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I WSTEP

1.1.Metabolizm witaminy

Witaming D nazywamy dwa zwigzki podzielone ze wzgledu na pochodzenie:
ergokalcyferol (D2) wystepujacy w produktach roslinnych i grzybach oraz cholekalcyferol
(Ds3) znajdujacy si¢ w organizmach zwierzgcych. Formy te r6znig si¢ budowa chemiczng
fancucha bocznego. Witamina D, zawiera wigzanie podwojne pomigdzy 22 1 23 atomem
wegla oraz dodatkowa grupe metylowa w fancuchu bocznym przy 24 atomie wegla (Maestro

1wsp., 2019).

Pod wptywem promieniowania UVB (dlugos¢ fali 290-315 nm) w keranocytach
nastepuje konwersja 7-dehydrocholesterolu do prewitaminy Ds3. Najefektywniejsza synteza
zachodzi przy dlugosci fali 297 nm i stanowi okoto 90% catej puli witaminy D w organizmie
(Grant, 2009; Holick, 2008). Na skutek nieenzymatycznej fotoizomeryzacji uwarunkowanej
temperaturg, z prewitaminy D3 powstaje 25(OH)Ds, a jej nadmiar jest przeksztalcany do
metabolitow: lumisterolu, tachysterolu, 5,6-transwitaminy D3 oraz suprasteroli, ktore sa
nieaktywne biologicznie (Bikle, 2014; Mostafa 1 Hegazy, 2015; Zdrojewicz 1 wsp., 2015).
We krwi znajduje si¢ okoto 40 metabolitow witaminy D (Bartoszewicz 1 wsp., 2013).
Witamina D jest tez przyswajana z pozywienia w postaci D> oraz D;. Obie nie posiadaja
aktywnos$ci biologicznej, dlatego muszg uczestniczy¢ w kolejnych przemianach

metabolicznych, glownie dwuetapowej hydroksylacji (Bikle, 2014).

W pierwszym etapie dochodzi do zwigzania 25(OH)D ze specyficznym biatkiem
wigzagcym VDBP (z ang. — vitamin D binding protein) 1 transportu do watroby. Dalej
witamina D jest metabolizowana przez 25-hydroksylaze¢ witaminy D oraz enzymy
watrobowe (CYP2R11CYP27A1) do kalcydiolu (25(OH)D) — metabolitu, ktory jest glowna
krazacag postacig witaminy D w surowicy (Jones 1 wsp., 2014). Nastepnie za posrednictwem
enzymu 25(OH)D-la-hydroksylazy oraz CYP27B1 powstaje w nerkach najbardziej
aktywny metabolit witaminy D — kalcytriol (1,25(OH),D) (Jones 1 wsp., 2014). Regulacja
1,25(OH);D  zalezy od roéwnowagi miedzy aktywnoscia  la-hydroksylazy

1 24-hydroksylazy. Ponadto oba enzymy sg $cisle regulowane przez stezenie wapnia,



1,25(0OH);D 1 fosforanow w surowicy. Wytwarzanie 1,25(OH);D dziata na zasadzie
ujemnego sprzezenia zwrotnego. Zmniejsza si¢ ekspresja CYP27B1, a zwigksza CYP24Al,
ktory jest glownym enzymem inaktywujagcym witaming D (St-Arnaud, 2010). Oprécz
regulacji stezenia 1,25(OH),D, CYP27B1 bierze udzial w utrzymaniu homeostazy
wapniowo-fosforanowej. Jest regulowany przez parathormon (PTH), co thumaczy ujemna

korelacje pomiedzy stezeniem 25(OH)D a PTH w surowicy (Ryc.1) (Bikle 1 wsp., 2018).
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Rycina 1. Schemat syntezy witaminy D (Clark 1 Mach, 2016)

Po reakcjach podwdjnej hydroksylacji witamina D staje si¢ aktywna biologicznie.
Aktywna forma moze dziata¢ bezposrednio regulujac gospodarka wapniowo-fosforanowa
lub posrednio poprzez zwigzanie si¢ z receptorem jadrowym witaminy D (VDR - z ang.
vitamin D receptor) (Bikle, 2014; Wang 1 wsp., 2012). 1,25(0OH).D faczy si¢ z VDR
w cytoplazmie, tworzac dimer, ktory zostaje przeniesiony do jadra. Nastepnie jadrowy
receptor X (RXR — z ang. retinoid X receptor) wigze si¢ z dimerem 1,25(OH),D — VDR.
Kompleks ten prowadzi do aktywacji transkrypcji poprzez wigzanie si¢ z elementem
reagujagcym na witaming D (VDRE) (Ryc.2) (Haussler 1 wsp., 2011). Oprocz opisane;j
powyzej odpowiedzi genomowej, metabolit 1,25(OH).D inicjuje rOwniez niegenomowy
szlak poprzez wigzanie si¢ z receptorem VDR zlokalizowanym na blonie komorkowej. Tego

rodzaju szlak sygnalizacyjny jest aktywowany poprzez kinazy, proteazy oraz kanaty jonowe.
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Dzigki temu wywiera szybsza odpowiedz w poréwnaniu do szlaku genomowego (Haussler

1wsp., 2011).
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Rycina 2. Schemat aktywacji transkrypcji genu przez receptor witaminy D (Szymczak-Pajor

1wsp., 2022)

1.1. Znaczenie witaminy D

Po odkryciu VDR w wigkszos$ci jadrzastych komorek organizmu, witaminie D
przypisuje si¢ dziatanie na wielu plaszczyznach. Poza docelowymi tkankami receptor ten
wystepuje rowniez w  limfocytach, keranocytach, makrofagach, komorkach
nowotworowych, komorkach jajnika czy komorkach wysp trzustkowych (DeLuca, 2008).
W dostepnym pismiennictwie stwierdzono, ze najwyzsza ekspresja receptora znajduje si¢
w jelicie, nerkach, przytarczycach 1 kos$ciach (Bikle, 2014; Bischoff-Ferrari, 2012;
Brotto i Bonewald, 2015; Ceglia 1 Harris, 2013; Pearce i Cheetham, 2010; Pojednic 1 Ceglia,
2014;). Wykazano takze, ze 1,25(OH):D nie tylko reguluje gospodarka
wapniowo-fosforanowa, ale bierze rowniez udzial m.in. w reakcjach apoptozy, proliferacji,

roznicowania si¢ komodrek, wydzielania insuliny oraz odgrywa kluczowg rolg
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w funkcjonowaniu uktadu odpornosciowego 1 szkieletowo-migsniowego (Christakos i wsp.,
2016). W zwigzku z powyzszym powigzano status witaminy D z wybranymi jednostkami
chorobowymi. W badaniach wykazano, ze st¢zenie 1 aktywno$¢ witaminy D jest Scisle
zwigzana z wystgpowaniem i rozwojem wielu chorob przewlektych, takich jak: nowotwory,
choroby autoimmunologiczne, zaburzenia metaboliczne i choroby zakazne (Wang 1 wsp.,
2017). Ponadto zaobserwowano, ze wysokie stezenie witaminy D w surowicy moze
wykazywac¢ dzialanie protekcyjne w chorobach ukladu krazenia, cukrzycy i nowotworze
jelita grubego (Garland 1 wsp., 2014). W zwiazku z powyzszym 1,25(OH),D nalezy
traktowac¢ bardziej jako hormon tkankowy, ktory wykazuje szerokie dziatanie poprzez
klasyczng sygnalizacje ligand-receptor (Haussler 1 wsp., 2011). Aktywny metabolit
witaminy D znajdujacy si¢ w wielu komorkach i narzadach poprzez wigzanie z VDR wptywa
m.in. na wydzielanie insuliny, prawidlowe funkcjonowanie mig$nia sercowego,
zmniejszanie wskaznikoéw stanu zapalnego oraz regulacje ci$nienia krwi (Bouvard 1 wsp.,
2011; Holick, 2006; Timpini 1 wsp., 2011). Poprzez aktywacj¢ VDR witamina D ma
bezposredni wplyw na epigenom i ekspresj¢ ponad 1000 genéw (Carlberg, 2019). Niektorzy

autorzy zatem sugeruj jej plejotropowe dziatanie (Verstuyti wsp., 2010).

1.2.Witamina D a wysilek fizyczny

Podstawowg funkcjg witaminy D jest regulacja gospodarki wapniowo-fosforanowe;.
Odgrywa takze istotng rol¢ w prawidlowym funkcjonowaniu uktadu kostnego. Po odkryciu
receptora VDR w migs$niach szkieletowych zaobserwowano, ze witamina D moze mie¢
rowniez kluczowe znaczenie dla wielu procesoOw biologicznych zachodzacych w ukfadzie
migsniowym. Witamina D wptywa na transport jondw wapnia migdzy komorkami. Ponadto
reguluje synteze bialek, ktore sa odpowiedzialne za optymalne funkcjonowanie miesni.
Dowiedziono, ze optymalne stezenie 25(OH)D koreluje z prawidlowa kurczliwoscig migsni
(Wintermeyer 1 wsp., 2016). Stan niedoboru witaminy D powoduje m.in. atrofi¢ wiokien
migsniowych oraz ostabienie sity migsniowej (Bischoff-Ferrari 1 wsp., 2004; Dzik 1 Kaczor,
2019; Janssen 1 wsp., 2002). Dysfunkcja mig$ni objawia si¢ nie tylko uposledzong struktura
miocytow, ale rOwniez zaburzeniem integralnosci biatek kurczliwych i nieprawidlowym

dziataniem mitochondriow. Warto zauwazy¢, ze widkna migsniowe typu Il sg szczeg6lnie
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wrazliwe na niedobor witaminy D, a w przypadku jej deficytu obserwuje si¢ ich atrofi¢ ze
zwloknieniem (Boland, 1986). Widkna typu II w odroznieniu od widkien typu I inicjuja
szybszy skurcz migs$nia (Talbot 1 Maves, 2016). Zatem mozna uznaé, ze sg istotne

w wysitkach o wysokiej intensywnosci (Bartoszewska i wsp. 2010).

W dostgpnym pismiennictwie dowiedziono istotng role witaminy D w prawidlowym
funkcjonowaniu  wielu  ukladow:  migsniowo-szkieletowego,  odpornosciowego,
krazeniowo-oddechowego oraz nerwowego. Ponadto aktywna forma witaminy D dziala
przeciwzapalnie co moze przekladac si¢ na wyzsze wyniki sportowe (de la Puente Yagiie

1wsp., 2020).

Niedobdr witaminy D stwierdzono w wielu populacjach (Cui 1 wsp., 2023). Sportowcy
sg tak samo narazeni na wystgpowanie niskiego stezenia witaminy D jak inne grupy
spoteczne. W piSmiennictwie znajduja si¢ informacje, ze niedobdr witaminy D wystepuje
u 56% sportowcdéw, co wskazuje na powszechnos$¢ tego problemu, nawet w grupie 0osob
trenujagcych na Swiezym powietrzu (Broughton 1 Larson-Meyer, 2012; Farrokhyar 1 wsp.,
2015; Morton i wsp., 2012; Willis 1 wsp., 2010). Najbardziej narazeni na deficyt tej witaminy
sg zawodnicy dyscyplin, ktérzy trenujg w przestrzeniach zamknigtych, w szczegdlnosci
w miesigcach zimowych (Constantini 1 wsp., 2010; Farrokhyar i wsp., 2015; Fitzgerald
1wsp., 2014; Halliday 1 wsp., 2011; Krzywanski i wsp., 2016; Lovell, 2008; Ogan 1 Pritchett,
2013; von Hurst 1 Beck, 2014;). Sugeruje to, iz ekspozycja na slonce jest gldownym
czynnikiem determinujgcym optymalne stezenie witaminy D w surowicy (Knuschke, 2021).
Krzywanski 1 wsp. w badaniu z udzialem polskich elitarnych sportowcow stwierdzili, ze
odsetek os6b wykazujacych deficyt witaminy D nie rdéznil si¢ znaczaco pomiedzy
zawodnikami trenujacymi na zewnatrz (80%) i w przestrzeniach zamknigtych (84%)
(Krzywanski i wsp., 2016). Moze to sugerowac, ze stezenie witaminy D moze by¢ bardziej
uzaleznione od innego czynnika np. szerokosci geograficznej na jakiej przebywaja
zawodnicy lub pigmentacji skory. Czesciej niedobor witaminy D wystepuje u sportowcoOw
zamieszkujacych kraje o niskim stopniu nastonecznienia. Natomiast niedostateczne stezenie
25(OH)D obserwuje si¢ rowniez w krajach o wysokim stopniu nastonecznienia (Gonzélez-
Molero i wsp. 2011; Spiro 1 Buttriss, 2014). Ze wzgledu na kluczowa rolg, jaka w syntezie

witaminy D odgrywa $wiatlo stoneczne, kazdy czynnik regulujacy ten mechanizm bedzie
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mogt przyczynia¢ si¢ do niedoboru witaminy D. Przy ocenie statusu witaminy D
u sportowcdw, nalez rozwazy¢ rdzne czynniki na niego wptywajace, na przyklad: rodzaj
uprawianej dyscypliny sportu, pore roku, miejsce treningu oraz kolor skory (Allison 1 Close,
2018; Halliday 1 wsp., 2011; Morton 1 wsp., 2012; Owens 1 wsp., 2015). W dostgpnym
piSmiennictwie coraz wigcej uwagi poswiecg si¢ na uwarunkowania genetyczne, majace
bezposredni wplyw na st¢zenie witaminy D. Badania molekularne udowodnily powigzanie
polimorfizmu dhugosci fragmentéw restrykcyjnych Bsml genu receptora VDR 1 sity miesni
(Geusens 1 wsp., 1997). W badaniu Massida 1 wsp. ustalono, ze polimorfizm receptora
witaminy D Apal moze by¢ zwigzany z wigkszym ryzykiem uszkodzenia mig¢sniowo-
szkieletowego (Massidda i wsp., 2015). Poznanie profilu genomowego DNA moze obnizy¢
ryzyko kontuzji u osob, u ktorych wykryto polimorfizm genu VDR - Apal. Nadto genotyp
receptora VDR moze by¢ zwigzany z beztluszczowa masg ciata oraz sitg migsni u starszych
osoOb (Bahat 1 wsp., 2010). Zaobserwowano rdwniez znaczacy wzrost w poziomie ekspresji
genu receptora VDR po 7 dniach od urazu widkien mig$niowych, a warianty genetyczne
VDBP moga wptywac na ogdlny metabolizm witaminy D. Wydaje si¢, ze aktualne badania
beda dotyczyly analizy genotypow VDBP w r6znych populacjach (Herrmann 1 wsp., 2017;
Malik 1 wsp., 2013;).

Normy stezenia 25(OH)D dla sportowcow nie sg obecnie jednoznacznie ustalone, co
powoduje wiele niejasnosci. W dostepnym piSmiennictwie sugeruje si¢, ze stezenie
witaminy D powyzej 40 ng/ml moze m.in. poprawia¢ funkcjonowanie mig¢sni szkieletowych,
zmniejszac czas ich regeneracji powysitkowej oraz zwigkszac ich sile 1 moc, co przyczynia
si¢ bezposrednio do zwigkszenia zdolnosci wysitkowych (Close 1 wsp., 2013a; 2013b;
Ksigzek 1 wsp., 2019). Natomiast niektorzy autorzy sugeruja, iz optymalne st¢zenie
25(OH)D powinno by¢ jeszcze wyzsze. Shuler 1 wsp. podaja, ze dla uzyskania optymalnych
zdolnos$ci wysitkowych rekomendowane jest stezenie w granicach 50 ng/ml (Shuler 1 wsp.,

2012).

W celu ustalenia optymalnego st¢zenia witaminy D, szczegdlnie w grupie
sportowcow, dalsze badania sg niezbedne. W tabeli 1 przedstawiono przeglad aktualnego
piSmiennictwa dotyczacego zwiazku pomigedzy stezeniem 25(OH)D a wybranymi

zdolno$ciami wysitkowymi, uwzgledniajac takze suplementacje witaminy D.
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Tabela 1. Wybrane badania dotyczace zwigzku pomiedzy witaming D a zdolno$ciami wysitkowymi

Srednia wyjSciowa

Srednia koncowa

Autor Grupa badana wiglivl‘i]ll:a D warto$¢ stezenia warto$¢ stezenia Wyniki
y 25(0H) 25(0OH)D
Dodatnia korelacja migdzy poziomem
25(OH)D a wyskokiem z przysiadu,
. o, 34,41 £7,08 ng/ml | 47,24 +£13,50 ng/ml wyskokiem w przeciwng strong,
Koundourakls 6.7 zawodplkow . Bez .. | 55% badanych miato | 4% badanych miato | maksymalnym poborem tlenu (VO,max).
iwsp., 2014 | trenujacych pitke nozna | suplementacji <30 ng/ml <30 ng/ml Ujemna korelacja miedzy poziomem
25(0OH)D a czasem sprintu na 10 m,
czasem sprintu na 20 m
Wykazano wyzsze wartosci szczytowych
. . o 20,7 £ 10,8 ng/ml momentow sity w nodze niedominujacej
Hamilton, i 34.12 zawoo‘lnlkow‘ Bez .. | 78% badanych miato u 0sob, ktore miaty poziom 25(OH)D > 20
wsp., 2014 | trenujacych pitke nozna | suplementacji <30 ng/ml ng/ml w poréwnaniu z zawodnikami ze
stezeniem 25(OH)D ponizej 10 ng/ml
Brak korelacji pomigdzy stgzeniem
Ksigzek i 43 zawodnikow Bez 77})/6’55(1:1;401‘%/1111?;10 25(OH)D w surowicy a takimi zmiennymi
wsp., 2016 | trenujacych pitke nozng | suplementacji ° 0 ng/ml jak szczytowy moment obrotowy oceniany
w warunkach izokinetycznych czy VO,max
Dodatnia korelacja migdzy 25(OH)D a silg
Ksiazek. i Bez 17,4 £5,2 ng/ml; chwytu lewej reki (p < 0,05), poziomem
ws 2 20’18 25 judokow suplementacii 80% badanych miato i sitg wyskoku pionowego (p < 0,05) oraz
p- P ) <30 ng/ml praca catkowitg lewej i prawej konczyny

dolnej podczas prostowania
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50 zawodnikow

30,3 £ 14,9 ng/ml;

Orvsiak i Bez Brak korelacji miedzy st¢zeniem 25(OH)D
Y trenujacych hokej na .. 62% badanych miato a izometryczng sita migéni, wykonaniem
wsp., 2018 . suplementacji Y
" lodzie <30 ng/ml skoku pionowego i liczba powtorzen
61 zawodnikow P it 10 m i skok
Close i wsp., trenujacych pitke 5000 IU/dzien | P 11,6+ 10,0 ng/ml | 41,3+ 10,0 ng/ml opraivg';llizzasu sprilélzusna lemrgnltasc'o u
2013b nozng, rugby i przez 8 tygodni | 21,2+ 11,6 ng/ml 29,6 £ 9,6 ng/ml WP W STUpIC 2 Sup 4
dzokejow w pordéwnaniu do placebo
20 000 Suplementacja w dwodch réznych dawkach
. 30 zawodnikow IU/tydzien (D') | '20,4 £ 10,4 ng/ml | P'36,5+ 9,6 ng/ml .
Close i wsp., . . ) . A D2 spowodowata wzrost stezenia 25(OH)D
2013a trenujacych pitke nozng | 140 000/tydzien 21,2 £ 10,4 ng/ml 34,1 £ 4,0 ng/ml bez istot I dolnogei
i rugby (DY) przez 12 | ©20,8+10,8ng/ml | * 16,4 + 8,8 ng/ml ¢z 15totnego wWplywu na zdoInoscl
tygodni wysitkowe
3800 IU
Nieman i 28 zawodowych witaminy (D>) P36,6 + 1,7 ng/ml P 37,4+ 19ng/ml | Brak znaczacego wplywu suplementacji na
wsp., 2013 kierowcow /dzien przez 6 40,7 +2,1 ng/ml 38,6 + 1,8 ng/ml zdolnosci wysitkowe
tygodni
Dubnov-Razi | */ miodych ptywakow 2000 1U/dzien P244+49ng/ml | P29,6+6,5ngml | Brak znaczacego wptywu suplementacji na
(dziewczeta oraz . Y
wsp., 2015 chlopcy) przez 12 tygodni | © 24,8 + 4,6 ng/ml 20,3 + 4,2 ng/ml zdolnosci wysitkowe

Jastrzebska i
wsp., 2016

36 zawodnikow
trenujacych pitkg nozna

5000 1U/dzien
przez 8 tygodni

19,4+ 3,4 ng/ml
19,0 £ 6,5 ng/ml

D426 + 4,1 ng/ml
P17,4 £ 5,8 ng/ml

Nie wykazano istotnych zmian w wynikach
testow zdolnosci motorycznych

Todd i wsp.,
2017

43 zawodnikoéw
trenujacych futbol
irlandzki

3000 IU/dobg
przez 12 tygodni

P15,1 £5,3 ng/ml
P17,3+8,8 ng/ml

P33,5+13,2 ng/ml
19,7 £ 10,2 ng/ml

Suplementacja witaming D nie miata
istotnego wplywu na zdolnosci wysitkowe
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Wyon i wsp.,

150 000 IU raz

P13,2 + 3,8 ng/ml

16,8 £3,2 ng/mL

Znaczacy wzrost sity migsniowej w grupie

2016 22 judokéw przez 8 dni P16,3+2,7 ng/ml P16,3+2,6 ng/mL | zsuplementacja w poréwnaniu do placebo
Fairbairn i 57 zawodnikow 30‘[ Oogd{}ijerarzzrel; D37,7+ 7,2 ng/ml D457+ 7,6 ng/ml | Brak znaczacego wplywu suplementacji na
wsp., 2018 trenujacych rugby ygoanic p P38 1+68ng/ml | "32,1+84ng/ml zdolnosci wysitkowe

11-12 tygodni

Jastrzebska i

36 zawodnikow

5000 IU/dzien

219,4+ 3,4 ng/ml

D426 + 4,1 ng/ml

Znaczaca poprawa predkosci biegu na
progu mleczanowym, tetna maksymalnego,

wsp., 2018 | trenujacych pitke nozna | przez 8 tygodni 19,0+ 6,5 ng/ml P17,4+ 58 ng/ml | oraz maksymalnego poboru tlenu w grupie

z suplementacja w poréwnaniu do placebo

Skalska 1 36 mé?l?g?h 5000 IU/dzien P19,4+34ng/ml | ®42,6=+10,7ng/ml | Brak znaczacego wptywu suplementacji na
wsp., 2019 ZAWOAIEOwW przez 8 tygodni 19,0 +6,5 ng/ml P17,4 + 6,8 ng/ml zdolnosci wysitkowe

trenujacych pitkg nozng

D — grupa suplementowana witaming D; P — grupa placebo
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1.3.Calkowita i wolna witamina D

VDBP wiaze 85-90% 1,25(OH).D obecnego w krazeniu, a jej pozostata niezwigzana
frakcja jest uznawana za biodostgpng. Okolo 10-15% 1,25(OH).D wigze si¢ z albuming

z czego 1% catkowitej ilosci witaminy D to wolna witamina D.

$

Vitamin D binding
pratein {DBP)

Ly

Serum albumin

250

25-0H Vitamin D

Rycina 3. Formy witaminy D krazace w krwioobiegu (Tsuprykov i wsp., 2018)

Ze wzgledu na mozliwo$¢ wystgpowania mutacji genu VDBP moze istnie¢
osobnicza zmiennos$¢ co do ilosci biologicznie dostepnej witaminy D (Powe i wsp., 2013).
Gen VDBP jest wysoce polimorficzny, co prawdopodobnie wplywa na wystgpowanie roznic
w stezeniu witaminy D w organizmie (Engelman i wsp., 2008; Rozmus i wsp., 2020; Sinotte
1 wsp., 2009). Ponadto w pismiennictwie pojawity si¢ informacje §wiadczace o tym, ze
w zwigzku z wystepowaniem okre$lonego polimorfizmu w obrebie genu VDBP zauwazono
roznice w catkowitym stgzeniu 25(OH)D oraz zwigkszone ryzyko osteoporozy (Al-oanzi

1 wsp., 2008; Fang i wsp., 2009; Lauridsen i wsp., 2005).

Najczesciej do oceny statusu witaminy D jest stosowane stgzenie 25(OH)D.

Natomiast rosngca liczba dowoddéw naukowych wskazuje na znaczace ograniczenia tego



oznaczenia (Bartoszewicz 1 wsp., 2013; Chausmer, 2018). Najnowsze badania dostarczaja
informacji dotyczacych innych markerow statusu witaminy D, takich jak wolna

1 biodostepna witamina D (Herrmann 1 wsp., 2017).

