin
D. Pearson’s %2 test was used to analyze the survey’s results. The processing of the obtained
data, statistical calculation and graphs were made using the R program.

Results and conclusions:

Students of medical faculties are more likely to take vitamin D supplements than
students of other faculties. They are significantly more likely to adjust the dose of
supplementation to the current guidelines. In 87% of students who tested the level of vitamin
D in the blood serum and remember their result, the level of the parameter is >30 ng/ml (75
nmol/L), which is below the optimal level for this particular age group. Supplementation
improves the quality of life, the benefits of supplementation were noticed by 71.4% of all

students. It is necessary to promote the prophylactic habit of vitamin D supplementation.

Keywords: vitamin d deficiency, vitamin d supplementation

Wstep:

Kluczowe znaczenie witaminy D dla prawidlowego funkcjonowania organizmu jest
znane od dawna. Opisy zmian szkieletowych sugerujacych krzywice zwigzang z witaming
pojawiaja si¢ juz w zrodlach siggajacych starozytnosci. Witamina D nie tylko wplywa
gospodarke wapniowa, a co za tym idzie na uktad kostno-szkieletowy [1] ale réwniez ma
kluczowa role w wspomaganiu uktadu immunologicznego [2] czy ukladu nerwowego [3] oraz
wielu innych.

Wraz ze wzrostem znaczenia witaminy D, pochylono si¢ nad zjawiskiem niedoboru tej
witaminy. Okazuje si¢, ze zjawisko to ma juz charakter pandemii, gdyz problem dotyka osoby
w kazdym wieku, nawet mieszkajacych na terenach, ktére uwazano za wystarczajaco
nastonecznione lub w panstwach wzbogacajacych zywnos¢ w ten sktadnik [4]. Szacuje sig, ze
okoto 40% europejskiej populacji cierpi na niedobor witaminy D [5]. W polskim badaniu
oceniono poziom witamy D na podstawie analizy stezenia 25-hydroksywitaminy
D/kalcydiolu (25(OH)D) w surowicy krwi u mieszkancow 22 miast, u ktorych poziom

witamy D ponizej optymalnego miato az 89,9% zbadanej populacji [6]. W szczegdlnosci
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narazone na niedobory sa kobiety w ciazy, osoby z wicksza zawarto$cig melaniny w skorze,
osoby otyle, unikajace ekspozycji na stonice 1 chorujace na choroby przewlekte [7].

Rynek produktéw witaminy D jest jednym z najdynamiczniej rozwijajacych si¢
rynkoéw suplementéw diety w Polsce. W roku 2020 roku pacjenci zakupili suplementy
zawierajgce witaming D, o lacznej wartosci 147,93 miln zt, w kolejnym roku wzrosta o
61,33% 1 taczna warto$¢ sprzedazy wyniosta 238mln zt [8.] Na wzrost sprzedazy mogly miec
zarowno wzrost $wiadomosci spolecznej jak i Owczesna sytuacja epidemiologiczna —
pandemia Covid-19 wraz z doniesieniami, ze optymalny poziom witaminy D w surowicy
krwi moze mie¢ ochronne dziatanie na uktad oddechowy w wypadku zakazen uktadu

oddechowego [9] [10].

Aktualne wytyczne suplementacji witaminy D
Najbardziej aktualne wytyczne suplementacji pochodza z 2023 roku [7] bedace
aktualizacja poprzednich z 2018 roku [11].

Tabela 1. Porownanie polskich wytycznych dotyczacych suplementacji witaminy D w

ogo6lnej populacji [7] [11].

Zalecana dzienna dawka suplementacji Ul/dzien
Wiek
2018 r. 2023 r.
0 -6 miesiecy 400 400

6 -12 miesigcy 400-600 400-600

1-3 lata 600
1-10 lat 600-1000
4-10 lata 600-1000

11-18 lat 800-2000 1000-2000
19 -65 lat 800-2000 1000-2000
66 -75 lat 800-2000 1000-2000
>75 roku zycia 2000-4000 2000-4000

Wytyczne zostaty nieznacznie zmodyfikowane. Nalezy pamigta¢, ze dawka powinna zostac
dobrana w zaleznosci od wieku, wagi, ekspozycji na stofice, nawykow zywieniowych 1 stylu

zycia.