Ocena polimorfizméw pojedynczych nukleotydow (z ang. SNP — single nucleotide
polymorphism) biatkka VDBP, reduktazy 7-dehydrocholesterolu oraz receptora VDR moze
pomoc w identyfikacji 0sob zagrozonych niedoborem witaminy D. Szczegolnie jest to
wazne w przypadku niewystarczajacej odpowiedzi na suplementacje witaming D (Herrmann
1 wsp., 2017). Oznaczenie wolnej frakcji witaminy D jest lepiej skorelowane z niektorymi
jednostkami chorobowymi (Tsuprykov 1 wsp., 2018), zatem moze ona by¢ lepszym
markerem oceny statusu witaminy D w surowicy (Carter, 2009, 2011; Singh, 2008;). Wydaje
si¢ zatem, ze ocena wolnej 25(OH)D z uwzglednieniem genotypu biatka VDBP i receptora
VDR bedzie miata wigksze znaczenie kliniczne. Niektorzy autorzy sugeruja, ze ocena tylko
catkowitego stezenia 25(OH)D jako wskaznika niedoboru witaminy D jest prawdopodobnie
niewystarczajace (Bikle 1 Schwartz, 2019). Natomiast kalkulowane stezenie wolne;j
25(0OH)D, w niektorych przypadkach, moze by¢ niedoktadne (Schwartz 1 wsp., 2014).
W badaniach na zdrowych, miodych osobach, ocena zar6wno wolne; 25(OH)D jak
11,25(0OH),D dwoma metodami — bezposrednia i1 kalkulowana data podobne wyniki (Lopez-
Molina 1 wsp., 2018). Natomiast w przypadku osob z jednostkami chorobowymi lub
w r6znych stanach fizjologicznych (np. cigza) zauwazono, iz obliczone wartosci wolnej
25(0OH)D r6znig si¢ od zmierzonych bezposrednio np. przy uzyciu ultrafiltracji odsrodkowe;

lub testu ELISA (Schwartz i wsp., 2014).

1.4.Metody oznaczania witaminy D w surowicy krwi

Do oceny statusu witaminy D w organizmie stosuje si¢ metabolit 25(OH)D. Okres
pottrwania tego zwigzku wynosi okoto 21 dni. W przypadku 1,25(OH).D czas ten waha si¢
od 1 do 7 godzin (Napiorkowska i Franek, 2009). 25(OH)D wystepuje we krwi
W najwyzszym stezeniu w porownaniu do pozostalych form witaminy D. Pomimo ze,
1,25(OH) 2D jest biologicznie aktywng forma witaminy D, jego oznaczenie nie jest obecnie
stosowane. Powodem jest krotki okres pottrwania — stezenie moze wahac si¢ w ciggu jednej

doby oraz zaleze¢ od poziomu PTH, wapnia i fosforu (DeLuca, 2004). W sytuacji niedoboru
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witaminy D w organizmie nastgpuje obnizenie wchianiania wapnia w jelitach, co zwigksza
sekrecje PTH. Hormon ten jest odpowiedzialny za metabolizm wapnia poprzez zwigkszenie
jego kanalikowego wchtaniania zwrotnego w nerkach 1 uwalniania z kos¢ca. Ponadto PTH
zmniejsza takze st¢zenie fosforandéw we krwi 1 zwieksza ich wydalanie z moczem. Stgzenie
1,25(0OH)>D w surowicy krwi jest tysigckrotnie nizsze niz 25(OH)D, co powoduje brak

uzytecznos$ci tego zwigzku w diagnostyce laboratoryjnej (Holick, 2009).

Standardem diagnostycznym powinno by¢ réwnoczesne oznaczanie 25(OH)D» oraz
25(0OH)Ds, czyli 25(OH)D catkowitej. Do oceny stezenia witaminy D oraz krazacych
metabolitow najczesciej stosuje si¢ testy immunochemiczne. Nalezy jednak zwroci¢ uwage
na fakt, ze przeciwciala wykorzystywane w tego rodzaju testach charakteryzujg si¢ roznym
powinowactwem do metabolitow 25(OH)D, oraz 25(OH)Ds;. Ponadto przeciwciata
monoklonalne mogg by¢ wrazliwe na polimorfizmy bialek, co wplywa na ostateczny wynik

(Denburg i wsp., 2016; Nielson 1 wsp., 2016;).

Barake 1 wsp. poréwnali st¢zenie 25(OH)D w surowicy krwi 492 pacjentow. Oceny
dokonano za pomocg testow ELISA dwoch roznych firm (Barake 1 wsp., 2012). Oznaczenie
z wykorzystaniem jednego z testow wskazywalo deficyt u 52% badanych o0sob, natomiast
z drugiego tylko u 36 % pacjentow. Niektorzy autorzy sugeruja, ze stezenie 25(OH)D moze

rowniez wykazywa¢ dobowe wahania (Masood i wsp., 2015).

Ze wzgledu na niejednoznaczne wyniki badan immunochemicznych, coraz czgsciej
w diagnostyce medycznej wykorzystuje si¢ chromatografie¢ cieczowa sprz¢zong ze
spektrometrig mas (LC-MS/MS). W ostatnich latach oprocz LC-MS/MS zaproponowano
alternatywne metody oznaczania witaminy D takie jak: chromatografia gazowa ze
spektrometriag mas (GC-MS) oraz wysokosprawna chromatografia cieczowa (HPLC)
(Barake 1 wsp., 2012; Carter, 2009, 2012; El-Khoury 1 wsp., 2012; Luque de Castro i wsp.,
1999; Singh, 2008; Wallace 1 wsp., 2010;). Obecnie stwierdza si¢, ze jednoczesna
spektrometria masowa z chromatografig cieczowg jest najdoktadniejsza metoda do oceny

stezenia metabolitow witaminy D 1 mozna ja uzna¢ za tak zwany ,,zloty standard”.
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Ponadto wartym podkreslenia jest fakt, Ze instytuty na catym swiecie nie s3 zgodne,
co do interpretacji stezenia 25(OH)D w surowicy oraz zalecen, dotyczacych wymaganej

suplementacji. Na rycinie 4 przedstawiono rekomendowane normy st¢zenia 25(OH)D.

SACN; Holandia

TIOM; Australia - Nowa
Zalenda; DACH; AAP

The Endocrine Society;
IOF; AGS

Vitamin D Council;
grupy ekspertéw

10 - 12 ng/ml 20 ng/ml 30 ng/ml >40 ng/ml

Rycina 4. Zalecenia instytutow i grup eksperckich dotyczace rekomendowanych norm

stezenia 25(OH) D w surowicy (Sempos 1 Binkley, 2020) (AAP - Amerykaniska Akademia Pediatrii; AGS -

Amerykanskie Towarzystwo Geriatryczne; DACH - Niemcy, Austria i Confoederatio Helvetica (Szwajcaria); IOF - Migdzynarodowa
Fundacja Osteoporozy; IOM - Instytut Medycyny; SACN - Naukowy Komitet Doradczy ds. Zywienia; The Endocrine Society —
Towarzystwo Endokrynologiczne; Vitamin D Council — Rada ds. witaminy D; Kolorem czerwonym zaznaczono poziom deficytu,
rézowym stan niedoboru, a pomaranczowym st¢zenie suboptymalne. Kolorem zielonym zaznaczono st¢zenie witaminy D, ktory nie

wymaga dodatkowej suplementacji)

Polskie Towarzystwo Endokrynologii Dziecigcej 1 Diabetologii oraz Panel Ekspertow
z udziatem Krajowych Konsultantow Specjalistycznych i1 Przedstawicieli Towarzystw

Naukowych w 2018 rekomendowat nastgpujace normy stezenia catkowitej 25(OH)D:
e 0d01<10ng/ml - ciezki niedobor,

e >101<20 ng/ml- niedobor znaczny,

e >201<30ng/ml- stgzenie suboptymalne,
e >301< 50 ng/ml- stezenie optymalne,

e >501< 100 ng/ml- warto$¢ podwyzszona,

> 100 ng/ml warto$¢ toksyczna (Rusinska i wsp., 2018).
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Wedlug najnowszych rekomendacji z 2023 roku okre$lono nastepujace normy

stezenia 25(OH)D w surowicy:

e < 20 ng/ml wskazuje na niedobdr witaminy D, stan, ktory powinien by¢ leczony

z zastosowaniem dawek terapeutycznych,

e > 20 1< 30 ng/ml uznano za suboptymalne stezenie witaminy D, ktore wymaga

suplementacji,
e >30ng/mli< 50 ng/ml przyjeto jako optymalne stezenie witaminy D,
e >50ng/ml i< 100 ng/ml wskazuja na wysoka podaz witaminy D,

e > 100 ng/ml moze sugerowaé zwickszone ryzyko =zatrucia 1 koniecznosé¢

ograniczenia/przerwania suplementacji lub leczenia (Pludowski i wsp., 2023).

1.5.Elementy stylu zycia a witamina D

[los¢ syntetyzowanego endogennie 25(OH)D zaleze¢ moze od wielu czynnikdéw
takich jak: wskaznika BMI, a szczegolnie ilosci tkanki tluszczowej, wieku, pory roku
1dnia, stosowania kremow z filtrami UV, karnacji skory, stopnia zachmurzenia, powierzchni
skory, na ktora padajg promienie stoneczne, szerokosci geograficznej, w jakiej si¢ przebywa,
poziomu zanieczyszczenia powietrza oraz rodzaju noszonych ubran. Ponadto na stezenie
25(0OH)D wptywa rowniez stan zdrowia 1 1lo$¢ witaminy D dostarczona egzogennie poprzez

spozyte produkty zywnosciowe 1 suplementacje.

Witamina D jest rozpuszczalna w tluszczach i1 latwo gromadzi si¢ w tkance
thuszczowej (Park 1 Han, 2021). W piSmiennictwie zwraca si¢ uwage na zwigzek miedzy
iloscig tkanki ttuszczowej a niskim stezeniem witaminy D. Potencjalnej przyczyny nizszego
stezenia 25(OH)D u osdb z nadmierng masg ciala doszukuje si¢ w nizszym spozyciu
witaminy D ogélem, mniej wydajnej syntezie skornej, gorszym wchianianiu oraz
zmienionym metabolizmie (Vanlint, 2013). Okazuje si¢ jednak, ze wzrost st¢zenia

witaminy D w organizmie po ekspozycji na promienie stoneczne jest podobny u 0sob
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z nadmierng masg ciala oraz tych z prawidlowa (Wortsman 1 wsp., 2000). Dlatego r6znice
w stezeniu 25(OH)D najprawdopodobniej wynikajg z kumulacji witaminy D w tkance
thuszczowej albo z mniejszej jej biodostgpnosci (Drincic 1 wsp., 2012; Wortsman 1 wsp.,

2000).

Czynnikiem zmniejszajacym produkcje witaminy D jest starzenie sig¢. St¢zenie
7-dehydrocholesterolu w naskorku 0sob starszych w porownaniu z mfodymi jest mniejsze.
Wystepuje gorsza reakcja na promieniowanie UV, co skutkuje 50% spadkiem tworzenia si¢

prewitaminy D3 (MacLaughlin 1 Holick, 1985).

Glownym zrédtem witaminy D jest ekspozycja na $wiatto stoneczne. W krajach
powyzej 37 stopnia szerokosci geograficznej, szczegdlnie w miesigcach od listopada do
lutego, 1lo$¢ padajacych promieni stonecznych jest niewystarczajgca do endogennej syntezy
witaminy D (Holick, 2004, 2006; Holick i Chen, 2008; Timpini 1 wsp., 2011; Vasquez
1wsp., 2004; Zhang 1 Naughton, 2010;). Dlatego w tym okresie szczegdlnie rekomendowana
jest suplementacja witaming D. Aktualnie w celu zmniejszenia ryzyka niedoborow stosuje
si¢ dawki w ilosci 800-2000 IU cholekalcyferolu/dzien lub zindywidualizowane okreslone
po konsultacji z lekarzem (Cannell 1 Hollis, 2008; Holick, 2011; Pludowski 1 wsp., 2023;
Ross 1 wsp., 2011; Rusinska i wsp., 2018; Willis 1 wsp., 2008). Nalezy jednak zauwazy¢, ze
stosowanie 10 000 IU cholekalcyferolu/dziennie lub 50 000 IU cholekalcyferolu/tydzien
przy poziomie 25(OH)D wyzszym niz 100-150 ng/ml moze wywola¢ dziatanie toksyczne,
co objawia si¢: hiperkalcemig, symptomami neuropsychiatrycznymi, dolegliwos$ciami
zoladkowo-jelitowymi,  problemami z  ukladem  sercowo-naczyniowym  oraz
z funkcjonowaniem nerek (Marcinowska-Suchowierska i wsp., 2018). Przy tak wysokich
dawkach suplementacji witaming D nalezy zadba¢ o odpowiednig podaz wapnia w celu
unikniecia hipokalcemii (Vieth, 2009). Nalezy jednak zauwazy¢, iz rekomendacje
stosowania wysokich dawek moga by¢ skutecznym sposobem leczenia pacjentdéw z cigzkim
niedoborem witaminy D. W badaniu Singh wykazano, ze 10 tygodniowy protokot
suplementacji witaminy D w ilosci 60 000 IU na tydzien oraz 500 mg wapnia na dzien
podniost stezenie witaminy D o 28,33 ng/ml, podczas gdy w grupie otrzymujacej 1000 TU

dziennie $redni wzrost stezenia wynosit 6,79 ng/ml (Singh 1 wsp. 2019).
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Ze wzgledu na kluczowa role, jakag w syntezie witaminy D odgrywa $wiatlo
stoneczne, a w szczeg6lnosci promieniowanie ultrafioletowe, kazde dziatanie zaburzajace
syntez¢ w keranocytach bedzie przyczynia¢ si¢ do wystepowania niedoboru witaminy D.
Powszechnie uwaza si¢, ze glownag przyczyng zakldcajacg synteze witaminy D jest
stosowanie kremow z filtrami UVB (Holick, 2004, 2006; Holick i Chen, 2008; Vasquez
1wsp., 2004; Zhang 1 Naughton, 2010;). Zwlaszcza stosowanie kreméw z filtrem o wysokim
wspotczynniku SPF. Udowodniono, iz stosowanie kremow z filtrami zmniejsza endogenng
produkcje witamin D po pojedynczej ekspozycji na promienie UVB, niezaleznie od
eksponowanej powierzchni ciata (Libon 1 wsp., 2017). Wartym podkreslenia jest fakt, ze
pomimo ograniczenia skornej produkcji witaminy D, stezenie krazacego 25(OH)D
zmniejsza si¢ tylko w minimalnym stopniu. Nowe badania dostarczaja informacji, ze kremy
z filtrami przeciwstonecznymi nie muszg catkowicie blokowaé¢ endogennej produkcji
25(0OH)D przy jednoczesnym zapobieganiu oparzeniom przez stonce (Young i wsp., 2019).
Wedtug, niektorych autorow stosowanie kremow z filtrami przeciwstonecznymi nie
zwigksza ryzyka niedoboru witaminy D 1 nie powinno si¢ odrzucaé zalecen co do
profilaktyki raka skoéry (Neale 1 wsp., 2019). Nalezy podkresli¢, ze nadal brakuje
jednoznacznych informacji, co do wptywu filtrow o wysokim wspdtczynniku ochrony

przeciwstonecznej oraz ich dlugotrwatego stosowania na stezenie witaminy D.

Ciemna karnacja skory czy nadmierna pigmentacja rowniez uniemozliwiajg
powstawanie witaminy D w skorze (u czarnoskorych synteza skorna witaminy D jest 6-10
razy mniejsza, a u Azjatdéw okolo 3 razy mniejsza niz u osob rasy kaukaskiej). Melanina
zawarta w skorze w duzych iloSciach hamuje absorpcje promieni UVB. W pracy
Aloia 1 wsp. wykazano, ze Afroamerykanie do skutecznej syntezy witaminy D3 wymagaja
5-10 krotnie dtuzszego okresu ekspozycji na stonce niz osoby rasy kaukaska (Aloia 1 wsp.,
2015). Ponadto nie ma uogodlnionych zalecen co do czasu ekspozycji na promienie
stoneczne, potrzebnego do dostatecznego wytworzenia witaminy D. W pracy Holick.
wykazano, ze pojedyncza dawka promieniowania UV powoduje synteze witaminy D
w ilosci od 10 000 do 25 000 IU po 24 godzinach od ekspozycji (Holick, 2006).
W miesigcach letnich lub w krajach o wigkszej liczbie godzin nastonecznienia,
promieniowanie UVB moze by¢ wystarczajagce do syntezy witaminy D. Szacuje si¢ ze

synteza skorna moze pokry¢ 80-100% dziennego zapotrzebowania na witaming D. Jednak
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w miesigcach zimowych kat padania promieni stonecznych uniemozliwia prawidlowa
synteze witaminy D. Dotyczy to przede wszystkim obszarow potozonych na szerokosci
geograficznych powyzej 35-37 stopni (Neville 1 wsp. 2021). W tych rejonach, w okresie od
pazdziernika do marca synteze skoérng uwaza si¢ za nieefektywng. W Polsce endogenna
synteza witaminy D wytwarzana w skorze moze by¢ skuteczna tylko w miesigcach od maja
do wrzesnia od godziny 10:00 do 15:00. Ponadto wymagane s3 odpowiednie warunki
pogodowe, a dokladnie przewazajaca bezchmurna pogoda (Krzyscin 1 wsp. 2011). Co
najmniej 18% powierzchni ciata powinno zosta¢ wyeksponowane na promienie stoneczne
przez okoto 15 minut. Takie nastonecznienie organizmu powinno stanowi¢ potowe dawki,
ktora powoduje lekkie zar6zowienie skory 1 moze prowadzi¢ do zsyntetyzowania witaminy
D w ilosci 2000-4000 IU na dzien ( Krzyscin i wsp., 2016; Krzy$cin i wsp. 2011). Najnowsze
rekomendacje zalecaja jednak dluzsza (30-45 minut) ekspozycje na promienie UV
z odkrytymi przedramionami i nogami (Ptudowski 1 wsp., 2023). Nalezy jednak pamigtac,
Ze zanieczyszczenie powietrza jest czynnikiem, ktory moze ogranicza¢ wchlanianie $wiatla
stonecznego przez skorg. Oslabienie promieniowania UVB obniza efektywnos$¢ syntezy
skornej, co moze przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia st¢zenia witaminy D (Mousavi 1 wsp.,

2019).

Kolejnym czynnikiem ograniczajacym ilo$¢ docierajacych promieni UV do skory
jest rodzaj noszonych ubran. Wiele arabskich kobiet zakrywa swoje ciata ze wzgledow
kulturowych 1 religijnych, zmniejszajac ekspozycje skory na Swiatlo stoneczne. Style
ubierania si¢, w ktorych zakrywa si¢ wigkszo$¢ lub prawie cale cialo majg niekorzystny
wplyw na stezenie 25(OH)D. Zaobserwowano wystepowanie niedoboru witaminy D wsrod
muzulmanskich kobiet, pomimo zamieszkania w krajach o wysokim stopniu

nastonecznienia (Hussain 1 wsp., 2021; Odhaib 1 wsp, 2021).

Niedobor witaminy D moze réwniez by¢ zwigzany z niektorymi schorzeniami. Na
nizsze stezenie 25(OH)D w surowicy moga wplywac choroby ukladu pokarmowego
(np. celiakia, choroba Les$niowskiego-Crohna). Dodatkowo na obnizenie poziomu
w organizmie wplywaja dlugo stosowane leki. Glikokortykoidy, substancje

przeciwbakteryjne, przeciwretrowirusowe oraz przeciwepileptyczne zwigkszajg katabolizm
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1,25(OH);D do nieaktywnego kwasy kalcytrionowego wydalanego wraz z zdlcig
(Zdrojewicz 1 wsp. 2015).

Niewiele produktow spozywczych zawiera witaming D, a pokarmy bogate
w witaming D nie sg spozywane czesto. Watroba wolowa, zottka jaj 1 sery zawieraja
niewielkie ilo$ci witaminy D, gldwnie w postaci witaminy Ds 1 jej metabolitu 25(OH)Ds.
Natomiast Zrodtem roslinnym witaminy D> sg grzyby oraz algi morskie (Benedik, 2022).
Wysoka zawarto$¢ zawartosci witaminy D znajdziemy w watrobach ttustych ryb takich jak:
fosos, sardynki, §ledz czy wegorz. Dodatkowym jej zrodlem moga by¢ produkty, ktore sa
W nig wzbogacane, takie jak: mleko, tluszcze do smarowania 1 ptatki zbozowe (Roseland
1 wsp., 2018). Spozycie wskazanych produktow jest bardzo zmienne, a ich wystgpowanie
rzadkie. Dlatego wklad spozycia fortyfikowanej zywnosci w zmniejszanie niedoboru

witaminy D jest znikomy.

Na rycinie 5 przedstawiono determinanty stezenia 25(OH)D w organizmie.

Swiatto Zywnosé: ryby, jajka, mieso, olej z
stoneczne watroby dorsza
- < 5 o

Pigmentacja skory

Rodzaj ubrar - - s Spozycie

Krem z filtrem Witamina D wapnia

Aktywnosé fizyczna

Wiek A

Plec |

| Fortyfikowana zywnos¢,
Otytoscé margaryna, mleko,
ptatki kukurydziane

Suplementacja witaming D

Rycina 5. Czynniki determinujace stezenie witaminy D. Pelne strzalki wskazuja
bezposrednie Zzrodia witaminy D. Strzatki przerywane wskazuja posredni wptyw na stan

stezenia witaminy D (Fayet-Moore 1 wsp., 2019; Lips 1 wsp., 2014; Touvier 1 wsp., 2015)

Analizujac stezenie 25(OH)D w organizmie, nalezy wzig¢ pod uwage wiele
determinantow. Wedhlug aktualnych danych na poziom witaminy D wplywaja nie tylko
czynniki srodowiskowe, ale rowniez genetyczne i epigenetyczne (Caccamo, 1 wsp. 2018;

Carlberg, 2017). W pis$miennictwie wykazano, ze polimorfizm pojedynczego nukleotydu ma
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zwigzek ze stezeniem metabolitu witaminy D (Bahrami 1 wsp., 2018; Dastani i wsp., 2013;
Engelman 1 wsp., 2008). Ponadto warianty genetyczne VDBP moga wplywa¢ na metabolizm
witaminy D. Zastosowanie technik biologii molekularnej moze doprowadzi¢ do nowych
spostrzezen na temat genotypow VDBP w rdznigcych si¢ genetycznie 1 geograficznie
populacjach (Herrmann i wsp., 2017; Malik 1 wsp., 2013). Poznanie nowych polimorfizmow

VDBP bedzie pomocne w zrozumieniu roznic w metabolizmie witaminy D.
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II CEL BADAN, PYTANIA BADAWCZE

2.1. Cel badan

Celem badan byla ocena zaleznosci pomiedzy stezeniem catkowitej oraz wolnej

witaminy D w surowicy krwi a wybranymi elementami stylu Zycia u sportowcow.

2.2. Pytania badawcze

1.

28

Czy stezenie wolnej oraz catkowitej witaminy D istotnie r6zni si¢ w zaleznosci od

pory roku (zima vs lato)?

Czy stezenie wolnej oraz calkowitej witaminy D r6zni si¢ w zalezno$ci od miejsca
odbywania treningdw (zawodnicy trenujacy na zewnatrz vs. trenujacy

w przestrzeniach zamknigtych)?

Czy stezenie wolnej oraz catkowitej witaminy D rézni si¢ w zaleznos$ci od poziomu
aktywnosci fizycznej (sportowcy vs osoby o niskim 1 srednim poziomie aktywnosci

fizycznej) w dwoch okresach?

Czy wystepuje zalezno$¢ pomigdzy wybranymi elementami stylu zycia a stgzeniem
wolnej oraz catkowitej witaminy D w surowicy krwi badanych uczestnikow? Ktore
czynniki mozna uzna¢ za najsilniejsze z predyktorow wplywajace na st¢zenie

witaminy D - wolnej i catkowitej?



III MATERIAEL I METODY BADAN

3.1. Osoby badane

Badanie zostato podzielone na dwa etapy.

W pierwsze] czeSci eksperymentu przeprowadzonego w okresie zimowym
(luty/marzec 2021 rok) bratlo udzial 31 zawodnikéw grajacych w pilk¢ nozng oraz
19 zawodnikow trenujacych judo. Materiat badawczy stanowili zawodnicy grajacy w pitke
nozng w III lidze. Sportowcy trenujacy judo byli z druzyny KS Gwardia Wroctaw oraz MKS
Juvenia Wroctaw. Sg to =zawodnicy rywalizujgcy na szczeblu krajowym
1 migdzynarodowym. Podczas badan zawodnicy byli w okresie przygotowawczym,
trenowali 5-6 razy w tygodniu po 1,5-2 godziny. Sportowcy w ramach dyscypliny sportowe;j

mieli podobne obcigzenia wysitkowe.

Do poré6wnania ze sportowcami utworzono grup¢ 23 0sob o niskim (n=5) i §rednim
(n=18) poziomie aktywnosci fizycznej zwang dalej grupa kontrolng. Poziom aktywnos$ci
fizycznej zostat oceniony na podstawie Miedzynarodowego Kwestionariusza Aktywnosci
Fizycznej (z ang. International Physical Activity Questionnaire - IPAQ) — wersja krotka
(Craig 1 wsp., 2003). W okresie zimowym $rednia ekspozycja na promienie stoneczne osob

z grupy kontrolnej wynosita 1,8 + 0,8 h/dzien, a w okresie letnim 2,4 + 1,2 h/dzien.

Spozycie witaminy D w dawce minimum 1000 [U/dziennie w postaci suplementu
diety w okresie zimowym deklarowalo pieciu (22%) mezczyzn z grupy kontrolnej szesciu
(32%) judokow oraz dziewieciu (29%) pitkarzy noznych. W okresie letnim suplementacje
witaming D stosowato dwoch (12%) uczestnikéw badan z grupy kontrolnej, czterech (33%)

judokow oraz o$miu (40%) pitkarzy noznych.

Wszyscy uczestnicy badania byli rasy kaukaskiej, mieszkali we Wroclawiu lub

w jego okolicach (51°06'N).

Jeden z uczestnikow badan (zawodnik grajacy w pitk¢ nozng) w okresie zimowym

korzystat z solarium.
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Druga czg$¢ eksperymentu przeprowadzono w okresie letnim (wrzesien 2021) i brato
w nim udziat 49 uczestnikow w tym 20 zawodnikow grajacych w pitke nozna,

12 zawodnikow trenujacych judo oraz 17 oso6b grupy kontrolne;.

Uczestnicy zostali poinformowani o celu badan 1 mozliwo$ci zrezygnowania
z eksperymentu na kazdym jego etapie. Wszyscy badani wyrazili pisemng swiadoma zgode
zgodnie z Deklaracjg Helsinskag dla ludzi 1 dyrektywa Rady Wspolnot Europejskich z dnia
24 listopada 1986 r. (86/608/EEC). Realizacja badan rozpoczgta sie po wceze$niejszym
otrzymaniu zgody Senackiej Komisji ds. Etyki Badan Naukowych przy Akademii

Wychowania Fizycznego we Wroclawiu, uchwata nr 18/2013.

W trakcie badan wszyscy uczestnicy prowadzili rejestr spozytych positkow, napojow
oraz suplementow diety. W okresie zimowym Srednie dzienne spozycie energii, bialka,
weglowodanow 1 thuszczu w grupie pitkarzy noznych wynosito 2549,8 + 509,9 kcal/dobg,
114,0 £23,5 g/lkg m.c./dobg, 282 + 67,8 g/kg m.c./dobe, 97,6 + 28,4 g/kg m.c./dobe, w grupie
judokow wynosito 2827,9 + 601,3 kcal/dobe, 137,6 + 44,8 g/kg m.c./dobg, 306,1 + 88,4 g/kg
m.c./dobg, 105,2 + 28,1 g /kg m.c./dobe a w grupie kontrolnej 2760 + 499,6 kcal/dobe, 135,5
+ 30,3 g/kg m.c./dobe, 324,2 +£ 67,1 g/kg m.c./dobe, 93,5 + 24,6 g/kg m.c./dobe.

Natomiast w okresie letnim $rednie dzienne spozycie energii, biatka, weglowodanow
1 tluszczu w grupie pitkarzy noznych wynosito 2715,9 +428,1 kcal/dobe, 131,4 + 28,8 g/kg
m.c./dobeg, 320,8 +70 g/kg m.c./dobe, 100,5 + 56,3 g/kg m.c./dobg, w grupie judokdéw
wynosito 2621,4 + 553 kcal/dobe, 131,6 = 32,7 g/kg m.c./dobe, 299,8 + 73,4 g/kg m.c./dobg,
95,6 £ 22,1 g/kg m.c./dob¢ a w grupie kontrolnej 2815,6 + 454,3 kcal/dobe,
122,9 +£ 26,4 g/kg m.c./dobe, 311,4 £ 55,7 g/lkg m.c./dobe, 103,5 + 26,5 g /kg m.c./dobg.

Charakterystyka antropometryczna grupy badanej w okresie zimowym zostala

przedstawiona w tabeli 2 a w okresie letnim w tabeli 3.
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Tabela 2. Charakterystyka antropometryczna badanej grupy z okresu zimowego.

Wskaznik

Kontrola (n=23) '

Pitka nozna (n=31) !

Judo (n=19)

Sport (n=50)"

Wiek [lata]

28,39 + 4,04; 28 [26-30]

22,48 +3,94; 23 [19-26]

22,84 +2,87; 23 [21-25]

22,62 +3,54; 23 [19-25]

Wysokos¢ ciata

[m]

1,78 +0,07; 1,79 [1,72-1,84]

1,81 +0,06; 1,82 [1,78-1,84]

1,8 +0,05; 1,81 [1,78-1,83]

1,81 +0,05; 1,81 [1,78-1,84]

Masa ciata [kg]

82,69 + 13,66; 83 [72-93]

76,82 +7,11; 77 [73-81,5]

81,75 +9,84; 81,5 [73-90]

78,69 £ 8,51; 77,4 [73-84]

BMI [kg/m]

25,91 £3,29; 25,88 [24,34-27,76]

23,37+ 1,37; 23,45 [22,31-24,54]

25,04 £2,15; 25,39 [23,75-26,48]

24,01 +1,88; 23,84 [22,37-25,36]

WHR [cm/cm]

0,95 +0,03; 0,96 [0,93-0,98]

0,96 +0,02; 0,96 [0,95-0,98]

0,99 +0,03; 0,98 [0,97-1,01]

0,98 +0,03; 0,97 [0,95-0,99]

Zawarto$¢ tkanki

thuszczowej [%]

16,98 +5,12; 15,57 [13,56-21,24]

10,72 + 1,51; 10,67 [9,22-11,78]

10,95 +2,34; 10,04 [9,31-13,68]

10,81 +1,85; 10,29 [9,31-11,78]

VOomax
[ml/kg/min]

53,8 +3,6; 54,1 [51,4-56,4]

51,5 +2,4; 51,4 [49,8-53,1]

53 £3,5; 52,8 [50,5-55,3]

"'Srednia + odchylenie; mediana [kwartyle]
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Tabela 3. Charakterystyka antropometryczna badanej grupy z okresu letniego

Wskaznik

Kontrola (n=17)

Pitka nozna (n=20) '

Judo (n=12)

Sport (n=32) '

Wiek [lata]

27,65 +2,76; 28 [26-30]

22,7+431;22[19-26,5]

23,08 +2,84; 23,5 [21,5-25]

22,84 4 3,78; 23 [19-26]

Wysokos¢ ciata [m]

1,78 +£0,07; 1,79 [1,73-1,83]

1,81 +£0,06; 1,82 [1,78-1,84]

1,8 +£0,05; 1,81 [1,78-1,83]

1,81 +£0,05; 1,82 [1,78-1,84]

Masa ciata [kg]

81,24 + 12,99; 83 [70-90]

76,8 £ 6,52; 78 [72-80,5]

80,18 +7,1; 81,75 [76-84,8]

78,06 + 6,83; 79 [73,5-81,75]

BMI [kg/m]

25,56 + 3,14; 25,74 [23,94-
26,88]

23,36 + 1,09; 23,58 [22,82-
24,09]

24,65 £ 1,63; 24,69 [24,03-25,67]

23,84 + 1,44; 23,98 [23,21-
24,58]

WHR [cm/cm]

0,9 +0,09; 0,88 [0,84-0,93]

0,87 +0,06; 0,87 [0,82-0,9]

0,85 +0,04; 0,85 [0,83-0,88]

0,86 +0,05; 0,86 [0,82-0,89]

Zawarto$¢ tkanki

thuszczowej [%]

15,52 £4,06; 13,69 [13,17-
17,94]

10,36 + 1,34; 10,17 [9,64-11,04]

11,09 +2,12; 10,46 [9,31-12,85]

10,63 + 1,68; 10,24 [9,6-11,61]

"'Srednia + odchylenie; mediana [kwartyle]
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3.2. Metody badawcze

3.2.1. Pomiary antropometryczne

3.2.1.1. Masa i wysokos¢ ciata

Do pomiaréw wysokos$ci oraz masy ciala wykorzystano wage medyczng z cyfrowym
wyswietlaczem 1 wzrostomierzem. Do ogdlnej oceny budowy ciata badanych uczestnikow
skorzystano ze wskaznika wagowo-wzrostowego wzglednej masy ciata - BMI ( z ang. body

mass index).

3.2.1.2. Wskaznik WHR (z ang. Waist-Hip Ratio)

Badanym uczestnikom zmierzono ta§mg mierniczg obwod w najwezszej czesci talii,
tuz nad pepkiem oraz w najszerszym punkcie bioder. Wskaznik WHR obliczono jako

stosunek obwodu talii do bioder.

3.2.1.3. Faldy skorno — tluszczowe

Uczestnikom eksperymentu wykonano pomiary antropometryczne, w tym faldy
skorno-ttuszczowe. Pomiary faldow skérnych przeprowadzono za pomocg suwmiarki do
pomiaru tkanki tluszczowej typu Harpenden, charakteryzujacej si¢ statym naciskiem 10
g/mm2. Do oceny zawartosci tkanki thuszczowej podskornej mierzono grubos¢ fatdu
skornego na klatce piersiowej, na linii pachowej srodkowej, bicepsie, tricepsie, pod topatka,
na brzuchu, nad grzebieniem biodrowym oraz na udzie. W celu obliczenia procentowe;
zawartos$ci tkanki thuszczowej w ciele skorzystano ze wzoru Oliver 1 wsp. uwzgledniajacego
7 faldow skornych: klatki piersiowej, linii pachowej srodkowej, tricepsa, podtopatki,

brzucha, biodra oraz uda (Oliver 1 wsp., 2012).

BF = 3,53 + (0,132 (2 SUMSF))

SUMSF- suma 7 faldow skorno-ttuszczowych
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3.2.2. Kwestionariusz FFLQ

Za pomoca Kwestionariusza FFLQ (z ang. Food Frequency Lifestyle Questionnaire)
(zatacznik nr 1) oceniono m.in. czgstos¢ spozycia produktéw zawierajacych witaming D,
spozycie witaminy D z suplementow diety, czas spedzony na powietrzu, korzystanie
z solarium, catkowitg ekspozycje na promieniowanie UV, rodzaj noszonych ubran oraz
stosowanie filtrow przeciwstonecznych (Larson-Meyer 1 wsp., 2019). Uzyskano pisemng
zgode autora Kwestionariusza na jego wykorzystanie 1 zmodyfikowano go uwzgledniajac

produkty dostepne na polskim rynku.
W Kwestionariuszu FFLQ oceniano nastgpujace czynniki dotyczace stylu zycia:
* czestos$¢ spozywania produktow zywnosciowych zawierajacych witaming D,
* czestos$¢ spozywania suplementow diety,
* 1lo$¢ czasu spedzanego na Swiezym powietrzu,
* korzystanie z solarium,
* uzywanie filtréw przeciwstonecznych,
* 1ilo$¢ minut poswigconego na spacerowaniu do szkoty, pracy, itp.,
* miejsce pobytu przez ostatnie dwa miesigce,
* miejsce spedzania ferii/wakacji,
* kolor skory/pochodzenie etniczne,
* rodzaj noszonych ubran w ostatnich dwoch miesigcach.

W celu oszacowania powierzchni ciata zakrytej przez ubrania skorzystano z metody
Sreguty 9”7 (Moore, Waheed 1 Burns, 2022). Calkowita ekspozycja na stonce zostata
oszacowana na podstawie sumy zgloszonego czasu wolnego spedzonego na §wiezym
powietrzu 1 korzystania z solarium. W przypadku zawodnikéw trenujacych judo przyjeto 0

godzin dziennie na powietrzu w trakcie treningu, a u pitkarzy 2 godziny dziennie.
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3.2.3. 24 godzinny dzienniczek zZywieniowy biezacego notowania

Do oceny catkowitego spozycia witaminy D z pozywienia oraz suplementow diety
wykorzystano metode dzienniczka zywieniowego biezacego notowania (zalacznik nr 2).
Uczestnicy badan notowali na biezagco wszystkie spozyte ptyny, pokarmy oraz suplementy
diety w ciagu 3 kolejnych dni. Badani zostali poinstruowani, jak prowadzi¢ doktadny rejestr

wszystkich spozytych positkow 1 napojow.

3.2.4. Oznaczenia biochemiczne w surowicy krwi

Uczestnikom badania pobrano krew z zyly odlokciowej w celu oznaczenia st¢zenia
catkowitej 1 wolnej witaminy D, biatka wigzacego witaming D (VDBP) albuminy, wapnia

catkowitego oraz PTH.

Krew pobierano na czczo w godzinach porannych (7-10 godzina). Badani nie
podejmowali Zadnej aktywnosci fizycznej przez okres co najmniej 24 godzin
poprzedzajacych badanie krwi. Probki pobierano do probdéwek, zawierajacych aktywator
skrzepu (Vacutest, Kima, Wlochy). Krew przechowywano w temperaturze pokojowej przez
1 godzing, a nastgpnie wirowano przy 1300 g, przez 10 min, w temperaturze 22°C. Surowice

przechowywano w temperaturze -70°C.

3.2.4.1. Oznaczanie albuminy
Albuming oznaczano metoda kolorymetryczna z zielenig bromokrezolowa.
Oznaczenie zostalo wykonane na analizatorze biochemicznym BS-800- firmy MINDRAY.

3.2.4.2. Oznaczanie wapnia

Wapn catkowity oznaczano w surowicy metodg kolorymetryczng z Arsenazo I1I- na

analizatorze biochemicznym BS-800- firmy MINDRAY.
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3.2.4.3. Oznaczanie PTH

PTH w surowicy krwi oznaczano metoda elektrochemiluminescencji (ECLIA) na
analizatorze Elecsys (Roche, Szwajcaria). Wspoiczynniki zmienno$ci wewnatrz- 1 miedzy-
testowej (CVs) wynosity odpowiednio 4,5% 14,8%, a granica wykrywalnos$ci wynosita 1,20

pg/ml (0,127 pmol/I).

3.2.4.4. Oznaczanie 25(OH)D

25(OH)D oznaczono metodg analizy ilosciowej przy uzyciu chromatografii
cieczowe] sprz¢zonej z tandemowa spektrometrig mas (LC-MS/MS; QTRAP®4500, Sciex,
Framingham, MA, USA) i systemem EXion LC HPLC. Badanie zostalo przeprowadzone
udoskonalong metoda przygotowania probki do szybkiej analizy LC-MS/MS (Rola i wsp.,
2020).

3.2.4.5. Oznaczanie biatka wigzgcego witamine D (VDBP)

Bialko wigzagce witaming D (VDBP) mierzono za pomoca testu
immunoenzymatycznego (ELISA) R&D Systems, Minneapolis, MN, Stany Zjednoczone)
zgodnie z instrukcjami producenta. Wspotczynnik zmienno$ci w obregbie testu miesci si¢

w zakresie od 5% do 7%, a w obrebie testu w zakresie od 5% do 8%.

3.2.4.6. Oznaczanie wolnej witaminy D

Stezenie wolnej 25(OH)D w surowicy kalkulowano przy uzyciu dwéch metod.
Stezenie wolnej 25(OH)D obliczono stosujac rdGwnania opisane przez Bikle 1 wsp. (metoda

1 - M1) (Bikle i wsp., 1986).

total 25(0OH)D
1 + (6x103%albumin) + (7x108xVDBP)

Free25(0H)D =
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Stezenie wolnej 25(OH)D obliczono réwniez poprzez rdwnania opisane przez
Vermeulena i wsp. (metoda 2 — M2) (Vermeulen i wsp., 1999). Algorytm Vermeulena i wsp.
dostosowano przez zastgpienie zmiennych dla testosteronu, SHBG oraz ich odpowiednich

statych wigzania przez zmienne dla 25(OH)D, VDBP ,

(IT] — (Nx|FTI))

FT' = K. (SHBG = [T] + NIFTT})

gdzie K jest stalg asocjacji SHBG dla T 1 N=KaCa+1. Daje to rownanie drugiego stopnia,
ktoére mozna rozwigza¢ dla FT lub SHBG.

3.2.5. Miedzynarodowy Kwestionariusz Aktywnosci Fizycznej — IPAQ

Do oceny poziomu aktywnosci fizycznej badanych o0s6b wykorzystano
Migdzynarodowy Kwestionariusz IPAQ — wersja krotka (zalacznik nr 3). Uzupetnianie
odpowiedzi w Kwestionariuszu odbywato si¢ przy udziale ankietera prowadzacego badania

w dniu wykonywania pomiar6w antropometrycznych.

Na podstawie Kwestionariusza oceniano poziom aktywnosci fizycznej osob z grupy
kontrolnej. Pytania dotyczyly czasu poswigconego na rézne rodzaje aktywnosci fizyczne
W ciggu ostatniego przebytego tygodnia (7dni). Respondenci brali pod uwage czynnosci
wykonywane w trakcie swojej pracy zawodowej, w czasie wolnym poswieconym rekreacji

oraz przemieszczanie si¢ z miejsca na miejsce.

Aktywnos$¢ fizyczna oszacowana na podstawie Kwestionariusza IPAQ zostala
wyrazona w jednostkach MET — minuty/tydzien 1 jest to suma poszczeg6lnych wydatkow
energetycznych aktywnosci fizycznej o wysokiej, $redniej 1 niskiej intensywnos$ci

(Ainsworth 1 wsp., 2000).

Szacowana za pomocg Kwestionariusza IPAQ aktywnos$¢ fizyczna byla ostatecznie
wyrazana w jednostkach MET - minuty/tydzien, ktora jest sumg poszczegolnych wydatkow
energetycznych aktywnos$ci o wysokiej, Sredniej 1 niskiej intensywnosci (Ainsworth 1 wsp.,

2000).
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3.2.6. Ocena maksymalnego poboru tlenu - VO;max

Maksymalny pobor tlenu okreslono za pomoca wystandaryzowanego testu
sprawnos$ci przerywanej 30-15 (30-151FT). Test skfadat si¢ z 30-sekundowych biegow
wahadlowych z 15-sekundowg bierng regeneracjg. Predkos¢ startowg testu ustalono na 8
km/h, nastepnie zwigkszano o 0,5 km/h co 30 sekund. Uczestnicy biegali miedzy dwiema
liniami (oddalonymi od siebie 0 40 m) w tempie wyznaczonym przez nagrany wczesniej
sygnal dzwigkowy. Osoby badane konczyly test w momencie odmowy lub gdy nie byly
w stanie utrzyma¢ wymaganej predkosci biegu - wtedy proszono o przerwanie testu. Wynik
testu stanowila predkos¢ przy ktorej zawodnik konczyt test. Szacowany VO.max zostat

obliczony na podstawie uzyskanego wyniku testu (Buchheit, 2008).

3.2.7. Analiza statystyczna

Dane przedstawione zostaly przy pomocy $redniej, mediany, odchylenia
standardowego oraz przedzialu kwartylowego. Normalno$¢ danych zostata oceniona przy
pomocy testu Shapiro-Wilka. Poréwnanie st¢zenia wolnej 1 caltkowitej 25(OH)D pomiedzy
grupa kontrolng, judokow oraz pitkarzy noznych zostalo wykonane przy pomocy testu
Kruskala-Wallisa z analiza post-hoc z poprawka Holma. Ocen¢ zmian pomig¢dzy zima
a latem stgzenia wolnej 1 catkowitej 25(OH)D dokonano przy pomocy testu Wilcoxona dla

danych sparowanych.

Ocena zwigzku pomiedzy czynnikami analizowanymi w projekcie badawczym,
a stezeniem wolnej 1 calkowitej 25(OH)D zostata wykonana przy pomocy analizy liniowych
modeli mieszanych. Stworzono zar6wno modele jednoczynnikowe, jak 1 wieloczynnikowe

z uwzglednieniem suplementacji witaming D oraz pory roku.

Analiza zostala przygotowana przy pomocy programu R for Windows (wersja 4.2.3,
R Foundation for Statistical Computing, Vienna, Austria) oraz programu Statistica (wersja

13.3). Istotnosci testow zostata ustalona na poziomie <0,05.
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IV WYNIKI BADAN

Wyniki badan przedstawiono w tabelach 2-40 oraz na wykresach 1-9.

W tabeli 4 1 5 przedstawiono liczbg oraz procent badanych mezczyzn uwzgledniajac
podzial ze wzgledu na normy stezenia catkowitej 25(OH)D w okresie zimowym oraz letnim.
Za wartosci referencyjne przyjeto wytyczne dotyczace profilaktyki i leczenia niedoboru
witaminy D w Polsce podane przez grupe reprezentujaca polskie 1 miedzynarodowe
towarzystwa medyczne oraz o$miu krajowych konsultantow specjalistycznych (Pludowski
1 wsp., 2023). Nalezy jednak podkresli¢, Zze dla sportowcoOw rekomendowane jest stezenie

25(0OH)D powyzej 40 ng/ml (Ksigzek 1 wsp., 2019; Ogan 1 Pritchett, 2013).

Tabela 4. Liczba oraz procent badanych megzczyzn w zalezno$ci od stezenia catkowite]

25(OH)D w surowicy krwi w okresie zimowym

Grupa / Norma <20 ng/ml 20-30 ng/ml 30-50 ng/ml 50-100 ng/ml

Kontrolna 11 (48%) 9 (39%) 3 (13%) 0 (0%)
Judo 8 (43%) 5 (26%) 5 (26%) 1 (5%)
Pitka nozna 9 (29%) 13 (42%) 7 (23%) 2 (6%)

W okresie zimowym w grupie kontrolnej tylko trzech (13%) uczestnikow badan
posiadata optymalne (30-50 ng/ml) stezenie 25(OH)D w surowicy krwi. W grupie judokow
osiemnastu (95%) uczestnikow badan miato stezenie ponizej zalecanego dla sportowcoéw
(<40 ng/ml). W grupie pitkarzy noznych w okresie zimowym tylko u trzech (10%)
uczestnikOw wykazano optymalne stezenie (>40 ng/ml) catkowitej 25(OH)D. W okresie
zimowym nie wykazano stezenia 25(OH)D powyzej100 ng/ml.

W okresie letnim w grupie kontrolnej siedmiu (41%) uczestnikdw posiadato
optymalne (30-50 ng/ml) stezenie 25(OH)D w surowicy krwi. Jeden uczestnik badan miat
powyzej optymalnego stezenia (>50 ng/ml). W grupie judokéw 42% uczestnikow badan

miato optymalne stezenie zalecanego dla sportowcow (>40 ng/ml). W grupie pitkarzy
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noznych w okresie letnim az 70% badanych nie posiadalo zalecanego st¢zenia (>40 ng/ml)
catkowitej 25(OH)D dla sportowcow. Zaden z pitkarzy noznych nie zostal zakwalifikowany
do grupy z niedoborem (<20ng/ml) stgezenie 25(OH)D w surowicy. W okresie letnim nie

wykazano stezenia 25(OH)D powyzej100 ng/ml.

Tabela 5. Liczba oraz procent badanych me¢zczyzn w zalezno$ci od stezenia catkowite]

25(OH)D w surowicy krwi w okresie letnim

Grupa / Norma <20 ng/ml 20-30 ng/ml 30-50 ng/ml 50-100 ng/ml
Kontrolna 2 (12%) 7 (41%) 7 (41%) 1 (6%)
Judo 0 (0%) 4 (33%) 7 (58%) 1 (8%)
Pitka nozna 0 (0%) 5(25%) 12 (60%) 3 (15%)

W tabeli 6 1 7 przedstawiono liczbg oraz procent badanych mezczyzn uwzgledniajac

podzial ze wzgledu na st¢zenie wolnej 25(OH)D w okresie zimowym oraz letnim.

Tabela 6. Liczba oraz procent badanych mezczyzn w zaleznosci od st¢zenia wolnej

25(0OH)D M1 1 M2 w surowicy badanych mezczyzn w okresie zimowym

0-8,49 pg/ml >8,50 pg/ml
Grupa / Norma
25(OH)D M1 | 25(OH)D M2 | 25(OH)D M1 | 25(OH)D M2
Kontrolna 7 (30%) 7 (30%) 16 (70%) 16 (70%)
Judo 4 (21%) 5(26%) 15 (79%) 14 (74%)
Pitka nozna 7 (23%) 7 (23%) 24 (77%) 24 (77%)

Wartos$¢ referencyjna wolnej 25(OH)D - powyzej 8,5 pg/ml - zostata przyjeta na
podstawie rekomendacji Zeng 1 wsp. z 2021 (Zeng 1 wsp., 2021). W okresie zimowym
wykazano, ze u czterech lub pigciu judokdéw zaleznosci od zastosowanej metody obliczenia

(M1 Iub M2), stezenie wolnej 25(OH)D jest ponizej optymalnego (<8,5 pg/ml). W grupie
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kontrolnej w okresie zimowym siedmiu (30%) uczestnikow badan oraz siedmiu (23%)

pitkarzy noznych nie posiadata optymalnego stezenia wolnej 25(OH)D (=8,5 pg/ml).

Tabela 7. Liczba oraz procent badanych mezczyzn w zalezno$ci od st¢zenia wolnej

25(0OH)D M1 1 M2 w surowicy badanych mezczyzn w okresie letnim

0-8,49 pg/ml >8,50 pg/ml
Grupa / Norma
25(OH)D M1 | 25(OH)D M2 | 25(OH)D M1 | 25(OH)D M2
Kontrolna 1 (6%) 1 (6%) 16 (94%) 16 (94%)
Judo 0 (0%) 0 (0%) 12 (100%) 12 (100%)
Pitka nozna 0 (0%) 0 (0%) 20 (100%) 20 (100%)

W okresie letnim nie odnotowano réznice w ilosci osdéb ponizej optymalnego

stezenia wolnej 25(OH)D pomigedzy dwoma metodami wyliczenia wolnej 25(OH)D.