Aktualne wytyczne suplementacji w grupie zdrowych dorostych miedzy 19 a 65 rokiem zycia
[7]:

159



1. Wytyczne sugeruja, aby substancja pierwszego wyboru byt cholekalcyferol, a drugim
wyborem kalcyfediol.

2. U oso6b dorostych, ktorzy wystawiali si¢ na stonce z okrytymi przedramionami i
nogami, bez uzywania filtrow przeciwstonecznych na te obszary, w godzinach od
10:00 do 15:00 w okresie od poczatku maja do konca wrze$nia, suplementacja nie jest
niezbedna, lecz nadal zalecana 1 bezpieczna.

3. W przypadku niespelnienia powyzszych, zaleca si¢ codzienng suplementacje
preparatem zawierajacym cholekalcyferol w dawce 1000-2000 IU/dobg (25-50
pg/dobe) przez caty rok, w zalezno$ci od masy ciata i podazy witaminy D wraz z
pozywieniem.

4. Alternatywnym sposobem suplementacji jest doustne przyjmowanie preparatu
zawierajacego kalciferol w dawce 10 pg/dobe przez caly rok wraz z kontrolg stezenia

25(0OH)D we krwi po 6-8 dniach od rozpoczecia suplementacji.

Istniejg trzy zrédla witaminy D: synteza skorna, pozyskiwanie wraz z dieta oraz
suplementacja. Gtownym jest endogenna produkcja skérna zachodzaca podczas ekspozycji
naskorka  na  promieniowanie  sloneczne. W  reakcji  fotochemicznej  7-
dehydrocholesterl/prowitamina D (7-DHC) jest przeksztalcany w cholekalcyferol pod
wpltywem promieniowania UVB, o diugosci fali 280-320nm, w keratynocytach warstwy
podstawnej naskorka. [12]. Cholekalcyferol (witamina D3) oraz ergokalcyferol (witamina D2)
sg formami witaminy D przyjmowanymi wraz z pozywieniem. Cholekalcyferol znajduje si¢
gtéwnie w pokarmach pochodzenia zwierzecego takich jak ttuste ryby, niektore grzyby i jaja,
a ergokalcyferol w roslinach [13]. Kalcyfediol (250HD3) z kolei jest metabolitem
powstajacym w watrobie w wyniku enzymatycznej hydroksylacji cholekacyferolu i jest
bezposrednim prekusorem aktywnej formy witaminy D (1,2(OH)2D) powstajacej w nerkach
[14].

Udowodniono, ze doustna suplementacja kalcyfediolu powoduje bardziej gwattowny
wzrost st¢zenia oraz fizjologiczna dawka kalcyfediolu powoduje 3,2 razy wicksze stezenie
25(0OH)D w surowicy krwi w porownaniu do cholekalcyferolu [15]. Wytyczne nie zalecaja
rutynowego sprawdzania stezenia kacyfediolu we krwi w populacji, lecz wskazana jest ona w
przypadku pacjentow w grupie ryzyka takimi jak: choroby metaboliczne — otytos¢ [16] czy
cukrzyca [17], choroby ukladu sercowo-naczyniowego — np. nadci$nienie [18], choroby

autoimmunologiczne jak reumatoidalne zapalenie stawoéw [19] czy choroby tarczycy [20]
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choroby nerek — w przewlektej chorobie nerek (PChN) [21] czy chorob alergicznych jak np.
astma [22] 1 atopowe zapalenie skory [23].
Tabela 2. Dzienna maksymalna zalecana dawka suplementacji cholekalciferolu dla populacji

polskiej w zaleznosci od wieku [7]

Wiek Maksymalna dawka tolerowana IU/dzien (ng/dzien)

Noworodki i niemowleta 1000 (25)

Dzieci w wieku 1-10 lat 2000 (50)

Dzieci w wieku 11-18 lat 4000 (100)

Dorosli powyzej 19 roku zycia z prawidtowa masg ciata 4000 (100)

Kobiety ci¢zarne i karmiace 4000 piersia 4000 (100)

Dorosli powyzej 19 roku zycia z nadmierna masa ciata 10,000 (250)

Materialy i metody:

Praca zostala oparta na analizie danych pochodzacych z autorskiego kwestionariusza
rozpowszechnionego na grupach zrzeszajacych polskich studentéw. Ankieta zawierata
metryczke oraz pytania dotyczace nawykow suplementacji witaminy D. Zostata wypeltniona
przez 244 osoby.