Praktycznie 100% uczestnikow badan posiadata optymalne stezenie wolnej 25(OH)D (=8,5

pg/ml). Tylko u jednego uczestnika badan wykazano stezenie wolnej 25(OH)D ponizej

optymalnego (<8,5 pg/ml).
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4.1. Porownanie stezenia wolnej oraz calkowitej 25(OH)D w okresie zimowym

oraz letnim

W tabeli 8 przedstawiona zostala mediana st¢zenia calkowitej oraz wolne;j
25(OH)D w okresie zimowym oraz letnim u wszystkich badanych uczestnikow
oraz w poszczegdlnych grupach. We wszystkich analizowanych grupach oprocz
judokoéw zaobserwowano statystycznie istotnie wyzsza mediang stezenia
catkowitej 25(OH)D migdzy okresem zimowym a letnim (p<0,001). Analizujac
stezenie wolnej 25(OH)D M1 wykazano w okresie letnim wyzszy jej poziom
u pitkarzy noznych (p=0,019) i w grupie sportowcow (p=0,002). Natomiast nie
obserwowano istotnych réznic w medianie stezenia wolnej 25(OH) M1 pomiedzy
okresem zimowym a letnim w grupie kontrolnej (p=0,37) oraz
w grupie judokéw (p=0,035). W przypadku stezenia wolnej 25(OH)D M2 nie

wykazano istotnych r6zni¢ w podgrupach.

4.2. Stezenie calkowitej oraz wolnej 25(OH)D w zaleznoSci od miejsca
odbywania treningéw (zawodnicy trenujacy na zewnatrz vs. trenujacy w

przestrzeniach zamknietych)

W tabeli 9 przedstawiono mediang stezenia calkowitej 1 wolnej 25(OH)D
w surowicy sportowcoéw trenujacych na zewnatrz (pitkarze nozni) oraz
w przestrzeniach zamknigtych (judocy) w okresie zimowym oraz letnim.
Wykazano brak istotnych statystycznie réznic w medianie st¢zenia catkowitej oraz
wolnej 25(OH)D M1 1 M2 w surowicy badanych judokéw oraz pitkarzy noznych

zardwno w okresie zimowym jak i letnim.
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Tabela 8. Stezenie catkowitej 25(OH)D (mediana [kwartyle]) i wolnej 25(OH)D (mediana [kwartyle]) w okresie letnim oraz zimowym w

badanych grupach

Calkowita 25(OH)D (ng/ml)

Wolna 25(OH)D M1 (pg/ml)

Wolna 25(OH)D M2 (pg/ml)

Pora roku / Grupa

Zima Lato p-value Zima Lato p-value Zima Lato p-value
uczestnikow
20,76 29,74 14,99 16,83 14,98 13,72
Grupa kontrolna <0,001 0,16 0,77
[13,07 - 27,24] [26,47 - 36,15] [8,60 - 19,87] [15,58 - 22,15] [8,71-20,14] | [12,09 - 18,06]
. o 28,10 33,89 16,91 19,87 16,79 16,84
Pilkarze nozni <0,001 0,019 0,36
[16,37 - 30,64] [30,26 - 42,92] [9,25 - 21,49] [16,32 - 25,57] [9,32-21,29] | [13,67 - 21,02]
22,45 32,36 13,22 20,09 13,16 15,60
Judocy 0,013 0,035 0,24
[13,00 - 30,73] [28,02 - 41,36] [8,92 - 20,71] [15,96 - 25,44] [9,02-20,61] | [12,73 - 20,60]
; 25,57 33,69 15,25 19,87 15,29 16,44
Grupa sportowcow <0,001 0,002 0,16
[14,82 - 30,78] [29,71 - 42,72] [8,97 - 21,33] [16,23 - 25,57] [9,02-21,22] | [13,34-20,97]
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Tabela 9. Stezenie catkowitej 25(OH)D (mediana [kwartyle]) i wolnej 25(OH)D (mediana [kwartyle]) w grupie sportowcoéw trenujacych

w przestrzeniach zamknietych (zawodnicy judo) oraz trenujacych na zewnatrz (zawodnicy grajacy w pitke nozng)

Calkowita 25(OH)D (ng/ml) Wolna 25(OH)D M1 (pg/ml) Wolna 25(OH)D M2 (pg/ml)
Pora roku /
Grupa Zima p-value Lato p-value Zima p-value Lato p-value Zima p-value Lato p-value
uczestnikow
Judocy 22,45 32,36 13,22 20,09 13,16 15,60
[13,00 - 30,73] [28,02 - 41,36] [8.92-20,71] [15,96 - 25,44] [9.02 -20,61] [12,73 - 20,60]
0,327 0,546 0,586 0,599 0,600 0,922
Pitkarze 28,10 33,89 16,91 19,87 16,79 16,84
nozni [16,37 - 30,64] [30,26 - 42,92] [9.25 - 21,49] [16,32 - 25,57] [9.32 -21,29] [13,67 - 21,02]
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Tabela 10. Stgzenie catkowitej 25(OH)D (mediana [kwartyle]) oraz wolnej 25(OH)D (mediana [kwartyle]) surowicy krwi badanych me¢zczyzn

w okresie zimowym

Zmienne / Grupa Grupa kontrolna Judocy Pitkarze nozni p-value
Catkowita 25(OH)D (ng/ml) 20,76 [13,07 - 27,24] 22,45 [13,00 - 30,73] 28,10 [16,37 - 30,64] 0,17
Wolna 25(OH)D M1 (pg/ml) 14.99 [8.60 - 19.87] 13,22 [8,92 - 20,71] 16,91 [9,25 - 21,49] 0,79
Wolna 25(OH)D M2 (pg/ml) 14,98 [8,71 - 20,14] 13,16 [9,02 - 20,61] 16,79 [9,32 - 21,29] 0,80

Tabela 11. Stezenie catkowitej 25(OH)D (mediana [kwartyle]) oraz wolnej 25(OH)D (mediana [kwartyle]) w surowicy krwi badanych mezczyzn

w okresie letnim

Zmienne / Grupa Grupa kontrolna Judocy Pitkarze nozni p-value
Catkowita 25(OH)D (ng/ml) 29,74 [26,47 - 36,15] 32,36 [28,02 - 41,36] 33,89 [30,26 - 42,92] 0,29
Wolna 25(OH)D M1 (pg/ml) 16,83 [15,58 - 22,15] 20,09 [15,96 - 25,44] 19,87 [16,32 - 25,57] 0,32
Wolna 25(OH)D M2(pg/ml) 13,72 [12,09 - 18,06] 15,60 [12,73 - 20,60] 16,84 [13,67 - 21,02] 0,28
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4.3.Stezenie calkowitej oraz wolnej 25(OH)D w zaleznosSci od poziomu
aktywnosci fizycznej (sportowcy vs osoby o niskim i Srednim poziomie

aktywnosci fizycznej)

Nie wykazano istotnych statystycznie r6znic w medianie stezenia catkowitej
25(0OH)D (p=0,12) oraz wolnej 25(OH)D M1 (p=0,55) 1 M2 (p=0,46) pomiedzy
3 grupami bez wzgledu na pore roku. W tabeli 10 oraz 11 przedstawiono analiz¢
stezenia calkowitej oraz wolnej 25(OH)D w surowicy badanych pitkarzy noznych,
judokow oraz 0sob z grupy kontrolnej kolejno w okresie zimowym oraz letnim. Nie
wykazano istotnych statystycznie r6znic w medianie st¢zenia wolnej 1 catkowitej

25(0OH)D pomigdzy grupami zaro6wno zimg jak i latem (p>0,05).

Nie wykazano istotnych statystycznie roznic w medianie stezenia catkowitej
25(0OH)D 1 wolnej 25(0OH)D pordéwnaniu z osobami z grupy kontrolnej w okresie
zimowym (p>0,05) (tabela 12) 1 w letnim (p>0,05) (tabela 13). Zaobserwowano
jedynie trend, w ktorym sportowcy (judocy i pitkarze nozni) mieli wyzsze stezenia
catkowitej oraz wolnej 25(OH)D w poréwnaniu do grupy kontrolnej. Wyjatek
stanowi trend nizszej mediany stezen wolnej 25(OH)D w grupie judokow oraz

w grupie sportowcdéw od 0séb grupy kontrolnej w okresie zimowym.

4.4.R0znica zmian stezenia calkowitej oraz wolnej 25(OH)D w okresie

zimowym oraz letnim

Nie wykazano istotnych statystycznie réznic w zmianie st¢zen catkowite;j
oraz wolnej 25(OH)D pomiedzy okresem zimowym a letnim. Na wykresie 1, 2, 3
przedstawiono jak zmieniata si¢ mediana stezenia catkowitej oraz wolnej 25(OH)D

w surowicy u badanych 0sob z grupy kontrolnej, judokow oraz pitkarzy noznych.
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Tabela 12. Stezenie catkowitej 25(OH)D (mediana [kwartyle]) oraz wolnej 25(OH)D (mediana [kwartyle]) oceniane pomigdzy poszczeg6lnymi

grupami w okresie zimowym

) ] Grupa Grupa Grupa
Judocy Grupa Kontrolna | p-value Pitkarze nozni p-value p-value
Kontrolna sportowcow Kontrolna
Calkowita 22,45 20,76 28,10 20,76 25,57 20,76
0,471 0,062 0,11
25(OH)D (ng/ml) [13,00-30,73] | [13,07 -27,24] [16,37 -30,64] | [13,07 -27,24] [14,82 - 30,78] [13,07 - 27,24]
Wolna 25(OH)D 13,22 14,99 16,91 14,99 15,25 14.99
0,978 0,572 0,67
M1 (pg/ml) [8,92 -20,71] [8,60 —19,87] [9,25 -21,49] [8,60 —19,87] [8,97 - 21,33] [8,60 —19,87]
Wolna 25(OH)D 13,16 14,98 16,79 14,98 15,29 14,98
0,723 0,921 0,69
M2 (pg/ml) [9,02 -20,61] [8,71 -20,14] [9,32 -21,29] [8,71 -20,14] [9,02 - 21,22] [8,71 -20,14]
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Tabela 13. Stezenie catkowitej 25(OH)D (mediana [kwartyle]) oraz wolnej 25(OH)D (mediana [kwartyle]) oceniane pomigdzy poszczegolnymi

grupami w okresie letnim

Judo Kontrolna p-value Pitka nozna Kontrolna p-value Sport Kontrolna p-value
Calkowita 32,36 29,74 33,89 29,74 33,69 29,74
0,611 0,103 0,174
25(OH)D (ng/ml) [28,02 - 41,36] | [26,47 - 36,15] [30,26 - 42,92] | [26,47 -36,15] [29,71 -42,72] | [26,47 - 36,15]
Wolna 25(OH)D 20,09 16,83 19,87 16,83 19,87 16,83
0,388 0,117 0,142
M1 (pg/ml) [15,96 -25,44] | [15,58-22,15] [16,32 -25,57] | [15,58-22,15] [16,23 -25,57] | [15,58 -22,15]
Wolna 25(OH)D 15,60 13,72 16,84 13,72 16,44 13,72
0,319 0,148 0,171
M2 (pg/ml) [12,73 -20,60] | [12,09 - 18,06] [13,67 -21,02] | [12,09 - 18,06] [13,34-20,97] | [12,09 - 18,06]
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4.5.Zalezno$¢ pomiedzy wybranymi elementami stylu zZycia a stezeniem calkowitej oraz

wolnej 25(OH)D w surowicy krwi badanych uczestnikow

Stwierdzono statystycznie istotny zwigzek miedzy wiekiem badanych osob,
a stezeniem wolnej 25(OH)D M1 (p=0,031) oraz M2 (p=0,027). W przypadku calkowitej
25(OH)D nie odnotowano podobnej zaleznosci (p=0,27). Oprocz wieku badanych
uczestnikOw nie zaobserwowano zimg innych zaleznosci ze stezeniem wolnej 25(OH)D
(p>0,05) (tabela 14). Nie wykazano istotnych zaleznos$ci catkowitej 1 wolnej 25(OH)D
z wysokoscig ciata, masg ciata, wskaznikiem WHR, faldami skorno-ttuszczowymi, gestoscia
ciata oraz zawartoscig tkanki tluszczowej w okresie zimowym u wszystkich badanych

mezezyzn.

W okresie zimowym wykazano istotny statystycznie zwigzek miedzy stezeniem
catkowitej 25(OH)D a VOomax (p=0,018), godzinami siedzenia w ciggu dnia (p=0,003),
czasem spedzonym na $wiezym powietrzu (p=0,018), sumg czasu ekspozycji na promienie
stoneczne. W przypadku wolnej 25(OH)D odnotowano jedynie dodatni zwigzek z czestoscia
uzywania filtrow stonecznych wolnej 25(OH)D M1 (p=0,027) 1 M2 (p=0,024) (tabela 15).

Natomiast nie stwierdzono znaczgcej zalezno$ci pomiedzy wartoscig rownowaznika
MET TOTAL, spozyciem witaminy D na podstawie Kwestionariusz FFLQ, korzystania
z solarium, uzywania filtrow przeciwstonecznych, czasem spacerowania po dworze, czasem
w drodze do szkoty lub pracy, pokryciem ciala przez ubrania, czy spozyciem witaminy D

na podstawie dzienniczka Zywieniowego a wolng 1 calkowitg 25(OH)D.

Wykazano znaczacy ujemny zwigzek miedzy stezeniem PTH a stezeniem catkowite;j
25(OH)D (p<0,001) oraz wolnej 25(OH)D M1 (p=0,002) 1 M2 (p=0,002). Nie odnotowano
zaleznoS$ci w przypadku wapnia catkowitego w surowicy krwi a wolng i catkowita 25(OH)D

w surowicy badanych uczestnikow (tabela 16).
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Tabela 14. Zalezno$ci pomiedzy wskaznikami antropometrycznymi a stezeniem catkowitej 25(OH)D oraz wolnej 25(OH)D w surowicy krwi

badanych mezczyzn w okresie zimowym (n=73)

Calkowita 25(OH)D (ng/ml)

Wolna 25(OH)D M1(pg/ml)

Wolna 25(OH)D M2 (pg/ml)

Oliver-Tsite [%]

Zmienna B (95% CI) p-value B (95% CI) p-value B (95% CI) p-value
Wiek [lata] 0,130 (-0,101; 0,361) 0,27 0,253 (0,023; 0,483) 0,031 0,259 (0,030; 0,489) 0,027
Wysokos¢ ciata [m] -0,078 (-0,310; 0,154) 0,51 -0,098 (-0,335; 0,138) 0,41 -0,100 (-0,336; 0,137) 0,41
Masa ciala [kg] -0,072 (-0,304; 0,160) 0,54 -0,010 (-0,247; 0,228) 0,94 -0,008 (-0,245; 0,230) 0,95
Obwéd talii [cm] -0,089 (-0,320; 0,143) 0,45 0,066 (-0,171; 0,303) 0,59 0,071 (-0,166; 0,308) 0,56
Obwéd bioder [cm] -0,128 (-0,358; 0,103) 0,28 0,039 (-0,198; 0,277) 0,74 0,045 (-0,192; 0,283) 0,71
WHR [cm/cm] 0,087 (-0,145; 0,318) 0,46 0,048 (-0,190; 0,285) 0,69 0,046 (-0,191; 0,284) 0,70
f. sk.-tl. klatka piersiowa [mm] -0,122 (-0,353; 0,109) 0,30 -0,001 (-0,238; 0,237) >0,99 0,004 (-0,234; 0,242) 0,97
f. sk.-tl. pod pacha [mm] -0,156 (-0,386; 0,073) 0,18 -0,010 (-0,248; 0,228) 0,94 -0,002 (-0,240; 0,236) 0,99
f. sk.-tl. biceps [mm] -0,178 (-0,407; 0,050) 0,13 -0,112 (-0,348; 0,125) 0,35 -0,108 (-0,344; 0,128) 0,37
f. sk.-tl. triceps [mm] -0,092 (-0,324; 0,139) 0,43 0,012 (-0,226; 0,250) 0,92 0,016 (-0,221; 0,254) 0,89
f. sk.-tl. topatka [mm] -0,187 (-0,415; 0,042) 0,11 -0,078 (-0,315; 0,159) 0,52 -0,073 (-0,310; 0,164) 0,55
f. sk.-tl. brzucha [mm] -0,183 (-0,412; 0,045) 0,12 -0,055 (-0,292; 0,183) 0,65 -0,049 (-0,286; 0,189) 0,69
f. sk.-tl. grzebien biodrowy [mm] -0,152 (-0,382; 0,078) 0,19 -0,032 (-0,270; 0,206) 0,79 -0,026 (-0,264; 0,211) 0,83
f. sk.-tl. udo [mm] -0,148 (-0,378; 0,082) 0,21 -0,047 (-0,285; 0,190) 0,70 -0,043 (-0,281; 0,194) 0,72
Suma faldéw [mm] -0,174 (-0,403; 0,055) 0,14 -0,046 (-0,284; 0,191) 0,70 -0,040 (-0,278; 0,197) 0,74
Poziom thanki thiszezowej na podstawie -0,173 (-0,402; 0,056) 0,14 -0,043 (-0,280; 0,195) 0,72 -0,037 (-0,274; 0,201) 0,76

WHR - ang. Waist-Hip Ratio; f. sk.-tt. — fald skérno-tluszczowy; B — wspotczynnik niestandaryzowany; 95% CI — przedziat ufnosci
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Tabela 15. Zaleznos$ci pomigdzy stezeniem catkowitej 25(OH)D oraz wolnej 25(OH)D a wybranymi elementami stylu zycia w surowicy krwi

badanych mezczyzn w okresie zimowym (n=73)

Calkowita 25(OH)D (ng/ml)

Wolna 25(OH)D M1(pg/ml)

Wolna 25(OH)D M2 (pg/ml)

Zmienna
3 (95% CI) p-value 3 (95% CI) p-value 3 (95% CI) p-value

VO,max * 0,367 (0,065; 0,668) 0,018 | 0296 (-0,018;0:609) | 0,064 | 0,291 (-0,022;0,605) | 0,068

AE%:;“ MET TOTAL [MET-min/tydzied] 0,060 (-0,173; 0,292) 0,62 | 0,000(-0,238;0237) | 0,09 | -0,002(-0,240;0,236) | 0,99
Godziny siedzenia/dzien [h] 0,337 (-0,556;-0,118) | 0,003 | -0,200 (-0,442;0,023) | 0,077 | -0,203 (-0,436;0,030) | 0,088

Spozycie witaminy D FFLQ [IU] 0,049 (-0,184; 0,281) 0,68 | 0,023(-0214;0261) | 085 | 0026(-0211;0264) | 0,83
[anl?lf]s"@dz"“y na stoicu na $wieZym powietrzu 0,271 (0,047; 0,495) 0,018 | 0,224 (-0,008; 0,456) | 0,058 | 0,221(:0,011:0453) | 0,062

é’ Crestosé korzystania z solarium 0,168 (-0,061; 0,398) 015 | 0,019(0219;0257) | 088 | 0018(-0219;0256) | 0,88

E Crestosé stosowania kreméw z filtrem 0,135 (-0,095; 0,366) 0,25 0,259 (0,029;0,488) | 0,027 | 0,265 (0,035;0,494) | 0,024

g Rodzaj stosowanego filtra SPF 0,062 (-0,170; 0,295) 0,60 | 0,155(-0,080;0390) | 020 | 0,158(-0,077;0,393) | 0,19

i; [anl?;]s"“e“’wa“ia w drodze do pracy/szkoly 0,045 (-0,188; 0,277) 0,71 0,032 (-0,206;0,269) | 0,79 | 0,028 (-0,209;0,266) | 0,81
Czas ekspozycji na slofice [h] 0,233 (0,007; 0,459) 0,044 | 0,162(-0,073;0396) | 0,18 | 0,157(-0,078;0,392) | 0,19

Pokrycie ciala przez ubrania [%] 0,201 (-0,027;0,429) | 0084 | 0,164(-0,071;0398) | 0,17 | 0,160 (-0,074;0,395) | 0,18

nyz‘:(‘;:fk Witamina D dzienniczek zywnosci [TU] 0,152 (-0,078; 0,382) 0,19 | 0,105(-0,131;0341) | 038 | 0,110(-0,126;0347) | 036

MET - ang. metabolic equivalent; 5 — wspotczynnik niestandaryzowany; 95% CI — przedziat ufnosci.

*Maksymalny pobor tlenu (VO,max) — analiza dotyczyta grupy sportowcow (n=50)
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Tabela 16. Zalezno$ci pomigdzy stezeniem catkowitej 25(OH)D oraz wolnej 25(OH)D a stezeniem wapnia i PTH w surowicy badanych

mezczyzn w okresie zimowym (n=73)

Calkowita 25(OH)D (ng/ml) ‘Wolna 25(OH)D M1(pg/ml) ‘Wolna 25(OH)D M2 (pg/ml)
Zmienna
B (95% CI) p-value B (95% CI) p-value B (95% CI) p-value
Wapn (mg/dl) -0,112 (-0,343; 0,119) 0,34 -0,104 (-0,340; 0,133) 0,39 -0,107 (-0,343; 0,130) 0,38
PTH (pg/ml) -0,403 (-0,616; -0,190) <0,001 -0,359 (-0,581;-0,137) 0,002 -0,356 (-0,578; -0,134) 0,002

PTH — parathormon; 8 — wspotczynnik niestandaryzowany; 95% CI — przedziat ufnosci
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W okresie letnim wykazano jedynie istotng statystycznie ujemng zalezno$¢ migdzy
faldem skorno-tluszczowym tricepsa a stezeniem catkowitej 25(OH)D (p=0,014) oraz
wolnej 25(OH)D M1 (p=0,035) i M2 (p=0,025) (tabela 17).

Ponadto stwierdzono rowniez statystycznie istotny dodatni zwigzek miedzy
wartoscig rownowaznika MET TOTAL a stezeniem calkowitej 25(OH)D (p=0,005) oraz
wolnej 25(OH)D M2 (p=0,049). Dodatkowo odnotowano istotng statystycznie ujemng
zalezno$¢ miedzy godzinami siedzenia w ciggu dnia, a stezeniem catkowitej 25(OH) 1 wolne;j
wyliczonej dwoma metodami (p<0,05). Zaobserwowano rdéwniez istotng statystycznie
dodatnig zalezno$¢ pomigdzy iloscig spozytej witaminy D oszacowang na podstawie
dzienniczka zywieniowego a stezeniem calkowitej 25(OH)D (p=0,003) oraz wolnej
25(OH)D M1 (p=0,005), M2 (p=0,004). Nie stwierdzono znaczacej zaleznosci pomigdzy
spozyciem witaminy D na podstawie Kwestionariusz FFLQ, uzywaniem filtrow
przeciwstonecznych, czasem ekspozycji na promienie stoneczne lub pokryciem ciala przez

ubrania na podstawie dzienniczka zywieniowego a stezeniem catkowitej 1 wolnej 25(OH)D.

Po okresie letnim wykazano jedynie ujemny zwigzek miedzy st¢zeniem PTH
a catkowita 25(OH)D (p=0,024). W przypadku wolnej 25(OH)D wyliczonej dwoma

metodami nie odnotowano istotnej statystycznie zaleznosci.
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Tabela 17. Zalezno$¢ pomigdzy wskaznikami antropometrycznymi a stezeniem catkowitej 25(OH)D oraz wolnej 25(OH)D w surowicy krwi

badanych me¢zczyzn w okresie letnim (n=49)

Calkowita 25(OH)D (ng/ml)

Wolna 25(OH)D M1 (pg/ml)

Wolna 25(OH)D M2 (pg/ml)

Oliver-Tsite [%]

Zmienna
B (95% CI) p-value B (95% CI) p-value B (95% CI) p-value
Wiek [lata 20,005 (-0,291; 0,280) 0,97 10,054 (-0,339; 0,232) 0,710 20,033 (-0,318; 0,253) 0,820
Wysokosé ciata [m] 0,061 (-0,224; 0,346) 0,67 0,027 (-0,258; 0,313) 0,850 0,037 (-0,249; 0,323) 0,800
Masa ciala [kg] 0,067 (-0,218; 0,352) 0,65 0,000 (-0,286; 0,285) 0,99 0,016 (-0,270; 0,302) 0,910
Obwéd talii [em] 20,012 (-0,298; 0,274) 0,93 20,113 (-0,397; 0,171) 0,44 20,093 (-0,378; 0,192) 0,520
Obwéd bioder [em] 0,133 (-0,151; 0,416) 0,36 0,095 (-0,190; 0,379) 0,51 0,106 (-0,178; 0,390) 0,470
WHR [em/cm] 20,120 (-0,403; 0,164) 0,41 20,201 (-0,481; 0,079) 0,16 10,187 (-0,468; 0,093) 0,190
f. sko-tl. Klatka piersiowa [mm] 20,181 (-0,463; 0,100) 0,21 10,226 (-0,505; 0,052) 0,11 10,223 (-0,502; 0,055) 0,120
f. sko-tl. pod pachg [mm] 10,265 (-0,541; 0,011) 0,060 10,263 (-0,538; 0,013) 0,062 20,271 (-0,546; 0,004) 0,053
£, sk.-tl. biceps [mm] 20,150 (-0,433; 0,133) 0,30 10,238 (-0,516; 0,040) 0,093 20,232 (-0,510; 0,046) 0,100
f. sktl. triceps [mm] 20,337 (-0,606; -0,068) 0,014 20,294 (-0,567; -0,020) 0,035 | -0,310(-0,582;-0,039) 0,025
f. sktl. lopatka [mm] 20,161 (-0,443; 0,121) 0,26 20,142 (-0,425; 0,141) 0,33 20,149 (-0,432; 0,134) 0,300
f. sko-tl. brzucha [mm] 10,233 (-0,511; 0,045) 0,10 20,269 (-0,544; 0,006) 0,056 20,271 (-0,546; 0,004) 0,054
f. sktl. grzebien biodrowy [mm] 20,170 (-0,451; 0,112) 0,24 20,196 (-0,476; 0,085) 0,172 20,199 (-0,479; 0,082) 0,16
£, sko-tl. udo [mm] 10,255 (-0,532; 0,021) 0,070 20,261 (-0,537; 0,015) 0,064 20,266 (-0,542; 0,010) 0,058
Suma faldéw [mm] 20,242 (-0,520; 0,035) 0,087 10,259 (-0,535; 0,017) 0,066 10,264 (-0,540; 0,012) 0,061
Poziom tkanki tuszczowej na podstawie 20,244 (-0,521; 0,033) 0,085 20,257 (-0,534; 0,019) 0,068 20,263 (-0,538; 0,013) 0,062

WHR - ang. Waist-Hip Ratio; f. sk.-tt. — fald skérno-tluszczowy; B — wspotczynnik niestandaryzowany; 95% CI — przedziat ufnosci
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Tabela 18. Zalezno$¢ pomiedzy czynnikami stylu zycia a ste¢zeniem calkowitej 25(OH)D oraz wolnej 25(OH)D w surowicy krwi badanych

mezczyzn w okresie letnim (n=49)

Calkowita 25(OH)D (ng/ml) Wolna 25(OH)D M1 (pg/ml) ‘Wolna 25(OH)D M2 (pg/ml)
Zmienna
B (95% CI) p-value B (95% CI) p-value B (95% CI) p-value
MET TOTAL [MET-min/tydzien] 0,381 (0,117; 0,646) 0,005 0,243 (-0,034; 0,521) 0,085 0,275 (0,000 0,550) 0,050
Aktywnos¢
fizyczna
Godziny siedzenia/dzien [h] -0,312 (-0,583; -0,040) 0,025 -0,347 (-0,615; -0,079) 0,011 -0,349 (-0,617; -0,082) 0,011
Spozycie witaminy D FFLQ [IU] 0,002 (-0,284; 0,288) 0,99 -0,104 (-0,388; 0,180) 0,47 -0,084 (-0,369; 0,201) 0,56
Czas spedzony na sloficu na §wiezym 0,113 (-0,171; 0,397) 0,43 0,052 (-0,234; 0,337) 0,72 0,057 (-0,228; 0,342) 0,70
powietrzu [min]
o
= Czestosé stosowania kreméw z filtrem | 0,057 (-0,228; 0,343) 0,69 0,012 (-0,274; 0,298) 0,93 0,030 (-0,256; 0,316) 0,84
=
N
2 Rodzaj stosowanego filtra SPF -0,012 (-0,298; 0,274) 0,94 -0,092 (-0,377; 0,193) 0,53 -0,073 (-0,358; 0,212) 0,62
=
g .
= Czas spacerowania w drodze do 0,048 (-0,238; 0,333) 0,74 0,102 (-0,182; 0,386) 0,48 0,099 (-0,185; 0,384) 0,49
g pracy/szkoly [min]
x
Czas ekspozycji na storice [h] 0,164 (-0,118; 0,446) 0,25 0,131 (-0,153; 0,414) 0,37 0,137 (-0,146; 0,420) 0,34
Pokrycie ciala przez ubrania [%] 0,157 (-0,125; 0,440) 0,28 0,134 (-0,150; 0,417) 0,35 0,135 (-0,148; 0,418) 0,35
Dzienniczek | Witamina D dzienniczek zywnosci 0,401 (0,139; 0,663) 0,003 0,377 (0,112; 0,642) 0,005 0,385 (0,121; 0,649) 0,004
zywienia [TU]

MET - ang. metabolic equivalent; 5 — wspotczynnik niestandaryzowany; 95% CI — przedziat ufnosci
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Tabela 19. Zaleznosci pomiedzy stezeniem catkowitej 25(OH)D oraz wolnej 25(OH)D a stezeniem wapnia i PTH w surowicy badanych

mezczyzn w okresie letnim (n=49)

Calkowita 25(OH)D (ng/ml) Wolna 25(OH)D M1 (pg/ml) Wolna 25(OH)D M2 (pg/ml)
Zmienna
B (95% CI) p-value B (95% CI) p-value B (95% CI) p-value
Wapn (mg/dl) 0,133 (-0,150; 0,417) 0,36 0,139 (-0,144; 0,422) 0,34 0,130 (-0,153; 0,414) 0,37
PTH (pg/ml) -0,314 (-0,585; -0,042) 0,024 -0,229 (-0,507; 0,050) 0,11 -0,256 (-0,532; 0,020) 0,069

PTH — parathormon; BB — wspotczynnik niestandaryzowany; 95% CI —

przedziat ufnosci
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W tabeli 20 przedstawiono wyniki analizy dwuczynnikowej liniowego modelu
mieszanego dotyczacego wpltywu pory roku i suplementacji witaming D na stgzenie

catkowitej 25(OH)D.

Suplementacja oraz pora roku istotnie wptywaja na stezenie catkowitej 25(OH)D.

Wykazano, ze pora roku jest silniejszym predyktorem niz suplementacja witaming D.

W tabeli 21 przedstawiono wyniki analizy dwuczynnikowej liniowego modelu
mieszanego dotyczacego wptywu pory roku i1 suplementacji witaming D na stezenie wolnej
25(OH)D MI1. W przypadku wolnej 25(OH)D M1 w stworzonych modelach nie
zaobserwowano istotnego wplywu pory roku w grupie kontrolnej. W grupie kontrolnej
istotnym predyktorem okazata si¢ jedynie suplementacja. W pozostatych podgrupach oba
czynniki byly istotne statystycznie. Zaobserwowano, ze suplementacja jest silniejszym
predyktorem st¢zenia wolnej 25(OH)D MI niz pora roku. W pozostalych podgrupach

wykazano, ze to pora roku bardziej determinuje stezenie wolnej 25(OH)D niz suplementacja.

W tabeli 22 przedstawiono wyniki analizy dwuczynnikowej liniowego modelu
mieszanego dotyczacego wplywu pory roku i suplementacji witaming D na stezenie wolnej
25(OH)D M2. We wszystkich analizowanych podgrupach wykazano, ze pora roku nie
wplywa na stezenie wolnej 25(OH)D M2. W stworzonych modelach istotnym czynnikiem

jest tylko suplementacja.
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Tabela 20. Warto$¢ wspotczynnika B dotyczaca wptywu pory roku oraz suplementacji na st¢zenie catkowitej 25(OH)D w badanych grupach

Calkowita 25(OH)D (ng/ml)

Zmienne / Grupa uczestnikow Pora roku Suplementacja p-value
B (95% CI) p-value B (95% CI)

Wszyscy uczestnicy -0,869  (-1,115;-0,624) <0,001 0,621 (0,500; 0,742) <0,001

Grupa kontrolna -1,016  (-1,488;-0,543) <0,001 0,480  (0,244;0,717) <0,001

Pilkarze nozni -0,850  (-1,236; -0,465) <0,001 0,658  (0,468; 0,848) <0,001

Judocy -0,796  (-1,310; -0,282) 0,004 0,626 (0,371;0,880) <0,001

Grupa sportowcow -0,836  (-1,126; -0,536) <0,001 0,643 (0,496; 0,536) <0,001

B — wspolczynnik niestandaryzowany; 95% CI — przedziat ufnosci

Tabela 21. Warto$¢ wspotczynnika B dotyczaca wptywu pory roku oraz suplementacji na ste¢zenie wolnej 25(OH)D M1 w badanych grupach

Wolna 25(OH)D M1 (pg/ml)

Zmienne / Grupa uczestnikow Pora roku Suplementacja p-value

B (95% CI) p-value B (95% CI)
Wszyscy uczestnicy -0,595  (-0,874;-0,317) <0,001 0,606  (0,468;0,743) <0,001
Grupa kontrolna -0,494  (-0,995; 0,007) 0,053 0,631  (0,378;0,883) <0,001
Pitkarze nozni -0,604  (-1,068; -0,139) 0,012 0,570  (0,340; 0,800) <0,001
Judocy 0,672 (-1,180; -0,165) 0,011 0,670  (0,419;0,922) <0,001
Grupa sportowcéw -0,642  (-0,98;-0,301) <0,001 0,602 (0,434;0,769) <0,001

B — wspolczynnik niestandaryzowany; 95% CI — przedziat ufnosci
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Tabela 22. Warto$¢ wspotczynnika B dotyczaca wptywu pory roku oraz suplementacji na stezenie wolnej 25(OH)D M2 w badanych grupach

Wolna 25(OH)D M2 (pg/ml)
Zmienne / Grupa uczestnikow Pora roku | Suplementacja p-value
-value
B (95% CI) P B (95% CI)
Wszyscy uczestnicy -0,206  (-0,492; 0,080) 0,16 0,636  (0,495;0,778) <0,001
Grupa kontrolna -0,069  (-0,582; 0,443) 0,79 0,658  (0,400;0,916) <0,001
Pilkarze nozni -0,236  (-0,705; 0,233) 0,32 0,613  (0,381;0,845) <0,001
Judocy -0,280  (-0,828; 0,268) 0,30 0,694  (0,423;0,966) <0,001
Grupa sportowcow -0,263  (-0,613; 0,086) 0,14 0,638  (0,466; 0,810) <0,001

3 — wspolczynnik niestandaryzowany; 95% CI — przedziat ufnosci
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W tabeli 23, 24 oraz 25 przedstawiono zaleznosci pomiedzy czynnikami stylu zycia
oraz wskaznikami biochemicznymi we krwi a st¢zeniem calkowitej 1 wolnej 25(OH)D
w grupie kontrolnej w okresie zimowym. Stwierdzono statystycznie istotny zwigzek miedzy
wiekiem badanych os6b z grupy kontrolnej, a stezeniem catkowitej oraz wolnej 25(OH)D
(p<0,05). Zaobserwowano rowniez zalezno$¢ pomiedzy stosowaniem filtrow
przeciwstonecznych a st¢zeniem catkowitej 25(OH)D (p=0,041) oraz wolnej 25(OH)D M1
(p=0,002) 1 M2 (p=0,003). W przypadku st¢zenia wolnej 25(OH)D dwoma metodami
wykazano rowniez istotng zalezno$¢ z rodzajem stosowanych filtrow SPF (p<0,05). Istotng
statystycznie ujemng zaleznos$¢ stezenia PTH odnotowano jedynie dla catkowitej 25(OH)D

(p=0,018).
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Tabela 23. Zalezno$¢ pomigdzy wskaznikami antropometrycznymi a stezeniem catkowitej 25(OH)D oraz wolnej 25(OH)D w surowicy krwi

badanych mezczyzn z grupy kontrolnej (n=23) z okresu zimowego

Calkowita 25(OH)D (ng/ml) Wolna 25(OH)D M1 (pg/ml) Wolna 25(OH)D M2 (pg/ml)
Zmienna
B (95% CI) p-value B (95% CI) p-value B (95% CI) p-value

Wiek [lata] 0,531 [0,169; 0,893] 0,004 0,625 [0,274; 0,976] <0,001 0,621 [0,268; 0,97] <0,001
Wysokosé ciata [m] 0,112 [-0,314; 0,537] 0,61 0,057 [-0,392; 0,506] 0,80 0,056 [-0,393; 0,505] 0,81
Masa ciala [kg] 0,027 [-0,401; 0,454] 0,90 0,147 [0,298; 0,591] 0,52 0,148 [-0,297; 0,592] 0,52
Obwéd talii [em] 20,037 [-0,464; 0,390] 0,87 0,263 [0,171; 0,697] 0,23 0,266 [-0,168; 0,699] 0,23
Obwéd bioder [em] 20,120 [-0,545; 0,304] 0,58 0,177 [-0,266; 0,619] 0.43 0,180 [-0,262; 0,623] 0,42
WHR [em/cm] 0,277 [0,134; 0,688] 0,19 0,220 [0,218; 0,659] 0,32 0,217 [0,222; 0,656] 0,33
f. sko-tl. Klatka piersiowa [mm] 0,019 [-0,409; 0,446] 0,93 0,140 [-0,306; 0,585] 0,54 0,139 [-0,306; 0,585] 0,54
f. sko-tl. pod pachg [mm] 20,058 [-0,485; 0,369] 0,79 0,110 [-0,336; 0,557] 0,63 0,116 [-0,331; 0,563] 0,61
f. sk-tl. biceps [mm] 10,194 [-0,614; 0,225] 0,36 20,190 [-0,631; 0,252] 0,40 10,185 [-0,627; 0,256] 041
f. sktl. triceps [mm] 0,098 [0,327; 0,524] 0,65 0,197 [-0,244; 0,638] 0,38 0,198 [-0,243; 0,638] 0,38
f. sktl. lopatka [mm] 20,186 [-0,606; 0,235] 0,39 20,085 [-0,533; 0,363] 0,71 20,080 [-0,528; 0,368] 0,73
f. sko-tl. brzucha [mm] 20,175 [-0,596; 0,246] 0,41 0,001 [-0,449; 0,450] 0,99 0,007 [-0,442; 0,457] 0,97
f. sktl. grzebien biodrowy [mm] 20,073 [-0,499; 0,354] 0,74 0,027 [-0,422; 0,477] 0,91 0,033 [-0,417; 0,482] 0,89
£, sk.-tl. udo [mm] 0,117 [-0,308; 0,542] 0,59 0,122 [0,325; 0,568] 0,59 0,122 [0,324; 0,569] 0,59
Suma faldéw [mm] 20,081 [-0,507; 0,345] 0,71 0,042 [-0,407; 0,492] 0,85 0,047 [-0,403; 0,496] 0,84
Poziom tkanki tluszczowej na podstawie 20,074 [0,501; 0,352] 0,73 0,055 [-0,394: 0,504] 0.81 0,059 [-0,390; 0,508] 0,80
Oliver-Tsite [%]

WHR - ang. Waist-Hip Ratio; f. sk.-tt. — fald skérno-tluszczowy; B — wspotczynnik niestandaryzowany; 95% CI — przedziat ufnosci
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Tabela 24. Zalezno$¢ pomiedzy czynnikami stylu zycia a st¢zeniem caltkowitej 25(OH)D oraz wolnej 25(OH)D w surowicy krwi badanych

mezczyzn z grupy kontrolnej (n=23) z okresu zimowego

Calkowita 25(OH)D (ng/mL) Wolna 25(OH)D M1 (pg/ml) Wolna 25(OH)D M2 (pg/ml)
Zmienna p-
3 (95% CI) p-value 3 (95% CI) p-value 3 (95% CI)
value
Aktywnosé MET TOTAL [MET-min/tydzien] 0,092 [-0,334; 0,518] 0,67 -0,029 [-0,478; 0,421] 0,90 -0,035 [-0,484; 0,415] 0,88
fizyczna . . . . . . .
Godziny siedzenia/dzien [h] -0,139 [-0,563; 0,284] 0,52 0,131 [-0,315; 0,577] 0,56 0,137 [-0,308; 0,583] 0,55
Spozycie witaminy D FFLQ [IU] 0,379 [-0,017; 0,775] 0,061 0,300 [-0,128; 0,729] 0,17 0,298 [-0,131; 0,727] 0,17
Czas spedzony na stonicu na §wiezym
0,272 [-0,140; 0,683] 0,20 0,208 [-0,232; 0,648] 0,35 0,205 [-0,235; 0,645] 0,36
powietrzu [min]
=
d Czesto$¢ stosowania kreméw z filtrem 0,407 [0,016; 0,797] 0,041 0,571 [0,201; 0,940] 0,002 0,564 [0,192; 0,935] 0,003
=
N
? Rodzaj stosowanego filtra SPF 0,290 [-0,119; 0,699] 0,16 0,474 [0,077; 0,870] 0,019 0,466 [0,068; 0,864] 0,022
]
§ Czas spacerowania w drodze do
% 0,074 [-0,352; 0,501] 0,73 0,034 [-0,415; 0,483] 0,88 0,031 [-0,418; 0,481] 0,89
2 pracy/szkoly [min]
i
Czas ekspozycji na stonce [h] 0,176 [-0,245; 0,597] 0,41 0,105 [-0,342; 0,553] 0,64 0,101 [-0,346; 0,548] 0,66
Pokrycie ciala przez ubrania [%] 0,099 [-0,327; 0,524] 0,65 0,168 [-0,275; 0,612] 0,46 0,169 [-0,275; 0,612] 0,46
Dzienniczek
L Witamina D dzienniczek Zzywnosci [TU] 0,385 [-0,010; 0,780] 0,056 0,257 [-0,178; 0,692] 0,25 0,255 [-0,180; 0,690] 0,25
Zywienia

MET - ang. metabolic equivalent; 5 — wspotczynnik niestandaryzowany; 95% CI — przedziat ufnosci
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Tabela 25. Zalezno$ci pomigdzy st¢zeniem catkowitej 25(OH)D oraz wolnej 25(OH)D a stezeniem wapnia i PTH w surowicy krwi badanych

mezczyzn z grupy kontrolnej (n=23) z okresu zimowego

Zmienna Calkowita 25(OH)D (ng/mL) Wolna 25(OH)D M1 (pg/ml) Wolna 25(OH)D M2 (pg/ml)
B (95% CI) p-value B (95% CI) p-value B (95% CI) p-value
Wapn (mg/dl) -0,306 [-0,713; 0,102] 0,14 -0,251 [-0,686; 0,184] 0,26 -0,256 [-0,691; 0,178] 0,25
PTH (pg/ml) -0,457 [-0,838; 0,077] 0,018 -0,235[-0,672; 0,202] 0,29 -0,227 [-0,665; 0,211] 0,31

PTH — parathormon; 8 — wspotczynnik niestandaryzowany; 95% CI — przedziat ufnosci
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W tabeli 26, 27 oraz 28 przedstawiono zaleznosci pomiedzy czynnikami stylu zycia
oraz wskaznikami biochemicznymi we krwi a st¢zeniem calkowitej 1 wolnej 25(OH)D
w grupie kontrolnej w okresie letnim. Stwierdzono statystycznie istotny zwigzek miedzy
wiekiem badanych osob z grupy kontrolnej, a stezeniem catkowitej 25(OH)D (p=0,044).
Stezenie catkowitej 25(OH) istotnie dodatnio korelowato ze spozyciem witaminy D na
podstawie kwestionariusza FFLQ (p=0,017). W przypadku oceny iloSciowej spozycia
witaminy D na podstawie dzienniczka zywieniowego odnotowano jedynie zalezno$¢ dla
wolnej 25(OH)D M1 (p=0,013) oraz M2 (p=0,015). Stezenie catkowitej oraz wolne;j
25(OH)D istotnie korelowata ze stosowaniem filtrow przeciwstonecznych. W okresie letnim

stezenie PTH ujemnie korelowala ze stezeniem catkowitej oraz wolnej 25(OH)D M2.
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Tabela 26. Zalezno$¢ pomigdzy wskaznikami antropometrycznymi a stezeniem catkowitej 25(OH)D oraz wolnej 25(OH)D w surowicy krwi

badanych mezczyzn z grupy kontrolnej (n=17) z okresu letniego

Calkowita 25(OH)D (ng/ml)

Wolna 25(OH)D M1 (pg/ml)

Wolna 25(OH)D M2 (pg/ml)

Oliver-Tsite [%]

Zmienna
B (95% CI) p-value B (95% CI) p-value B (95% CI) p-value
Wiek [lata] 0,461 [0,012; 0,910] 0,044 0,377 [-0,092; 0,845] 0,12 0,395 [-0,070; 0,860] 0,10
Wysokos¢ ciala [m] 0,159 [-0,341; 0,658] 0,53 0,124 [-0,378; 0,627] 0,63 0,138 [-0,364; 0,639] 0,59
Masa ciala [kg] 0,255 [-0,235; 0,744] 0,31 0,227 [-0,266; 0,720] 0,37 0,229 [-0,264; 0,722] 0,36
Obwéd talii [cm] 0,280 [-0,205; 0,766] 0,26 0,259 [-0,229; 0,748] 0,30 0,261 [-0,227; 0,750] 0,29
Obwéd bioder [cm] 0,305 [-0,177; 0,787] 0,21 0,254 [-0,236; 0,743] 0,31 0,260 [-0,229; 0,748] 0,30
WHR [em/cm] 0,045 [-0,460; 0,551] 0,86 0,073 [-0,432; 0,577] 0,78 0,069 [-0,435; 0,574] 0,79
f. sk--tl. Klatka piersiowa [mm] 0,047 [0.458; 0,553] 0.85 0,049 [0,555; 0,456] 0.85 0,039 [0,545; 0,466] 0.88
f. sk-ti. pod pachg [mm] 0,014 [-0,492; 0,520] 0.96 0,002 [-0,504; 0,508] >0,99 -0,012 [-0,518; 0,495] 0.96
f. sk.-t1. biceps [mm] 0,129 [-0,373; 0,630] 0,62 0,042 [-0,464; 0,547] 0.87 0,043 [-0,463; 0,549] 0.87
f. sk.-tl. triceps [mm] 0,120 [-0,622; 0,382] 0,64 0,058 [-0,447; 0,564] 0,82 0,012 [-0,494; 0,518] 0,96
f. sk--4. lopatka [mm] 0109 [-0,394; 0.612] 0.67 0.181 [-0,317; 0.678] 0,48 0,156 [-0,344; 0.656] 0,54
£, sk.-@t, brzucha [mm] -0,019 [-0,525; 0,487 0.94 0,021 [-0,527; 0,485] 0,93 -0,034 [0,540; 0,471] 0,89
f. sk.-tt. grzebiefi biodrowy [mm| 0,009 [-0,497; 0,515] 0.97 0,006 [-0,500; 0,513] 0.98 -0,004 [-0,510; 0,502] 0.99
f. sk.-81. udo [mm] 0,074 [-0,430; 0,579] 0,77 0,068 [-0,437; 0,573] 0,79 0,059 [-0,446; 0,565] 0,82
Suma faldéw [mm] 0,028 [-0.478; 0.534] 091 0,034 [-0.472; 0.540] 0,90 0.019 [-0,487; 0.525] 0.94
Poziom tkanki tluszezowej na podstawie 0,023 [-0,483; 0,529] 0,93 0,033 [-0,472; 0,539] 0,90 0,018 [-0,488; 0,524] 0,94

WHR - ang. Waist-Hip Ratio; f. sk.-tt. — fald skérno-tluszczowy; B — wspotczynnik niestandaryzowany; 95% CI — przedziat ufnosci
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Tabela 27. Zalezno$¢ pomiedzy czynnikami stylu zycia a stezeniem calkowitej 25(OH)D oraz wolnej 25(OH)D w surowicy krwi badanych

mezczyzn z grupy kontrolnej (n=17) z okresu zimowego

Calkowita 25(OH)D (ng/ml)

Wolna 25(OH)D M1 (pg/ml)

Wolna 25(OH)D M2 (pg/ml)

Zmienna
B (95% CI) p-value B (95% CI) p-value B (95% CI) p-value
MET TOTAL [MET-min/tydzien] -0,087 [-0,591; 0,417] 0,74 -0,050 [-0,555; 0,456] 0,85 -0,051 [-0,556; 0,454] 0,84
Aktywnos¢
fizyczna Godziny siedzenia/dzien [h] -0,308 [-0,790; 0,173] 0,21 -0,307 [-0,789; 0,174] 0,21 -0,316 [-0,796; 0,165] 0,20
Spozycie witaminy D FFLQ [IU] 0,525 [0,094; 0,96] 0,017 0,350 [-0,124; 0,824] 0,15 0,390 [-0,076; 0,856] 0,10
Czas spedzony na stoncu na §wiezym
-0,009 [-0,515; 0,497] 0,97 0,010 [-0,496; 0,516] 0,97 0,006 [-0,500; 0,512] 0,98
o powietrzu [min]
d Czestos¢ stosowania kremow z
= 0,575 [0,160; 0,99] 0,007 0,581 [0,169; 0,99] 0,006 0,585 [0,175; 0,996] 0,005
5 filtrem
E Rodzaj stosowanego filtra SPF 0,286 [-0,199; 0,771] 0,25 0,272 [-0,215; 0,759] 0,27 0,264 [-0,224; 0,752] 0,29
(=]
2 Czas spacerowania w drodze do
= 0,260 [-0,229; 0,749] 0,30 0,293 [-0,190; 0,777] 0,23 0,298 [-0,185; 0,781] 0,23
7] pracy/szkoly [min]
Czas ekspozycji na stonce [h] 0,191 [-0,306; 0,688] 0,45 0,218 [-0,276; 0,712] 0,39 0,222 [-0,271; 0,716] 0,38
Pokrycie ciala przez ubrania [%] 0,151 [-0,349; 0,652] 0,55 0,215 [-0,279; 0,709] 0,39 0,210 [-0,285; 0,705] 0,41
Dzienniczek Witamina D dzienniczek ZywnoSci
0,443 [-0,011; 0,897] 0,056 0,541 [0,115; 0,97] 0,013 0,532 [0,104; 0,96] 0,015
Zywienia [TU]