Do analizy wynikéw badan ankietowych zastosowano test x2 Pearson ‘a. Opracowanie
otrzymanych danych, obliczenia statystyczne oraz wykresy zostaly wykonane za pomoca

programu R.
Wyniki:

W badaniu wzieto udziat 189 kobiet co wynosi 77,5% catej grupy. Wszyscy
uczestnicy badania byli studentami, wickszos$¢ (65,6%) w wieku miedzy 22 a 25 lat. Nieco

ponad potowa badanych (52,5%) ksztalcita si¢ na kierunkach medycznych. 126

ankietowanych (51,6%) suplementuje witaming D.
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Wykres 1. Charakterystyka grupy badanej: kierunek studiow.

medyczny
ekonomiczny
humanistyczny

techniczny

Kierunek studiow

przyrodniczy
artystyczny | 1
inny

0 50 100 150

Przebadani studenci

Analiza zaleznoSci miedzy kierunkiem studiow a przyjmowaniem witaminy D

Studentéw suplementujacych witaming D podzielono na dwie grupy: studiujacych
kierunki medyczne i studiujacych kierunki niemedyczne. Analiza przyjmowania suplementu
witaminy D3 w dwdch grupach kierunkéw studidow wykazata istotng statystycznie zalezno$¢
(p = 0.0009344). W ankiecie az 62% studentéw kierunku medycznego odpowiedzialo, ze

suplementuje witaming D3, gdzie studenci innych kierunkéw juz tylko w 41%.
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Wykres 2. Kierunek edukacji studentodw i suplementacja witaminy D.

0, o,
Niemedyczny 1 41% 59%

=

Q

E Czy suplementujesz witaming D3?
[72]

X Nie
()

5 Tak
@

<

0, O,
Medyczny - 62% 38%
0% 25% 50% 75% 100%
Procent

W grupie studentéw medycznych 70,9% studentow podjeto decyzje o suplementacji
witaminy D samodzielnie bez konsultacji z lekarzem, bardzo podobny wynik (68,1%)

zaobserwowalismy réwniez w grupie studentéw niemedycznych kierunkow.

Wybér formy suplementacji a kierunek

Ankietowanych suplementujacych witaming D zapytano o forme suplementacji.
Analiza wykazala brak istotniej statystycznie zalezno$ci (p = 0.05497), jednakze jest to
warto$¢ progowa wigc warto zwrdci¢ uwage na rozktad odpowiedzi. Studenci medycyny w
zdecydowanej wiekszosci (70%) korzystaja z preparatu zawierajacego wylacznie witaming

D3, w grupie kierunkow niemedycznych byto to tylko 50%.
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Wykres 3. Forma suplementacji witaminy D w zaleznosci od kierunku studiow.

o/ 4% 0,
100% 4%
%e 49% (V

15%

75% 1

Forma suplementacji witaminy D3
inne
50% preparat multiwitaminowy zawierajgcy wit D3

. preparat wit. D3 + K2
. preparat zawierajgcy wytacznie witamine D3

Procent

25% 1

0% 1

Med)}czny Nie meldyczny
Kierunek studiow

Dawkowanie i systematyczno$¢ suplementacji a kierunek studiow

Ankietowani w odpowiedzieli jaka dawke witaminy D spozywaja oraz okreslili swoja
systematyczno$¢ w suplementacji.
Test pokazal istotng zalezno$¢ migdzy kierunkiem a dziennym dawkowaniem witaminy D3 (p
= 0.03348). Studenci medycyny ch¢tniej stosuja preparat zawierajacy od 800 do 2000 UI w
poréwnaniu do grupy kierunkéw niemedycznych. Warto tez nadmieni¢, ze w grupie
studentow medycznych mniej ankietowanych odpowiedziato, ze stosuje mniej jak 800 UI
dziennie, natomiast u kierunkdw niemedycznych odsetek tych osob jest zdecydowanie

wigkszy.
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Wykres 4. Dawkowanie suplementacji w grupie badanej z podzialem na studentéw