MET - ang. metabolic equivalent; 5 — wspotczynnik niestandaryzowany; 95% CI — przedziat ufnosci
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Tabela 28. Zalezno$ci pomigdzy stezeniem catkowitej 25(OH)D oraz wolnej 25(OH)D a stezeniem wapnia i PTH w surowicy krwi badanych

mezczyzn z grupy kontrolnej (n=17) z okresu zimowego

- Calkowita 25(OH)D (ng/ml) Wolna 25(0OH)D M1 (pg/ml) Wolna 25(0H)D M2 (pg/ml)
e B (95% CI) pvalue 5 (95% C1) p-value B (95% C p-value

Waph (mg/dl) 0,146 [-0,355; 0,646] 0,57 0,140 [-0,361; 0,641] 0,58 0,136 [-0,365; 0,638] 0,59

PTH (pg/ml) 0,464 [-0,913; -0,016] 0,042 -0,439 [-0,894; 0,015] 0,058 -0,453 [-0,904; -0,001] 0,049

PTH — parathormon; B — wspoétczynnik niestandaryzowany; 95% CI —
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W tabeli 29, 30 oraz 31 przedstawiono zaleznosci pomiedzy czynnikami stylu zycia
oraz wskaznikami biochemicznymi we krwi a st¢zeniem calkowitej 1 wolnej 25(OH)D
w grupie judokow w okresie zimowym. Stwierdzono istotng statystycznie dodatnig
zalezno$¢ pomigdzy catkowita 1 wolng 25(OH)D a wiekiem badanych judokéw w okresie
zimowym. Stezenie wolnej 25(OH)D istotnie koreluje z wysokoscig ciata judokow. Tej
zaleznosci nie wykazano w przypadku catkowitej 25(OH)D. Ponadto odnotowano istotng
ujemng zalezno$¢ pomigdzy stezeniem catkowitej 25(OH)D a iloscig godzin siedzenia
w ciggu dnia (p=0,039). Taka zalezno$¢ rownie wykazano dla wolnej 25(OH)D Ml
(p=0,016). W okresie zimowym w grupie judo spozycie witaminy D ocenione na podstawie
dzienniczka zywieniowego wyjasnia stezenie wolnej 25(OH)D M2. Ponadto stezenie PTH
jest istotnie ujemnie skorelowane ze stezeniem wolnej 25(OH)D wyliczonej obiema

metodami (p<0,05).
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Tabela 29. Zalezno$¢ pomigdzy wskaznikami antropometrycznymi a stezeniem catkowitej 25(OH)D oraz wolnej 25(OH)D w surowicy krwi

badanych judokoéw (n=19) z okresu zimowego

Calkowita 25(OH)D (ng/ml)

Wolna 25(OH)D M1 (pg/ml)

Wolna 25(OH)D M2 (pg/ml)

Zmienna
B (95% CI) p-value B (95% CI) p-value B (95% CI) p-value
Wiek [lata] 0,474 [0,056; 0,893] 0,026 0,475 [0,056; 0,893] 0,026 0,470 [0,050; 0,890] 0,028
Wysokos¢ ciata [m] 20,392 [0,829; 0,045] 0,079 20,431 [-0,860; -0,002] 0,049 20,434 [0,863; -0,006] 0,047
Masa ciala [kg] -0,020 [-0,495; 0,455] 0,93 -0,062 [-0,536; 0,413] 0,80 -0,065 [-0,539; 0,410] 0,79
Obwéd talii [cm] 20,019 [-0,494; 0,456] 0,94 20,047 [-0,522; 0,428] 0,85 20,047 [-0,521; 0,428] 0,85
Obwod bioder [cm] 0,034 [-0,441; 0,509] 0,89 0,000 [-0,475; 0,475] >0,99 -0,003 [-0,479; 0,472] 0,99
WHR [em/cm] 20,140 [-0,611; 0,331] 0,56 20,123 [-0,595; 0,349] 0,61 20,115 [-0,587; 0,357] 0,63
f. sk.-tl. klatka piersiowa [mm] 20,069 [-0,544; 0,405] 0,77 20,024 [-0,499; 0,451] 0,92 20,026 [-0,501; 0,450] 0,92
f. sk.-tl. pod pachg [mm] -0,107 [-0,579; 0,366] 0,66 -0,051 [-0,526; 0,424] 0,83 -0,050 [-0,525; 0,425] 0,84
f. sk.-tl. biceps [mm] 20,263 [-0,722; 0,195] 0,26 20,243 [-0,704; 0,218] 0,30 20,244 [-0,705; 0,217] 0,30
f. sk.-tl. triceps [mm] -0,057 [-0,531; 0,418] 0,81 -0,076 [-0,550; 0,398] 0,75 -0,075 [-0,549; 0,399] 0,76
f. sk.-tl. lopatka [mm] 20,116 [-0,588; 0,356] 0,63 20,116 [-0,588; 0,356] 0,63 20,115 [-0,587; 0,357] 0,63
f. sk.-tl. brzucha [mm] 20,059 [-0,533; 0,416] 0,81 20,034 [-0,509; 0,441] 0,89 20,034 [-0,509; 0,441] 0,89
f. sk.-tl. grzebiei biodrowy [mm] 20,129 [-0,600; 0,343] 0,59 20,098 [-0,571; 0,375] 0,69 20,098 [-0,571; 0,375] 0,69
f. sk.-tl. udo [mm] 20,371 [-0,813; 0,070] 0,10 20,380 [-0,820; 0,060] 0,091 20,382 [-0,821; 0,058] 0,089
Suma fald6w [mm] 20,168 [-0,637; 0,301] 0,48 20,151 [-0,621; 0,319] 0,53 20,151 [-0,621; 0,318] 0,53
g‘;ﬁg;‘_‘%‘ﬁ&?“””"wq na podstawie 20,162 [-0,631; 0,308] 0,50 20,145 [-0,616; 0,325] 0,54 20,145 [-0,616; 0,325] 0,54

WHR - ang. Waist-Hip Ratio; f. sk.-tt. — fald skérno-tluszczowy; B — wspotczynnik niestandaryzowany; 95% CI — przedziat ufnosci
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Tabela 30. Zalezno$¢ pomiedzy czynnikami stylu zycia a ste¢zeniem catkowitej 25(OH)D oraz wolnej 25(OH)D w surowicy krwi badanych

judokéw (n=19) z okresu zimowego

Calkowita 25(OH)D (ng/ml) Wolna 25(OH)D M1 (pg/ml) Wolna 25(OH)D M2 (pg/ml)
Zmienna
B (95% CI) p-value B (95% CI) p-value B (95% CI) p-value
Aktywnosé MET TOTAL [MET-min/tydzien] -0,049 [-0,524; 0,426] 0,84 -0,079 [-0,553; 0,395] 0,74 -0,079 [-0,553; 0,395] 0,018
fizyczna Godziny siedzenia/dzien [h] -0,448 [-0,873; -0,024] 0,039 -0,503 [-0,914; -0,092] 0,016 -0,498 [-0,910; -0,085] 0,77
Spozycie witaminy D FFLQ [IU] -0,121 [-0,593; 0,351] 0,62 -0,077 [-0,550; 0,397] 0,75 -0,071 [-0,545; 0,403] 0,39
Czas spedzony na stonicu na §wiezym
0,177 [-0,290; 0,645] 0,46 0,205 [-0,260; 0,670] 0,39 0,205 [-0,261; 0,670] 0,15
o powietrzu [min]
—
E Czestos¢ stosowania kremow z filtrem 0,225 [-0,238; 0,688] 0,34 0,330 [-0,119; 0,779] 0,15 0,333 [-0,115; 0,781] 0,15
N
'é Rodzaj stosowanego filtra SPF 0,225 [-0,238; 0,688] 0,34 0,330 [-0,119; 0,779] 0,15 0,333 [-0,115; 0,781] 0,50
=
£ Czas spacerowania w drodze do
k] -0,137 [-0,608; 0,334] 0,57 -0,188 [-0,655; 0,279] 0,43 -0,189 [-0,655; 0,278] 0,74
§ pracy/szkoly [min]
Czas ekspozycji na stonce [h] -0,054 [-0,529; 0,421] 0,82 -0,081 [-0,555; 0,393] 0,74 -0,080 [-0,554; 0,394] 0,45
Pokrycie ciala przez ubrania [%] 0,258 [-0,202; 0,717] 0,27 0,187 [-0,280; 0,654] 0,43 0,182 [-0,286; 0,649] 0,44
Dzienniczek
L Witamina D dzienniczek zywnosci [IU] 0,178 [-0,290; 0,645] 0,46 0,174 [-0,294; 0,642] 0,47 0,182 [-0,285; 0,650] 0,018
Zywienia

MET - ang. metabolic equivalent; 5 — wspotczynnik niestandaryzowany; 95% CI — przedziat ufnosci
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Tabela 31. Zalezno$ci pomigdzy st¢zeniem catkowitej 25(OH)D oraz wolnej 25(OH)D a stezeniem wapnia i PTH w surowicy krwi badanych

judokéw (n=19) z okresu zimowego

Zmienna Calkowita 25(OH)D (ng/ml) Wolna 25(OH)D M1 (pg/ml) Wolna 25(OH)D M2 (pg/ml)
B (95% CI) p-value B (95% CI) p-value B (95% CI) p-value
Wapn (mg/dl) -0,312 [-0,764; 0,139] 0,020 -0,498 [-0,910; -0,085] 0,74 -0,377[-0,817; 0,063] 0,093
PTH (pg/ml) -0,491 [-0,905; -0,077] 0,092 -0,334 [-0,782; 0,114] 0,016 -0,498 [-0,910; -0,086] 0,018

PTH — parathormon; 8 — wspotczynnik niestandaryzowany; 95% CI — przedziat ufnosci
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W tabeli 32, 33 oraz 34 przedstawiono zaleznosci pomiedzy czynnikami stylu zycia
oraz wskaznikami biochemicznymi we krwi a st¢zeniem calkowitej 1 wolnej 25(OH)D
w grupie judokow w okresie letnim. Stezenie catkowitej 25(OH)D wyjasnia jedynie grubos$¢
fatdu skorno-tluszczowego tricepsa (p=0,036) oraz warto$¢ rownowaznika MET TOTAL
(p=0,034). Wolne stezenie 25(OH) nie koreluje istotnie statystycznie z zadnym czynnikiem

u judokéw w okresie letnim.
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Tabela 32. Zalezno$¢ pomigdzy wskaznikami antropometrycznymi a stezeniem catkowitej 25(OH)D oraz wolnej 25(OH)D w surowicy krwi

badanych judokéw (n=12) z okresu letniego

Calkowita 25(OH)D (ng/ml) Wolna 25(OH)D M1 (pg/ml) ‘Wolna 25(OH)D M2 (pg/ml)

Zmienna B (95% CI) p-value B (95% CI) p-value B (95% CI) p-value
Wiek [lata] 0,275 [-0,321; 0,871] 0,37 0,252 [-0,348; 0,852] 0,41 0,273 [-0,323; 0,870] 0,37
Wysokos¢ ciala [m] 10,242 [-0,843; 0,360] 0,43 10,246 [-0,847; 0,354] 0,42 10,258 [-0,857; 0,341] 0,40
Masa ciala [kg] 20,219 [-0,824; 0,386] 0,48 10,248 [-0,849; 0,352] 0,42 0,244 [-0,845; 0,357] 0,43
Obwéd talii [em] 10,233 [-0,836; 0,369] 0,45 10,312 [-0,901; 0,277] 0,30 20,296 [-0,888; 0,296] 0,33
Obwéd bioder [em] 20,311 [-0,900; 0,278] 0,30 10,388 [-0,96; 0,183] 0,18 20,366 [-0,943; 0,210] 0,21
WHR [em/em] 0,004 [-0,616; 0,623] 0,99 20,038 [-0,657; 0,581] 0,90 20,036 [-0,656; 0,583] 0,91
f. sko-tl. Klatka piersiowa [mm] 10,368 [-0,944; 0,209] 0,21 20,456 [-1,008; 0,095] 0,11 10,443 [-0,999; 0,113] 0,12
f. sk.-tl. pod pachg [mm] 10,323 [-0,909; 0,264] 0,28 20,450 [-1,003; 0,104] 0,11 10,432 [-0,99; 0,127] 0,13
f. sk-tl. biceps [mm] 10,333 [-0,918; 0,251] 0,26 10,395 [-0,96; 0,175] 0,17 20,394 [-0,96; 0,176] 0,18
f. sk.-tl. triceps [mm] 20,534 [-1,058; -0,009] 0,046 10,428 [-0,99; 0,132] 0,13 20,446 [-1,001; 0,108] 0,11
f. sktl. lopatka [mm] 20,470 [-1,017; 0,078] 0,093 20,500 [-1,036; 0,037] 0,068 20,502 [-1,038; 0,034] 0,066
f. sk.-tl. brzucha [mm] 10,432 [-0,99; 0,127] 0,13 10,485 [-1,027; 0,058] 0,080 20,483 [-1,026; 0,060] 0,081
f. sk.-tl. grzebien biodrowy [mm] 10,312 [-0,901; 0,276] 0,30 10,444 [-0,999; 0,112] 0,12 10,426 [-0,99; 0,135] 0,14
f.sk.-tl. udo [mm] 20,449 [-1,003; 0,105] 0,11 10,433 [-0,99; 0,126] 0,13 20,445 [-1,000; 0,110] 0,12
Suma faldéw [mm] 0,471 [-1,018; 0,076] 0,092 10,526 [-1,053; 0,001] 0,051 10,524 [-1,052; 0,005] 0,052
g‘;ﬁg;‘_‘%‘ﬁ&?“””"wq na podstawie 20,469 [-1,016; 0,079] 0,093 20,522 [-1,051; 0,006] 0,053 20,520 [-1,049; 0,010] 0,054

WHR - ang. Waist-Hip Ratio; f. sk.-tt. — fald skérno-tluszczowy; B — wspotczynnik niestandaryzowany; 95% CI — przedziat ufnosci
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Tabela 33. Zalezno$¢ pomiedzy czynnikami stylu zycia a ste¢zeniem calkowitej 25(OH)D oraz wolnej 25(OH)D w surowicy krwi badanych

mezczyzn z grupy kontrolnej (n=12) z okresu letniego

Calkowita 25(OH)D (ng/ml)

Wolna 25(OH)D M1 (pg/ml)

Wolna 25(OH)D M2 (pg/ml)

Zmienna
B (95% CI) p-value B (95% CI) p-value B (95% CI) p-value
MET TOTAL [MET-min/tydzien] 0,557 [0,043; 1,072] 0,034 0,463 [-0,087; 1,012] 0,10 0,478 [-0,066; 1,023] 0,085
Aktywnos¢
fizyczna Godziny siedzenia/dzien [h] -0,449 [-1,003; 0,104] 0,11 -0,407 [-0,97; 0,159] 0,16 -0,423 [-0,98; 0,138] 0,14
Spozycie witaminy D FFLQ [IU] -0,194 [-0,802; 0,414] 0,53 -0,249 [-0,849; 0,352] 0,42 -0,240 [-0,841; 0,362] 0,44
Czas spedzony na stonicu na §wiezym
-0,030 [-0,650; 0,589] 0,92 -0,140 [-0,754; 0,473] 0,65 -0,128 [-0,742; 0,487] 0,68
o powietrzu [min]
E Czestos¢ stosowania kremow z filtrem 0,039 [-0,580; 0,659] 0,90 -0,038 [-0,657; 0,582] 0,91 -0,022 [-0,641; 0,598] 0,95
§ Rodzaj stosowanego filtra SPF 0,016 [-0,603; 0,636] 0,96 -0,074 [-0,692; 0,544] 0,81 -0,051 [-0,670; 0,568] 0,87
‘g
g Czas spacerowania w drodze do
= 0,113 [-0,503; 0,728] 0,72 0,160 [-0,452; 0,772] 0,61 0,156 [-0,456; 0,768] 0,62
] pracy/szkoly [min]
]
= Czas ekspozycji na stonce [h] 0,041 [-0,578; 0,661] 0,90 0,030 [-0,590; 0,649] 0,93 0,033 [-0,586; 0,652] 0,92
Pokrycie ciala przez ubrania [%] -0,032 [-0,652; 0,587] 0,92 -0,085 [-0,702; 0,533] 0,79 -0,083 [-0,701; 0,535] 0,79
Dzienniczek
L Witamina D dzienniczek Zzywnosci [IU] -0,023 [-0,643; 0,596] 0,94 -0,132 [-0,747; 0,482] 0,67 -0,112 [-0,728; 0,504] 0,72
Zywienia

MET - ang. metabolic equivalent; 5 — wspotczynnik niestandaryzowany; 95% CI — przedziat ufnosci
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Tabela 34. Zalezno$ci pomigdzy st¢zeniem catkowitej 25(OH)D oraz wolnej 25(OH)D a stezeniem wapnia i PTH w surowicy krwi badanych

mezczyzn z grupy kontrolnej (n=12) z okresu letniego

Zmienna Calkowita 25(OH)D (ng/ml) Wolna 25(OH)D M1 (pg/ml) Wolna 25(OH)D M2 (pg/ml)
B (95% CI) p-value B (95% CI) p-value B (95% CI) p-value
Wapn (mg/dl) 0,136 [-0,478; 0,750] 0,66 0,109 [-0,507; 0,725] 0,73 0,093 [-0,525; 0,710] 0,77
PTH (pg/ml) -0,397[-0,97; 0,172] 0,17 -0,412 [-0,98; 0,152] 0,15 -0,409 [-0,97; 0,156] 0,16

PTH — parathormon; 8 — wspotczynnik niestandaryzowany; 95% CI — przedziat ufnosci.
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W tabeli 35, 36 oraz 37 przedstawiono zaleznosci pomiedzy czynnikami stylu zycia
oraz wskaznikami biochemicznymi we krwi a st¢zeniem calkowitej 1 wolnej 25(OH)D
w grupie pitkarzy noznych w okresie zimowym. Nie wykazano zalezno$ci pomiedzy
wskaznikami antropometrycznymi i czynnikami stylu zycia badanych pitkarz a stezeniem
catkowitej 1 wolnej 25(OH)D. Ze stezeniem catkowitej 1 wolnej 25(OH)D jedynie istotnie

statystycznie ujemnie koreluje stezenie PTH w okresie zimowym (p<0,05).
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Tabela 35. Zalezno$¢ pomigdzy wskaznikami antropometrycznymi a stezeniem catkowitej 25(OH)D oraz wolnej 25(OH)D w surowicy krwi

badanych pitkarzy noznych (n=31) z okresu zimowego

Calkowita 25(OH)D (ng/ml) Wolna 25(OH)D M1 (pg/ml) ‘Wolna 25(OH)D M2 (pg/ml)

Zmienna
B (95% CI) p-value B (95% CI) p-value B (95% CI) p-value

Wiek [lata] 0,159 [-0,201; 0,518] 0,39 0,160 [-0,205; 0,526] 0,39 0,166 [-0,199; 0,531] 0,37
Wysokosé ciala [m] 20,148 [-0,508; 0,212] 0,42 20,105 [-0,473; 0,264] 0,58 20,104 [-0,473; 0,264] 0,58
Masa ciala [kg] 20,055 [-0,419; 0,308] 0,76 10,045 [-0,415; 0,325] 0,81 20,044 [-0,414; 0,326] 0,82
Obwéd talii [em] 0,099 [-0,263; 0,462] 0,59 0,145 [-0,221; 0,511] 0,44 0,149 [-0,218; 0,515] 0.43
Obwéd bioder [em] 0,027 [0,337; 0,391] 0,88 0,096 [-0,273; 0,464] 0,61 0,102 [-0,266; 0,471] 0,59
WHR [cm/em] 0,135 [0,225; 0,496] 0,46 0,092 [-0,277; 0,460] 0,63 0,085 [-0,284; 0,454] 0,65
f. sk.-tL. Klatka piersiowa [mm] 20,057 [-0,421; 0,306] 0,76 20,061 [-0,431; 0,308] 0,74 10,058 [-0,428; 0,312] 0,76
f. sk-tt. pod pacha [mm] 0,136 [-0,225; 0,496] 0,46 0,121 [-0,247; 0,488] 0,52 0,131 [-0,236; 0,498] 0,48
f. sk.-tL. biceps [mm] 0,142 [-0,218; 0,502] 0,44 0,202 [-0,161; 0,565] 0,28 0,215 [0,147; 0,577] 0,24
f. sk.-tl. triceps [mm] 20,042 [-0,406; 0,321] 0,82 20,015 [-0,386; 0,355] 0,94 20,016 [-0,386; 0,354] 0,93
f. sk.-t. lopatka [mm] 0,052 [-0,311; 0,416] 0,78 0,097 [-0,272; 0,465] 0,61 0,107 [-0,262; 0,475] 0,57
f. sk-tL. brzucha [mm] 0,050 [-0,314; 0,413] 0,79 0,006 [-0,365; 0,376] 0,98 0,009 [-0,362; 0,379] 0,96
f. sk.-tl. grzebien biodrowy [mm] 0,141 [-0,219; 0,501] 0,44 0,166 [-0,199; 0,531] 0,37 0,170 [0,195; 0,535] 0,36
f. sk.-tl. udo [mm] 0,051 [-0,312; 0,415] 0,78 0,110 [-0,259; 0,478] 0,56 0,113 [0,255; 0,481] 0,55
Suma faldéw [mm] 0,050 [-0,314; 0,413] 0,79 0,068 [-0,301; 0,438] 0,72 0,074 [-0,296; 0,443] 0,70
Poziom tkanki tluszczowej na podstawie 0,044 [-0,320; 0,407] 0.81 0,060 [-0,310; 0,429] 0,75 0,064 [-0,305; 0,434] 0,73
Oliver-Tsite [%]

WHR - ang. Waist-Hip Ratio; f. sk.-tt. — fald skérno-tluszczowy; B — wspotczynnik niestandaryzowany; 95% CI — przedziat ufnosci
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Tabela 36. Zalezno$¢ pomiedzy czynnikami stylu zycia a stezeniem catkowitej 25(OH)D oraz wolnej 25(OH)D w surowicy krwi badanych

pitkarzy noznych (n=31) z okresu zimowego

Calkowita 25(OH)D (ng/ml)

Wolna 25(OH)D M1 (pg/ml)

Wolna 25(OH)D M2 (pg/ml)

Zmienna
B (95% CI) p-value B (95% CI) p-value B (95% CI) p-value
MET TOTAL [MET-min/tydzien] 0,021 [-0,343; 0,385] 0,91 0,027 [-0,344; 0,397] 0,89 0,028 [-0,342; 0,398] 0,88
Aktywnos¢
fizyczna Godziny siedzenia/dzien [h] -0,240 [-0,594; 0,113] 0,18 -0,206 [-0,568; 0,157] 0,27 -0,207 [-0,569; 0,156] 0,26
Spozycie witaminy D FFLQ [IU] 0,028 [-0,336; 0,392] 0,88 -0,065 [-0,435; 0,304] 0,73 -0,065 [-0,435; 0,304] 0,73
Czas spedzony na stonicu na §wiezym
0,136 [-0,224; 0,497] 0,46 0,210 [-0,152; 0,573] 0,25 0,209 [-0,154; 0,571] 0,26
o powietrzu [min]
—
= Czestos¢ stosowania kremow z filtrem 0,079 [-0,284; 0,442] 0,67 -0,058 [-0,428; 0,311] 0,76 -0,059 [-0,428; 0,311] 0,76
N
E‘ Rodzaj stosowanego filtra SPF -0,033 [-0,397; 0,331] 0,86 -0,079 [-0,449; 0,290] 0,67 -0,079 [-0,448; 0,290] 0,67
]
§ Czas spacerowania w drodze do
% 0,111 [-0,251; 0,472] 0,55 0,105 [-0,263; 0,473] 0,58 0,101 [-0,267; 0,470] 0,59
2 pracy/szkoly [min]
i
Czas ekspozycji na stonce [h] 0,196 [-0,161; 0,553] 0,28 0,254 [-0,104; 0,612] 0,16 0,251 [-0,108; 0,609] 0,17
Pokrycie ciala przez ubrania [%] 0,209 [-0,147; 0,565] 0,25 0,129 [-0,238; 0,496] 0,49 0,124 [-0,244; 0,491] 0,51
Dzienniczek
L Witamina D dzienniczek zywnosci [TU] 0,070 [-0,293; 0,433] 0,71 -0,038 [-0,408; 0,332] 0,84 -0,034 [-0,404; 0,336] 0,86
Zywienia

MET - ang. metabolic equivalent; 5 — wspotczynnik niestandaryzowany; 95% CI — przedziat ufnosci
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Tabela 37. Zalezno$ci pomigdzy stezeniem catkowitej 25(OH)D oraz wolnej 25(OH)D a stezeniem wapnia i PTH w surowicy krwi badanych

pitkarzy noznych (n=31) z okresu zimowego

L Catkowita 25(OH)D (ng/ml) Wolna 25(OH)D M1 (pg/ml) Wolna 25(0OH)D M2 (pg/ml)
e 5 (95% CT) pvalue §(95% C1) p-value B (95% C p-value

Waph (mg/dl) 0,066 [-0,297; 0,429] 0,14 0,107 [-0,262; 0,475] 0,57 0,105 [-0,263; 0,474] 0,58

PTH (pg/ml) 10,317 [-0,662; 0,028] 0,018 0,349 [-0,696; -0,002] 0,049 0,348 [:0,695; 0,000 0,050