medycznych 1 niemedycznych

100% 1 1% 4%

% 48%

66% llo$¢ jednostek (Ul) witaminy D3 przyjmowanych dziennie
Nie wiem

0d 1000 Ul do 2000 UI

Ponizej 1000 Ul

50% T

Procent

Powyzej 2000 Ul do 4000 Ul
Powyzej 4000 Ul

25% 1

0% 1

Med)'/czny Niemeldyczny
Kierunek studiow

Analiza wykazata brak powigzania istotnego statystycznie (p = 0.07046), jednakze
warto nadmieni¢ tutaj, ze w grupie studentéw medycyny jest duzy odsetek ankietowanych
(40,5%), ktorzy odpowiedzieli, ze suplementujg witaming D3 systematycznie w okresie od
wrzesnia do kwietnia. 8 studentéw (6,3% calej grupy) przyjmuje dawki powyzej 4000 UI, co
przekracza maksymalng bezpieczng dawke suplementacji dla ich grupy wiekowej (tabela 2.)
Studenci kierunkéw niemedycznych w 38,3% stosujg suplementacji niesystematycznie,

natomiast studencki medyczni w 26,6%.
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Wykres 5. Systematyczno$¢ suplementacji w grupie badanej z podzialem na studentéw

medycznych 1 niemedycznych.

38%
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Badanie poziomu witaminy D w surowicy krwi a kierunek studiow

Test wykazat brak istotnej zalezno$ci miedzy grupami (p = 0.1064). patrzac na
procentowe odpowiedzi ankietowanych widzimy, ze wigkszo$¢ osob nie badata swojego
poziomu witaminy D3, warto takze nadmienié¢, ze w grupie kierunkéw niemedycznych
odsetek osob, ktora zbadata swoj poziom witaminy D3 jest wigkszy o 13% w poréwnaniu z
grupa studentow medycyny.

Wykres 6. Badanie st¢zenia witaminy D w surowicy krwi w obu grupach studentow.

Niemedyczny 40% 60%

Czy sprawdzony zostat poziom witaminy D37?
Nie
Tak

Kierunek studiow

Medyczny - 27 % 73%

0% 25% 50% 75% 100%
Procent
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W wsrdd studentéw medycznych 21 0s6b wykonalo badanie st¢zenia witaminy D w surowicy
krwi. U 76% ankietowanych z tej grupy, pamictajagcych swoj wynik, stezenie wynosito
ponizej optymalnego. W grupie studentéw niemedycznych (19 osdb), znajacych swoéj wynik,

nikt z ankietowanych nie miat stezenia docelowego.

Tabela 3. Stezenie witaminy D w surowicy krwi ankietowanych.

Stezenie witaminy D
Grupa Deficyt Suboptymalne Docelowe Wysokie Wysokie ryzyko Nie
studentéw <20 ng/ml >20 ng/ml (50 | >30 ng/ml (75 >50 ng/ml (125 toksycznoci pamigtam
(50 nmol/L) | nmol/L) <30 nmol/L) >50 nmol/L) >100 >100 ng/ml (250
ng/ml (75 ng/ml (125 ng/ml (250 nmol/L) nmol/L)
nmol/L) nmol/L)

Medyczni 10 3 4 - - 2

Niemedyczni 7 6 - - - 6

Dlugos¢ suplementacji, a kierunek studiow

Analiza wykazata brak zaleznosdci (p = 0.3225). Nalezy zwroci¢ uwage jednak na
rozktad odpowiedzi ankietowanych studenci grupy medycznej w az okoto 40% suplementuja
witaming D3 powyzej roku, gdzie w grupie studentéw niemedycznych odsetek
ankietowanych, ktorzy odpowiedzieli w ten sam sposob jest mniejszy o 11%. O 11% jest
takze mniejszy odsetek studentow w grupie medycznej, ktdra suplementuje witaming D3 w

okresie krotszym niz pot roku.
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Wykres 7. Czas suplementacji w zalezno$ci od kierunku studiow.
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Subiektywne korzysci z suplementacji:

Do zauwazenia korzysci z suplementacji przyznaje si¢ 62% w grupie medycznej i az
87% w grupie niemedycznej. Najczgsciej wybierang odpowiedzia w obu grupach, ktore
zauwazyly popraw¢ byto ,,wspomaganie uktadu immunologicznego” - w grupie niemedyczne;j
daje to 43,6%, a w medycznej 38%. Druga w kolejnosci w grupie niemedycznej byla
,poprawa wygladu wloséw 1 paznokci” (36,2%), a nastgpnie ,,poprawa samopoczucia,
dzialanie przeciwdepresyjne” (34%) 1 poprawa wygladu skory (32%). Nalezy zauwazy¢, ze w
grupie medycznej zadnych benefitéw z suplementacji nie zauwazylo tyle samo oséb co
wybrato najczesciej pojawiajaca si¢ odpowiedz (38%) — az o 25 % wiece] niz w grupie
niemedyczne;j.