PTH — parathormon; 8 — wspotczynnik niestandaryzowany; 95% CI — przedziat ufnosci
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W tabeli 38, 39 oraz 40 przedstawiono zaleznosci pomiedzy czynnikami stylu zycia
oraz wskaznikami biochemicznymi we krwi a st¢zeniem calkowitej 1 wolnej 25(OH)D
w grupie pitkarzy noznych w okresie letnim. Stwierdzono istotng zalezno$¢ pomiedzy
stezeniem calkowitej 25(OH)D a faldem skorno thuszczowym pod pachg (p=0,010) oraz
rownowaznika MET TOTAL (p=0,033). Stezenie wolnej 25(OH)D M1 istotnie koreluje ze
wskaznikiem WHR (p=0,014), fatem skorno tluszczowym triceps (p=0,036), sumy fatdow
(p=0,045) oraz zawartos$cig tkanki tluszczowej na podstawie Oliver-7site (p=0,050).
Natomiast stezenie wolnej 25(OH)D M2 istotnie wyjasnia wskaznik WHR (p=0,018), fatd
skorno-tluszczowy pod pachag (p=0,048) oraz tricepsa (p=0,037).
W okresie letnim stezenie wolnej oraz calkowitej 25(OH)D istotnie koreluje z iloscia

spozytej witaminy D ocenionej na podstawie dzienniczka zywieniowego (p<0,001).
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Tabela 38. Zalezno$¢ pomigdzy wskaznikami antropometrycznymi a stezeniem calkowitej 25(OH)D oraz wolnej 25(OH)D

w surowicy krwi badanych pitkarzy noznych (n=20) z okresu letniego

Calkowita 25(OH)D (ng/ml) Wolna 25(OH)D M1 (pg/ml) Wolna 25(OH)D M2 (pg/ml)
Zmienna
B (95% CI) p-value B (95% CI) p-value B (95% CI) p-value
Wiek [lata] -0,099 [-0,559; 0,361] 0,67 -0,142 [-0,599; 0,316] 0,54 -0,127 [-0,586; 0,331] 0,59
Wysokos¢ ciala [m] 0,014 [-0,448; 0,475] 0,95 -0,015 [-0,477; 0,447] 0,95 0,002 [-0,460; 0,464] >0,99
Masa ciala [kg] 0,145 [-0,313; 0,602] 0,54 -0,039 [-0,501; 0,422] 0,87 0,009 [-0,453; 0,471] 0,97
Obwad talii [cm] 0,018 [-0,444; 0,480] 0,94 -0,256 [-0,703; 0,191] 0,26 -0,210 [-0,662; 0,241] 0,36
Obwad bioder [cm] 0,410 [-0,012; 0,831] 0,057 0,370 [-0,059; 0,799] 0,091 0,408 [-0,014; 0,829] 0,058
WHR [cm/cm] -0,289 [-0,731; 0,153] 0,20 -0,500 [-0,900; -0,100] 0,014 -0,488 [-0,891; -0,085] 0,018
f. sk.-tl. klatka piersiowa [mm] -0,311 [-0,750; 0,129] 0,17 -0,317 [-0,755; 0,121] 0,16 -0,316 [-0,754; 0,123] 0,16
f. sk.-tl. pod pacha [mm] -0,520 [-0,914; -0,125] 0,010 -0,392 [-0,817; 0,033] 0,070 -0,422 [-0,841; -0,003] 0,048
f. sk.-tl. biceps [mm] -0,150 [-0,607; 0,306] 0,52 -0,390 [-0,815; 0,036] 0,073 -0,360 [-0,791; 0,071] 0,10
f. sk.-th. triceps [mm] -0,296 [-0,737; 0,146] 0,19 -0,444 [-0,858; -0,030] 0,036 -0,441 [-0,856; -0,026] 0,037
f. sk.-tl. lopatka [mm] -0,203 [-0,656; 0,249] 0,38 -0,267 [-0,712; 0,178] 0,24 -0,256 [-0,702; 0,191] 0,26
f. sk.-tl. brzucha [mm] -0,169 [-0,624; 0,287] 0,47 -0,328 [-0,764; 0,109] 0,14 -0,309 [-0,749; 0,130] 0,17
f. sk.-tl. grzebien biodrowy [mm] -0,150 [-0,607; 0,307] 0,52 -0,276 [-0,720; 0,168] 0,22 -0,259 [-0,705; 0,187] 0,25
f. sk.-tl. udo [mm] -0,177 [-0,632; 0,278] 0,45 -0,234 [-0,683; 0,215] 0,31 -0,230 [-0,679; 0,220] 0,32
Suma faldow [mm] -0,313 [-0,751; 0,126] 0,16 -0,427 [-0,845; -0,010] 0,045 -0,418 [-0,837; 0,002] 0,051
g‘;ﬁg;‘_‘%‘ﬁ&?“””"wq na podstawie 20,315 [-0,754; 0,123] 0,16 20,419 [-0,839; 0,000] 0,050 20,411 [-0,832; 0,010] 0,056

WHR - ang. Waist-Hip Ratio; f. sk.-tt. — fald skérno-tluszczowy; B — wspotczynnik niestandaryzowany; 95% CI — przedziat ufnosci
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Tabela 39. Zalezno$¢ pomiedzy czynnikami stylu zycia a stezeniem calkowitej 25(OH)D oraz wolnej 25(OH)D w surowicy krwi badanych

pitkarzy noznych (n=20) z okresu letniego

Calkowita 25(OH)D (ng/ml)

Wolna 25(OH)D M1 (pg/ml)

Wolna 25(OH)D M2 (pg/ml)

Zmienna
B (95% CI) p-value B (95% CI) p-value B (95% CI) p-value
MET TOTAL [MET-min/tydzien] 0,449 [0,037; 0,862] 0,033 0,091 [-0,369; 0,551] 0,70 0,166 [-0,290; 0,621] 0,48
Aktywnos¢
fizyczna Godziny siedzenia/dzien [h] -0,072 [-0,533; 0,388] 0,76 -0,246 [-0,693; 0,202] 0,28 -0,213 [-0,665; 0,238] 0,35
Spozycie witaminy D FFLQ [IU] -0,179 [-0,634; 0,275] 0,44 -0,263 [-0,708; 0,183] 0,25 -0,259 [-0,705; 0,187] 0,26
Czas spedzony na stoncu na §wiezym
0,243 [-0,206; 0,691] 0,29 0,152 [-0,305; 0,608] 0,52 0,167 [-0,289; 0,622] 0,47
S‘ powietrzu [min]
=
i Czestos¢ stosowania kremow z filtrem -0,265 [-0,710; 0,181] 0,24 -0,306 [-0,745; 0,134] 0,17 -0,303 [-0,743; 0,138] 0,18
5
= Rodzaj stosowanego filtra SPF -0,175 [-0,630; 0,280] 0,45 -0,282 [-0,725; 0,162] 0,21 -0,266 [-0,712; 0,179] 0,24
=
£ Czas spacerowania w drodze do
] -0,285 [-0,728; 0,158] 0,21 -0,103 [-0,563; 0,356] 0,66 -0,141[-0,598; 0,317] 0,55
& pracy/szkoty [min]
i
Czas ekspozycji na stonce [h] -0,134[-0,592; 0,324] 0,57 -0,033 [-0,495; 0,428] 0,89 -0,058 [-0,519; 0,403] 0,81
Pokrycie ciala przez ubrania [%] 0,290 [-0,152; 0,732] 0,20 0,237 [-0,212; 0,686] 0,30 0,250 [-0,198; 0,697] 0,27
Dzienniczek
L Witamina D dzienniczek Zywnosci [IU] 0,668 [0,324; 1,012] <0,001 0,611 [0,246; 0,98] <0,001 0,649 [0,297; 1,000] <0,001
Zywienia

MET - ang. metabolic equivalent; 5 — wspotczynnik niestandaryzowany; 95% CI — przedziat ufnosci

&5



Tabela 40. Zalezno$ci pomigdzy st¢zeniem catkowitej 25(OH)D oraz wolnej 25(OH)D a stezeniem wapnia i PTH w surowicy krwi badanych
pitkarzy noznych (n=20) z okresu letniego

Calkowita 25(OH)D (ng/ml) Wolna 25(OH)D M1 (pg/ml) ‘Wolna 25(OH)D M2 (pg/ml)
Zmienna
B (95% CI) p-value B (95% CI) p-value B (95% CI) p-value
Wapn (mg/dl) -0,003 [-0,465; 0,459] 0,35 0,203 [-0,249; 0,655] 0,38 0,204 [-0,248; 0,656] 0,38
PTH (pg/ml) 0,216 [-0,236; 0,667] 0,42 0,400 [-0,024; 0,823] 0,064 0,377 [-0,051; 0,805] 0,085

PTH — parathormon; 8 — wspotczynnik niestandaryzowany; 95% CI — przedziat ufnosci
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4.6. Zalezno$¢ pomiedzy iloscig suplementowanej witaminy D a stezeniem calkowitej
i wolnej 25(OH)D

Na wykresach 4,5 oraz 6 przedstawiono wykresy rozrzutu analizy regresji prostej
ilosci suplementowanej witaminy D oraz st¢zenia catkowitej oraz wolnej 25(OH)D
w okresie zimowym. W analizie uwzgledniono réwniez uczestnikow badan, ktorzy
spozywali ponizej 1000 IU witaminy D dziennie (n=36). Wszystkie stworzone modele byty
istotne statystycznie (p<0,05).
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Wykres 4. Szacowanie wartosci stezen 25(OH)D (ng/ml) wzgledem spozycia suplementéw

witaminy D w okresie zimowym

Do uzyskania stezenia catkowitej 25(OH)D na poziomie 30 ng/ml w okresie

zimowym nalezy suplementowac¢ dziennie 2 129,06 IU witaminy D a do uzyskania 40 ng/ml

3 065,20 IU witaminy D.
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Wolna 25(OH)D metoda Bikle [pg/ml]

O 1 1 1 1 1 1 1
-2000 0 2000 4000 6000 8000 10000 12000 14000

Witamina D [IU]
Wykres 5. Szacowanie wartosci st¢zen wolnej 25(OH)D M1 (pg/ml) wzgledem spozycia

suplementow witaminy D w okresie zimowym

Wykazano, ze do uzyskania optymalnego stezenia wolnej 25(OH)D M1 w okresie
zimowym nie jest niezbedna suplementacja witaming D. WyjSciowy poziom stezenia wolnej

25(OH)D M1 oraz M2 jest powyzej zalecanego 8,5 pg/ml.
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Wolna 25(0OH)D metoda Vermeulen [pg/ml]

-1000 0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000 8000 9000
Witamina D [IU] | \.\95% p.ufnos'ci|

Wykres 6. Szacowanie wartosci st¢zen wolnej 25(OH)D M2 (pg/ml) wzgledem spozycia

suplementow witaminy D w okresie zimowym

Na wykresach 7, 8 oraz 9 przedstawiono wykresy rozrzutu analizy regresji ilosci
suplementowanej witaminy D oraz st¢zenia calkowitej oraz wolnej 25(OH)D w okresie
letnim. W analizie uwzgledniono rowniez uczestnikow badan, ktorzy spozywali ponizej
1000 TU witaminy D dziennie (n=17). Wszystkie stworzone modele byly istotne
statystycznie (p<0,05).

Do uzyskania stezenia catkowitej 25(OH)D w okresie letnim na poziomie 30 ng/ml
nalezy suplementowa¢ dziennie 483,74 IU witaminy D, a do uzyskania 40 ng/ml 1828,1 TU

witaminy D.
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Wykres 7. Szacowanie wartosci stezen catkowitej 25(OH)D (ng/ml) wzgledem spozycia

suplementow witaminy D w okresie letnim
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Wolna 25(OH)D metoda Bikle [pg/ml

1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1
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Wykres 8. Szacowanie wartosci st¢zen wolnej 25(OH)D M1 (pg/ml) wzgledem spozycia

suplementow witaminy D w okresie letnim
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Wolna 25(0OH)D metoda Vermeulen [pg/ml]

-1000 0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000 8000 9000
Witamina D [IU] | “e._95% p.ufosci

Wykres 9. Szacowanie wartosci st¢zen wolnej 25(OH)D M2 (pg/ml) wzgledem spozycia

suplementow witaminy D w okresie letnim

Wykazano, ze do uzyskania optymalnego st¢zenia wolnej 25(OH)D w okresie letnim
nie jest niezbedna suplementacja witaming D. WyjSciowy poziom st¢zenia wolnej 25(OH)D

M1 oraz M2 bez suplementacji jest powyzej zalecanego 8,5 pg/ml
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V DYSKUSJA

W ciagu ostatnich lat wzrosto zainteresowanie rolg biatka wigzacego witaming D
oraz wolnej frakcji witaminy D. Ponadto przedmiotem wielu badan jest okreslenie norm

stezenia 25(OH)D w surowicy krwi w r6znych populacjach (Sempos i1 Binkley, 2020).

Wyniki badan wiasnych wykazaly na niedostateczne stezenie catkowitej 25(OH)D
(<30ng/ml) w okresie zimowym u 87% badanych z grupy kontrolnej, 69% zawodnikow

trenujacych judo oraz 71% zawodnikow trenujacych pitk¢ nozna.

Problem niedoboru witaminy D jest powszechny szczegolnie w okresie jesienno-
zimowym (od listopada do lutego) zwlaszcza w krajach potozonych powyzej 37 stopnia
szeroko$ci geograficznej. Nalezy podkresli¢, ze problem ten czesciej dotyka podgrupy
etniczne o ciemnej karnacji (Cashman i wsp., 2016). W badaniu populacyjnym Cashman
1 wsp. wykazano, ze $rednio w ciggu roku u 13% Europejczykow wystepuje deficyt
witaminy D (<12 ng/ml), a w okresach od pazdziernika do marca odsetek ten wynosi $rednio

17,7% (Cashman 1 wsp., 2016).

W badaniu Pludowskiego 1 wsp. (Pludowski 1 wsp., 2016) oceniano stezenie
witaminy D w okresie zimowym u 1311 mezczyzn z 22 polskich miast 1 stwierdzono jej
niedostateczne stezenie u 91,3% badanych. Krzywanski i wsp. oceniajgc ten sam okres roku
— zima, wykazali takze obnizone stg¢zenie 25(OH)D (<30 ng/ml) u 80% sportowcow
trenujacych na zewnatrz oraz 84% sportowcow trenujacych w przestrzeniach zamknigtych
(Krzywanski 1 wsp., 2016). Ksigzek 1 wsp. badajac zawodnikdéw w sezonie zimowym
stwierdzili, ze obnizone stezenie 25(OH)D w surowicy wystgpito u blisko 75%

profesjonalnych pitkarzy noznych (Ksigzek 1 wsp., 2015).

W badaniu wlasnym odnotowano stezenie 25(OH)D w przedziale 20 - 30 ng/ml
w okresie letnim u 53% badanych z grupy kontrolnej, 33% zawodnikoéw judo oraz 25% oséb
trenujacych pitke nozng. Latem problem niedostatecznego stezenia 25(OH)D jest zatem
zdecydowanie mniejszy niz zimg. Wynika to przede wszystkim z faktu, iz do efektywne;j
endogennej syntezy witaminy D w okresie letnim wystarczy kilkunastominutowa

ekspozycja ciala na promienie stoneczne.
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Porownujac wyniki uzyskanych badan nalezy podkresli¢, ze roznorodnos¢ metod
stosowanych do oceny stezenia 25(OH)D moze uniemozliwi¢ ich analize, szczeg6lnie gdy
sg one prowadzone w r6znych lokalizacjach 1 na r6znych grupach populacyjnych (Cashman

1wsp., 2013; Lai 1 wsp., 2012).

W omawianym projekcie nie wykazano istotnych statystycznie réznic w stgzeniu
catkowitej 1 wolnej 25(OH)D pomigdzy zawodnikami trenujagcymi na zewnatrz
a trenujgcymi w zamknigtych przestrzeniach. Zaobserwowano tylko pewien trend: latem
niedobor 25(OH)D (<20 ng/ml) czesciej wystepuje u  judokow  (33%)
w porownaniu do pitkarzy noznych (25%). Natomiast zimg wykazano podobny odsetek
judokow (69%) 1 pitkarzy noznych (71%) z niedoborem 25(OH)D. Krzywanski 1 wsp.
wykazali, ze niewystarczajacy poziom witaminy D latem rzadziej wystepuje u sportowcow
trenujacych na zewnatrz (42%) niz u osob trenujagcych w zamknigtych pomieszczeniach
(83%) (Krzywanski 1 wsp., 2016). Stwierdzono takze, Ze nie ma istotnej ro6znicy w stg¢zeniu
catkowitej 25(OH)D pomigedzy badanymi grupami sportowcow. Halliday 1 wsp. nie
zaobserwowali istotnych statystycznie roznic w stezeniu 25(OH)D u zawodnikow
trenujacych na zewnatrz i w zamknigtych pomieszczeniach, zar6wno w okresie zimowym
jak 1 wiosennym (Halliday i wsp., 2011). Tylko w okresie jesiennym zauwazono znaczacg
roznice. Podobnie w badaniach Pritchett 1 wsp. nie zaobserwowano roznic w stezeniu
catkowitej 25(OH)D pomigdzy zawodnikami sportow halowych, a trenujacymi na zewnatrz

(Pritchett 1 wsp., 2016).

Niektérzy badacze, sugeruja, ze hipoteza tzw. ,,wolnych hormondéw” moze zostac
przypisana rowniez do witaminy D. Uwaza si¢, ze hormony zwigzane z biatkami sg
nieaktywne 1 tylko wolna, niezwigzana frakcja moze dosta¢ si¢ do komorki
1 wykazywac dzialanie biologiczne. Mozliwe jest, ze pomiary stezenia wolnej witaminy D
beda odgrywaty coraz wigksza role w ocenie statusu witaminy D, szczegdlnie przy

dostgpnosci testow o wysokiej czutosci 1 specyficznosci.

W okresie zimowym w badaniach wiasnych u 30% mezczyzn z grupy kontrolnej,
21% judokow oraz 23% pitkarzy noznych wykazano st¢zenie wolnej witaminy D ponizej
8,50 pg/ml. Natomiast po okresie letnim nie stwierdzono takiego niedoboru. Warto$¢ wolne;j

25(OH)D zostata skalkulowana, a warto$¢ referencyjna powyzej 8,5 pg/ml ustalona na
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podstawie rekomendacji Zeng i wsp. z 2021 (Zeng 1 wsp., 2021). Zalecane stg¢zenie wolnej
25(OH)D ustalono na poziomie powyzej 8,50 pg/ml, co odpowiada stezeniu catkowitej
25(OH)D wynoszacej 30 ng/ml.

Schwartz 1 wsp. zauwazyli, ze poziom kalkulowanej wolnej 25(OH)D jest wyzszy
w poréwnaniu z mierzong metoda bezposrednia, szczegdlnie u osob innych niz rasa
kaukaska (Schwartz 1 wsp., 2014). Wigksze rdznice obserwowano wsrod Afroamerykandw
oraz Azjatdbw. Rozbieznosci wynikaja najprawdopodobniej z réznic w powinowactwie do
VDBP. Wskazuje to, ze algorytmy ustalone do obliczenia wolnej 25(OH)D moga byc¢

niedokladne zwtaszcza wsrdod Afroamerykandw oraz Azjatow.

Oler6d 1 wsp. wykazali istotng statystycznie korelacje pomiedzy mierzonym
stezeniem wolnej witaminy D a jej catlkowitym stezeniem u dorostych kobiet mieszkajacych
w Szwecji (57 °N szerokos$ci geograficznej) (Olerdd 1 wsp., 2017). Zauwazyli takze, iz
podlegalo ono zmianom sezonowym. Natomiast st¢zenie biatka wigzacego witaming D oraz
albuminy w surowicy nie zmienialo si¢ istotnie w zaleznosci od okresu pomiaru. Ponadto
stwierdzono wysoka korelacje miedzy bezposrednio zmierzong wolng frakcja 25(OH)D
a stezeniem PTH. W przypadku wyliczonej wolnej frakcji witaminy D korelacja ze

stezeniem PTH nie byla istotna.

W badaniach kilku autorow wykazano, ze wolna frakcja 25(OHD wykazuje
silniejszy zwigzek ze stezeniem PTH w surowicy niz calkowite stezenie 25(OH)D (Bhan
1wsp., 2012; Johnsen 1 wsp., 2014; Powe 1 wsp., 2011). W badaniach innych autorow takich

zaleznos$ci jednak nie wykazano (Jemielita 1 wsp., 2016).

W badaniu wiasnym przeprowadzonym w okresie zimowym zaobserwowano istotng
korelacje stezenia wolnej 1 calkowitej 25(OH)D ze stgzeniem PTH. W okresie letnim takze
wykazano zalezno$ci pomigdzy stezeniem catkowitej witaminy D a PTH, natomiast

w przypadku wolnej witaminy D korelacja ta byta nieistotna statystycznie.

Ze wzgledu na niejednoznaczno$¢ otrzymanych wynikow konieczna jest dalsza
ocena bezposrednio mierzonego oraz wyliczonego poziomu wolnej 25(OH)D ze st¢zeniem
PTH. Potwierdzenie hipotezy, ze wolna frakcja 25(OH)D jest lepszym wskaznikiem statusu

witaminy D wymaga wigkszej liczby badan oraz rzetelnej walidacji zastosowanych metod.
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Nalezy podkresli¢, iz w omawianym projekcie badawczym stezenie 25(OH)D
oznaczono metoda LC-MS/MS. Badania oparte na innych metodach diagnostycznych moga
by¢ obarczone bledami spowodowanymi wptywem roéznych czynnikow zakidcajacych.
Wedtug aktualnych doniesienh metoda LC-MS/MS, daje najbardzie; wiarygodny pomiar
stezenia 25(OH)D (Dirks 1 wsp., 2023).

W celu wyliczenia wolnej frakcji witaminy D w badaniu wlasnym skorzystano
z metody opisanej przez Bikle i wsp. oraz Vermeulen 1 wsp. (Bikle i wsp., 1986; Vermeulen,
1 wsp., 1999). W analizie Bikle 1 wsp. korelacja zmierzonej frakcji wolnej z wartoscia
obliczong byta wysoce istotna (r - 0,925; p <0,0001) (Bikle i wsp., 1986). Wedlug Schwartz
1 wsp. obliczenia z zastosowaniem dwoch metod daja prawie identyczne wyniki (Schwartz
1wsp., 2014). Odpowiednio zwalidowana metoda LC-MS/MS jest preferowana do oznaczen
wolnej 25(OH)D ze wzgledu na wysoka czutos$¢ 1 specyficznos¢. Natomiast istniejg wcigz
problemy analityczne 1 niewystarczajace dowody kliniczne uzasadniajace ich stosowanie.
Przyszle badania powinny zaja¢ si¢ badaniem wartosci klinicznej oznaczania wolnej

25(0OH)D metoda bezposrednig oraz kalkulowang.

W dostepnym pisSmiennictwie znajdujg si¢ przede wszystkim informacje dotyczace
oceny zalezno$ci migdzy stezeniem 25(OH)D a ilo$cig tkanki thuszczowej u 0s6b z nadwaga
lub otyloscig (Alemzadeh 1 wsp., 2008; Caron-Jobin i wsp., 2011; McKinney i wsp., 2008).
Natomiast badan dotyczacych oséb o prawidlowej masie ciala 1 wysokim poziomie
aktywnosci fizycznej jest niewiele. W badaniu Heller 1 wsp. wykazano, ze sportowcy
o wiekszym poziomie tkanki tluszczowej sg bardziej narazeni na niedobor witaminy D
(Heller 1 wsp., 2015). W omawianym projekcie badawczym w okresie letnim stwierdzono
u wszystkich uczestnikow istotng ujemng korelacje pomigdzy stezeniem wolnej 1 catkowite;]
25(OH)D a gruboscig fatdu skérno-tluszczowego tricepsu. Savastano 1 wsp. oraz Mawer
1 wsp. wykazali, ze witamina D moze by¢ deponowana w tkance thuszczowej (Mawer 1 wsp.,
1972; Savastano 1 wsp., 2017). Sugeruje to, ze osoby z wysoka zawartoscig tkanki

thuszczowej sg bardziej narazone na deficyty witaminy D.

W badaniu wlasnym zaro6wno w okresie zimowym oraz letnim w grupie kontrolnej
nie odnotowano istotnych korelacji st¢zenia wolnej 1 catkowitej 25(OH)D z ocenianymi

wskaznikami antropometrycznymi.
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Natomiast w grupie judokow odnotowano ujemng zalezno$¢ wysokosci ciata ze
stezeniem wolnej 25(OH)D w okresie zimowym. Latem zaobserwowano jedynie ujemng
korelacje stezenia catkowitej 25(OH)D z gruboscig faldu skérno-thuszczowego tricepsu.
W grupie pitkarzy noznych zimg nie wykazano istotnej korelacji wskaznikdéw
antropometrycznych a stezeniem wolnej 1 calkowitej 25(OH)D. Natomiast latem
stwierdzono ujemne korelacje stezenia wolnej 25(OH)D ze wskaznikiem WHR, faldem
skorno-ttuszczowym pod pachg oraz tricepsu. W przypadku catkowite; 25(OH)D
odnotowano ujemng korelacje¢ faldu pod pachg. Ponadto w grupie pitkarzy noznych
stwierdzono ujemng zalezno$¢ zawartosci tkanki tluszczowej oraz sumy faldow skérno-

thuszczowych z wolng 25(OH)D skalkulowang metodg M2.