Tabela 4. Korzysci zaobserwowane z przyjmowania suplementow witaminy D3 przez

ankietowanych
Studenci
Korzysci zaobserwowane Medyczni Niemedyczni

Wspomaganie uktadu immunologicznego 30 20

Regulacja cyklu miesigczkowego u kobiet 4 3
Poprawa samopoczucia, dziatanie przeciwdepresyjnie 23 16
Zwigkszenie sity migsniowe;j 11 9

Poprawa wygladu skory 16 15

Poprawa wygladu wtosow i paznokcei 18 17
Zapobieganie infekcjom gornych dréog oddechowych 15 8

Nie zaobserwowalam/em pozytywnych skutkow suplementacji 30 6
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Dyskusja:

Konstruujac ankiete $wiadomie skierowali§my nasze pytania do ograniczonej grupy
spolecznej — ludzi mtodych, studentow. Maja oni tatwiejszy dostep do wiedzy akademickiej
jak 1 tej pochodzacej z nowoczesnych zrodet. Ich nawyki suplementacji moga nie miec
przelozenia na nawyki innych grup spolecznych/wiekowych. Wyodrebniajac dwie grupy
studentow, gdzie kryterium doboru byt kierunek studiow (medyczny badz niemedyczny) miat
na celu sprawdzenie czy osoby w trakcie nabywania wyksztatlcenia medycznego maja inne
nawyki zwigzane z suplementacja witaminy D. Analiza przyjmowania suplementow witaminy
D3 w dwoch grupach kierunkéw studiow wykazala istotng statystycznie zalezno$¢ przez co
mozemy zalozy¢, ze studenci kierunku medycznego chetniej przyjmuja preparaty zawierajgce
witaming D. Co ciekawe obie grupy, w podobnym procencie ankietowanych, samodzielnie
podejmowaty decyzje o rozpoczeciu suplementacji. Moze to oznaczaé, ze $wiadomos$¢ o
potrzebie suplementacji jest powszechna w tej grupie. Z kolei istotnie czestsze dawkowanie
witaminy D zgodnie z wytycznym przez grupe studentéw studiujacych kierunki medyczne
sugeruje, ze opierali oni swoje wybory na nabytej wiedzy. Poréwnujac obserwacje
odpowiedzi studentéw medycyny z ankietowanymi z grupy kierunkéw niemedycznych
mozna przypuszczaé, ze studenci medycyny moga suplementowaé witaming D3 bardziej
systematycznie

Jedynie 30% catej grupy wykonato badanie poziomu witaminy D w surowicy krwi, z
czego 23,8% pamigtato swoj wynik. Wigkszo§¢ z nich (87%) mialo poziom witaminy D
ponizej docelowego, co pokrywa si¢ z polskim badaniem z 2016 roku [6], jednakze nasza
grupa badania miata wykonywane badanie w réznych laboratoriach diagnostycznych, w
innych terminach. Poza tym polegamy na pamigci osdb bioragcych w badaniu, ktéra bywa
zawodna. Badanie poziomu witaminy D w surowicy nie jest w $wietle najnowszych
wytycznych dziataniem rutynowym [7], mozliwe wigc, Zze osoby, ktore wykonaty to badanie

miaty ku temu wskazania medyczne badz objawy niedoboru.

Whioski:

Studenci kierunkéw medycznych chetniej przyjmuja suplementy witaminy D niz
studenci pozostatych kierunkéw. Istotnie czg$ciej dostosowuja oni dawke suplementacji do
aktualnych wytycznych. U 87% studentdéw, ktorzy zbadali poziom witaminy D w surowicy
krwi i pami¢taja swdj wynik, poziom parametru wynosi >30 ng/ml (75 nmol/L) co jest

stezeniem ponizej poziomu optymalnego dla badanej grupy wiekowej. Suplementacja
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powoduje poprawe jakos$ci zycia, korzysci z suplementacji zostaly zauwazone przez 71,4%
wszystkich studentéw. Z powodu tak powszechnego wystepowania niedoboru witaminy D

nalezy promowac profilaktyczne uzupetianie witaminy D.
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