Podobne zaleznos$ci uzyskali Koundourakis 1 wsp. oraz Ksigzek 1 wsp.
(Koundourakis i wsp., 2014; Ksigzek 1 wsp., 2015). Badali oni u pitkarzy noznych korelacje
pomigdzy stezeniem witaminy D w surowicy krwi a grubos$cig fatldéw skérno-thuszczowych.
Analizy dotyczyty tylko stezenia catkowitej 25(OH)D. Przeciwne wyniki badan uzyskali
Peeling 1 wsp. (Peeling 1 wsp., 2013). Stwierdzili istotng dodatnig korelacj¢ pomiedzy
stezeniem 25(OH)D a sumg grubosci faldow skoérno-thuszczowych u badanych sportowcow.
Nalezy jednak wzig¢ pod uwage fakt, ze w badaniu Peeling 1 wsp. oceniano sportowcoOw pici
meskiej oraz zenskiej z roéznych dyscyplin sportowych (gimnastyka, nurkowanie,
lekkoatletyka, wio$larstwo, hokej na trawie, pitka wodna oraz kolarstwo), co w pewnym

stopniu utrudnia poréwnanie z wynikami badan wtasnych (Peeling 1 wsp., 2013).

Stezenie 25(OH)D zalezy od czasu ekspozycji na §wiatlo sloneczne, egzogennej
podazy witaminy D, stylu zycia oraz r6znic genetycznych i rasowych (Chen 1 wsp., 2007;
Holick, 2011; Mendes 1 wsp., 2019). W omawianym projekcie badawczym w okresie
zimowym wykazano istotng dodatnig korelacje migdzy stezeniem catkowitej 25(OH)D
a iloscig czasu spedzanego na stoncu u wszystkich badanych os6b. Natomiast nie
stwierdzono takiej zalezno$ci z wolng witaming D. W okresie letnim nie wykazano istotnych
korelacji pomiedzy stezeniem 25(OH)D a iloscig godzin przebywania na stoncu. Uzyskane
wyniki moga wynikac z faktu, iz otrzymane na podstawie deklaracji dane mogg niedoktadnie
oszacowywac czas ekspozycji uczestnikOw badania na promieniowanie UVB, szczegdlnie

w stonecznych miesigcach.
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W badaniu Ferrari 1 wsp. sprawdzono, czy na danej szerokos$ci geograficznej dawka
promieniowania UV bedzie silnym predyktorem stezenia catkowitej 25(OH)D (Ferrari
1 wsp., 2019). Pomiaréw dokonywano comiesiecznie pomiedzy 2006 a 2018 rokiem na
populacji europejskiej zamieszkujacej na 45 stopniu szerokosci geograficznej. Wykazano
bezposredni zwigzek migdzy stezeniem 25(OH)D a iloscig promieniowania UV. Wartos¢
UV zostala wyrazona jako dawka napromieniowania docierajacego do powierzchni ziemi
powodujagcego oparzenie stoneczne, dostosowana do wystepujacego zachmurzenia
thumigcego promieniowanie. Dodatkowo stwierdzili, ze najprawdopodobniej takze inne
czynniki zwigzane ze stylem zycia 1 uwarunkowaniami genetycznymi wptywa na stezenie
25(OH)D. W badaniu Joh 1 wsp. sprawdzono, czy codzienna 20-30 minutowa ekspozycja na
promienie stloneczne w okresie poludnia zwigksza stezenie witaminy D w poréwnaniu do
doustnej suplementacji w dawce 500 [U/dzien (Joh 1 wsp., 2020). Zarowno ekspozycja na
stonce, jak 1 suplementacja zwickszaty stezenie 25(OH)D w surowicy badanych dorostych,
ale suplementacja byta skuteczniejsza. Natomiast Krzywanski 1 wsp. w podobnych
badaniach w okresie zimowym, ktore dotyczyly poréwnania stosowania protokotdw
suplementacyjnych z treningiem w krajach o wysokim stopniu nastonecznienia, stwierdzili,
1z synteza skorna pod wplywem promieni UV byla skuteczniejsza w zmianie stezenia

25(0OH)D (Krzywanski i wsp., 2016).

W badaniu wlasnym na podstawie wynikOw analizy silniejszym predyktorem

stezenia catkowitej 25(OH)D okazala si¢ pora roku niz stosowana suplementacja.

Osoby, ktore eksponuja skor¢ w mniejszym stopniu na promienie stoneczne sg
bardziej narazone na niedobdr witaminy D. Do tej grupy nalezg takze sportowcy trenujacy
wewnatrz pomieszczen oraz osoby o niskim poziomie aktywnosci fizycznej jak np.
pracownicy biurowi. W badaniach wilasnych w okresie zimowym wykazano ujemnag
korelacje migdzy stezeniem catkowitej 25(OH)D a deklarowanymi godzinami siedzenia
oraz dodatnig korelacj¢ z liczba godzin spedzonych na §wiezym powietrzu u wszystkich
badanych grup. Pritchett 1 wsp. wykazali, ze czas spedzony na $wiezym powietrzu jest
dodatnio skorelowany ze st¢zeniem witaminy D jesienig, a zimg nie zauwazyli takiej
zaleznosci (Pritchett 1 wsp., 2016). Podobnie Hanwell 1 wsp. wérod grupy zdrowych,

wloskich dorostych, stwierdzili istotng korelacje ekspozycji na slofice ze stezeniem
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witaminy D, ale tylko w okresie letnim (Hanwell 1 wsp., 2010). Nalezy zauwazy¢, iz
podobnie jak w badaniach wlasnych ekspozycje na slonce badani deklarowali
w Kwestionariuszu. W badaniach wlasnych w okresie letnim stwierdzono ujemng korelacje
pomigdzy deklarowanymi godzinami siedzenia a stezeniem catkowitej 1 wolnej 25(OH)D.
Ponadto wskazano na dodatnig zalezno$¢ pomiedzy wartoscig rownowaznika MET TOTAL

a stezeniem catkowitej 1 wolnej 25(OH)D M2.

W badaniu Eymundsdottir i wsp. badano zwigzek pomigdzy stylem Zycia a stezeniem
25(OH)D u os6b starszych zamieszkujacych Islandi¢ (64° N) (Eymundsdottir 1 wsp., 2020).
Nizszy poziom deklarowanej aktywnos¢ fizycznej badanych osob nie byl powigzany ze

stezeniem 25(OH)D.

W omawianym projekcie badawczym stwierdzono, ze czestoS¢ korzystania
z kreméw z filtrami UV jest dodatnio skorelowana u wszystkich uczestnikoéw badania
z poziomem wolnej 25(OH)D w okresie zimowym. Na podstawie ankiety przeprowadzonej
wsérod dorostych zamieszkujacych Malezje wykazano dodatnig korelacje pomiedzy
ekspozycja na stonce a stezeniem 25(OH)D (Moy, 2011). Ponadto zaobserwowano ujemng
korelacje pomigdzy stezeniem 25(OH)D a ochrong przed stonicem poprzez stosowanie
nakrycia wierzchniego oraz kreméw z filtrem UV. Ustalono, ze styl zycia 1 ubidr sg
bezposrednio zwigzane z niskim poziomem witaminy D, zwtaszcza u kobiet. Larson-Meyer
1 wsp. wykazali dodatnig korelacje pomiedzy czestoscig stosowania kreméw z filtrem UV
a stezeniem calkowitej 25(OH)D tylko w okresie wiosny oraz jesieni (Larson-Meyer 1 wsp.,
2018). Nie odnotowali tej zalezno$ci zimg. W badaniu wilasnym wigksza czgstosc
stosowania kremow z filtrami UV mogla wigza¢ si¢ najprawdopodobniej z dluzsza
ekspozycja na promienie stoneczne. Ponadto respondenci zaznaczajac czgstsze korzystanie
z kremé6w ochronnych mogli smarowa¢ tylko wybrane czesci ciata lub uzywaé kreméw

o niskim filtrze ochronnym.

W badaniu wlasnym wykazano, ze suplementacja jest silnym predyktorem st¢zenia
wolnej 1 catkowitej 25(OH)D. Suplementacja witaming D w populacji Polskiej jest
rekomendowana przez instytuty naukowe 1 powszechnie stosowana. Wigkszos$¢
zawodnikow trenujacych na wysokim poziomie suplementuje witaming D, szczegdlnie

w okresie zimowym. W badaniu wlasnym suplementacj¢ deklarowato 54% w okresie
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zimowym, a w okresie letnim 47% sportowcow. Zaktada si¢, ze podaz witaminy D w ilo$ci
100 1U/dzien powoduje wzrost stezenia catkowitej 25(OH)D o 1 ng/ml (Pludowski i wsp.,
2022). W badaniu wlasnym oszacowano, ze suplementacja powyzsza dawka powodowata
wzrost stezenia catkowitej 25(OH)D w okresie zimowym o 0,28 ng/ml, a w okresie letnim

0 0,46 ng/ml.

Odpowiedz organizmu na suplementacj¢ jest zalezna od wielu czynnikow, w tym
wyjsciowego stezenia 25(OH)D (Pludowski 1 wsp., 2022). Dlatego profilaktyka niedoborow
witaminy D w populacji za pomoca suplementacji powinna by¢ zindywidualizowana
w zaleznos$ci od wieku, masy ciata, czasu ekspozycji na stonce, nawykow zywieniowych
1 stylu zycia (Pludowski 1 wsp., 2023). W dostepnym pismiennictwie s3 doniesienia
sugerujace, ze suplementacja witaming D moze mie¢ korzystny wpltyw na zdolnos$ci
wysitkowe. Zaobserwowano miedzy innymi wpltyw suplementacji na poprawe
maksymalnego poboru tlenu, czasu sprintu na 10 metrow 1 wysokos¢ skoku w pionie oraz
wzrost sity migsni (Close 1 wsp., 2013b, Jastrzgbska 1 wsp., 2018 Wyon i wsp., 2016). Nalezy
jednak pamigtaé, ze suplementacja duzymi dawkami witaminy D, bez uzasadnienia
medycznego, moze by¢ niebezpieczna (de la Puente Yagiie 1 wsp., 2020). Podaz wysokich
dawek witaminy D moze prowadzi¢ do migdzy innymi: hiperkalcemii, dolegliwos$ci
zotadkowo-jelitowych, probleméw z ukladem sercowo-naczyniowym oraz zaburzen

funkcjonowania nerek (Marcinowska-Suchowierska 1 wsp., 2018).

W metaanalizie Han 1 wsp. dotyczacej sportowcdéw zaobserwowano, iz uzyskanie
optymalnego stezenia 25(OH)D wystepuje przy dawce 2800- 5000 IU/dzien stosowanej
przez 4 tygodnie (Han i wsp., 2019). W badaniach wziglto udziat 149 zawodnikow
reprezentujacych rozne dyscypliny sportowe, a st¢zenie powyzej 30 ng/ml 25(OH)D byto

uznawane za optymalne.

W badaniu wlasnym stwierdzono, iz aby uzyska¢ st¢zenie witaminy D na poziomie

30 ng/ml zima trzeba stosowac suplementacje w dawce 2129 [U/dzien a latem 483 1U/dzien.

W piSmiennictwie pojawiaja si¢ informacje, ze st¢zenie witaminy D powyzej 40
ng/ml jest optymalne dla sportowcow (Ogan 1 Pritchett, 2013; Ksigzek 1 wsp., 2019).

Stezenie witaminy 25(OH)D >40 ng/ml moze przyczynia¢ si¢ do magazynowania witaminy

100



D w miesniach i tkance thuszczowej, co moze stanowi€ jej zapas w przypadku wystgpienia
deficytu (Cannell 1 Hollis, 2008; Cannell i wsp., 2009). W badaniu wlasnym odnotowano
zaledwie 4 sportowcdéw zimg i 11 latem, u ktorych stezenie catkowitej 25(OH)D w surowicy
krwi wynosilo powyzej 40 ng/ml. Na podstawie uzyskanych wynikow badan wiasnych
stwierdzono takze, iz do uzyskania st¢zenia witaminy D w surowicy krwi na poziomie
powyzej 40 ng/ml nalezaloby podawac witamine w ilosci 3065 IU/dzien zimg, a latem 1828
[U/dzien. Wynik dotyczacy sugerowanej dawki suplementacyjnej witaminy D nalezy jednak
traktowac z pewng ostroznos$cig bowiem jest oparty tylko o analiz¢ statystyczng uzyskanych

wynikow.

W metaanalizie Farrokhyar 1 wsp. wykazano, ze suplementacja witaming D w iloSci
3000 IU/dzien powoduje znaczacy wzrost stgzenia witaminy D u sportowcoédw
z niewystarczajagcym jej stezeniem (Farrokhyar 1 wsp., 2017). Dotyczy to sportowcow,
ktorzy zamieszkuja na szeroko$ciach geograficznych, gdzie ekspozycja na slonce
w miesigcach zimowych jest niedostateczna. Ponadto autorzy sugeruja, ze w okresie
wiosenno-letnim do utrzymania optymalnego st¢zenia calkowitej 25(OH)D jest
rekomendowana suplementacja w dawce 2000 [U/dzien. Wyniki te sg zbiezne z wynikami
badan wlasnych. Wedlug oszacowan na podstawie analizy regresji w okresie letnim
sportowcy do wuzyskania optymalnego stezenia 25(OH)D (>40ng/ml) powinni

suplementowac okoto 2000 1U/dzien.

Nalezy podkresli¢, ze brak jest jednoznacznych wytycznych dotyczacych progow
niedoboru oraz toksyczno$ci witaminy D, jak rowniez optymalnego spozycia w postaci
produktéw zywnosciowych oraz suplementow diety. Dieta jest alternatywnym zrddtem
witaminy D dla czlowieka, ale znacznie mniej efektywnym w poréwnaniu do skornej
syntezy. Szacuje si¢, ze zbilansowana dieta pokrywa maksymalnie do 20% dziennego
zapotrzebowania na witaming D (Rusinska 1 wsp., 2018). W badaniu wlasnym wykazano
dodatnig korelacje spozycia witaminy D, wyliczonej na podstawie dzienniczka
zywieniowego biezacego notowania, ze stezeniem wolnej 1 catkowitej 25(OH)D. Nalezy
podkresli¢, iz wyniki uzyskano u wszystkich badanych, ale tylko w okresie letnim. Powinno
si¢ jednak pamigtaé, ze btedy w oszacowaniu danych dotyczacych spozycia m.in. energii

oraz innych sktadnikow odzywczych jest znang wadg dzienniczkdéw zywieniowych (Larson-
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Meyer 1 wsp., 2018). W badaniach wiasnych spozycie witaminy D ustalone na podstawie
specyficznego Kwestionariusza FFLQ korelowalo dodatnio z calkowitym st¢zeniem
25(OH)D u 0s6b z grupy kontrolnej w okresie zimowym. Natomiast w badaniach Larson-
Meyer 1 wsp. nie stwierdzono korelacji spozycia witaminy D (FFQL) ze stezeniem 25(OH)D
w surowicy badanych (Larson-Meyer i wsp., 2019). Ponadto wykazali, ze spozycie witaminy
D oszacowane na podstawie dzienniczkdw zywieniowych biezacego notowania nie
korelowalo z tym uzyskanym z Kwestionariusza FFLQ. Roéwniez Pritchet 1 wsp. nie
stwierdzili istotnej korelacji miedzy stezeniem catkowitej 25(OH)D a spozyciem zywnoS$ci
zawierajacej witaming D (Pritchett 1 wsp., 2016). Wykazano jedynie dodatnig zalezno$¢

pomigdzy spozyciem wapnia a stezeniem witaminy D.

Glowne zrodta pokarmowe witaminy D sg pochodzenia zwierzgcego. Naleza do nich
thuste ryby, watrobka, zottko jaj oraz mleko 1 jego przetwory. W jednym z badan oszacowano
zmiany w diecie niezbedne do spozycia rekomendowanej ilosci witaminy D (Bruins
1 Létinois, 2021). Wykazano, ze nie moze zostaC osiggniety zalecany poziom spozycia
witaminy D przy uzyciu tylko samej diety, szczegolnie jesli bedzie si¢ przestrzegaé limitu
spozycia kalorii (2000 kcal/dzien). W badaniach wlasnych wykazano, ze spozycie witaminy
D z produktoéw spozywczych u wszystkich uczestnikow badania jest dodatnio skorelowane

ze stezeniem 25(OH)D tylko w okresie letnim.

W dostepnym pismiennictwie znajduje si¢ niewiele danych oceniajacych zaleznos¢
pomigdzy czynnikami stylu zycia a stezeniem wolnej 25(OH)D, co stanowilo istotng

inspiracj¢ badan wiasnych.

Heo 1 wsp. wykazali, ze czynniki zwigzane ze stylem Zycia w jednakowym stopniu
korelujg ze stezeniem catkowitej 1 wolnej 25(OH)D (Heo 1 wsp., 2021). Badaniem objeto
146 zdrowych dzieci zamieszkujacych w Seulu (37 °N), w tym ponad polowe stanowity
dziewczynki 1 trwalo ono od zimy do lata. Stwierdzono, iz spozycie witaminy D oraz ilo$¢
godzin dziennie spedzonych na §wiezym powietrzu byly powigzane ze st¢zeniem zarowno

wolnej jak 1 calkowitej 25(OH)D.
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Istnieje konieczno$¢ dalszych badan, szczegdlnie dotyczacych wybranych
elementow stylu zycia a st¢zenia wolnej 25(OH)D w roznych grupach sportowcow przy

zastosowaniu bezposredniej metody jej oznaczania.
Czynniki limitujgce

Projekt prowadzono w czasie pandemii COVID, co ograniczalo ilo§¢ zgloszonych
respondentow. W badaniach pobierano krew z zyly odlokciowej, przez co konieczny byt
kontakt bezposredni. Nalezy tez zwrdci¢ uwage na niedoktadno$¢ metod oceniajgcych
spozycie witaminy D z diety. Kwestionariusz FFLQ jest badaniem ankietowym oceniajagcym
czestos¢ spozycia produktow zawierajacych witaming D. Z kolei ocena diety na podstawie
dzienniczka zywieniowego czgsto wigze si¢ z zanizaniem danych. W celu dokfadnej oceny
diety nalezatoby skorzysta¢ z metody chemiczno-analitycznej. Ze wzgledu na wysokie
koszty, rzadko stosuje si¢ ja w badaniach naukowych. Podobnie jest w przypadku oceny
poziomu aktywnosci fizycznej opartego na Kwestionariuszu IPAQ. Lepszym narzedziem

badawczym byloby uzycie na przyktad akcelerometru.

Wybrane elementy stylu zycia zostaly poréwnywane w 3 grupach. Sportowcy stosuja
poréwnywalng diete, przebywaja podobng ilo$¢ czasu w tym samym miejscu, co sprawia,
ze s3 to grupy w pewnym stopniu jednorodne. W celu poréwnania sportowcow do grupy
kontrolnej nalezatoby zebra¢ wigcej ochotnikow o niskim poziomie aktywnosci fizycznej.
Nalezy jednak podkresli¢, iz do tego typu badan najczesciej zglaszajg si¢ osoby
z prawidfowa masg ciata, o §rednim poziomie aktywnosci 1 prawidlowymi lub w niewielkim

stopniu odbiegajacymi od rekomendowanych nawykami zywieniowymi.
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VI PODSUMOWANIE WYNIKOW BADAN/WNIOSKI

104

. Niedostateczne st¢zenie catkowitej 25(OH)D w okresie zimowym (<30 ng/ml)

wykazano u 87% o0sob z grupy kontrolnej, 69% zawodnikow trenujacych judo oraz
71% pitkarzy noznych. Latem odsetek ten wynosit 53% w grupie kontrolnej, 33%

u judokoéw oraz 25% u pitkarzy.

. W okresie zimowym stwierdzono u 30% mezczyzn z grupy kontrolnej, 21% (M1),

26% (M2) zawodnikéw trenujacych judo oraz 23% pitkarzy noznych st¢zenie wolnej
witaminy D ponizej warto$ci optymalnej (<8,50 pg/ml). W okresie letnim
praktycznie u wszystkich uczestnikow badania wykazano rekomendowane stezenie

wolnej 25(OH)D.

. W grupie kontrolnej oraz pitkarzy noznych stwierdzono istotng rdznice stezenia

catkowitej 25(OH)D w zaleznosci od pory roku. W grupie judokow nie
zaobserwowano takiej réznicy. Stezenie wolnej 25(OH)D M1 r6zni si¢ istotnie tylko
w grupie pitkarzy noznych. W przypadku wolnej 25(OH)D M2 nie zaobserwowano

roznic w zadnej z badanych grup.

. Nie zaobserwowano znaczace] roznicy st¢zenia wolnej 1 catkowitej 25(OH)D

u sportowcéw w zaleznosci od miejsca odbywania treningdw (przestrzenie
zamknigte vs na zewnatrz). Latem niedostateczne stezenie catkowitej 25(OH)D
(<30ng/ml) stwierdzono czesciej u sportowcoOw trenujacych w zamknigtych

przestrzeniach (33%) w porownaniu do sportowcow trenujacych na zewnatrz (25%).

. Nie stwierdzono roznic w stezeniu wolnej 1 catkowitej 25(OH)D pomiedzy

zawodnikami trenujgcymi judo, pitkarzami noznymi oraz osobami z grupy
kontrolnej. Zaobserwowano natomiast statystycznie istotny dodatni zwigzek miedzy
wartoscig rownowaznika MET TOTAL a stezeniem calkowitej 25(OH)D oraz
wolnej 25(OH)D M2.

. Wykazano, ze stezenie catkowitej 25(OH)D w istotnym stopniu zalezy od

suplementacji oraz pory roku. Stwierdzono, ze pora roku jest silniejszym

predyktorem niz suplementacja witaming D.



7.

10.

11.

12.

U wszystkich uczestnikow badania wykazano, ze latem grubos$¢ fatdu skorno-
thuszczowego tricepsu jest ujemnie skorelowana ze st¢zeniem wolnej 1 catkowite;j

25(OH)D.

W miesigcach letnich stwierdzono dodatnig zalezno$¢ pomiedzy st¢zeniem 25(OH)D
a wartoscig rownowaznika MET TOTAL, iloScia spozytej witaminy D na podstawie

dzienniczka zywieniowego oraz ujemng z iloscig godzin siedzenia w ciggu dnia.

W okresie zimowym u wszystkich uczestnikow badania wykazano istotng dodatnig
zalezno$¢ pomiedzy czasem spgdzanym na $wiezym powietrzu 1 ekspozycja na
stonce a stgzeniem catkowitej 25(OH)D. Ponadto zaobserwowano dodatnig korelacje
pomigdzy stezeniem wolnej 25(OH)D a czgstoscig korzystania z filtrow

przeciwstonecznych.

Do uzyskania optymalnego stezenia calkowitego 25(OH)D sportowcy powinni
przyjmowa¢ witaming D w ilosci 3000 IU, a latem 2000 IU (oszacowane w oparciu

o modele statystyczne).

Nalezy monitorowaé stezenie 25(OH)D w surowicy krwi u sportowcow
1 w zaleznosci od jej poziomu rozwazy¢ suplementacje oraz zmiang wybranych
elementéw stylu zycia (wigksza ekspozycja na $wiatlo stoneczne, modyfikacja

diety).

Wydaje si¢, ze rekomendacja oznaczania st¢zenia wolnej witaminy 25(OH)D jako
wskaznika statusu witaminy D wymaga jeszcze dalszych badan na wigkszych
grupach o0s6b oraz zastosowania dokladniejszych metod diagnostycznych

bezposrednio oceniajacych jej stezenie w surowicy krwi.
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VII STRESZCZENIE

Witamina D moze odgrywac istotng role miedzy innymi w metabolizmie kostnym,
prawidlowym funkcjonowaniu migéni oraz ukfadu immunologicznego. Problem niedoboru
witaminy D w Europie jest coraz bardziej powszechny, zwlaszcza w okresie jesienno-

zimowym w krajach potozonych powyzej 37 stopnia szerokosci geograficzne;.

Celem badan byta ocena zalezno$ci pomiedzy stezeniem catkowitej oraz wolnej
witaminy D w surowicy krwi a wybranymi elementami stylu zycia u zawodnikdéw grajacych

w pitke nozng 1 trenujacych judo.

Badania byly przeprowadzone w okresie zimowym oraz letnim. W pierwszej czesci
eksperymentu przeprowadzonego zima wzieto udziat 31 zawodnikow grajacych w pitke
nozng (III liga), 19 zawodnikow trenujacych judo (KS Gwardia I MKS Juvenia Wroctaw)
oraz 23 uczestnikdw z grupy kontrolnej. W drugiej czgsci eksperymentu przeprowadzonego
latem wzigto udzial 20 zawodnikow grajacych w pitke nozng, 12 zawodnikow trenujgcych
judo oraz 17 os6b z grupy kontrolnej. St¢zenie 25(OH)D oceniono za pomoca
chromatografii cieczowej sprzezong ze spektrometrig mas (LC-MS/MS) (4500, Sciex,
QTRAP®, Framingham, MA, USA). Bialko wigzace witaming D (VDBP) mierzono za
pomoca testu immunoenzymatycznego ELISA (R&D Systems, Minneapolis, MN, Stany
Zjednoczone). Stezenie albuminy, PTH, wapnia calkowitego mierzono standardowymi
metodami uzywanymi w diagnostyce laboratoryjnej. Elementy stylu zycia oceniono na
podstawie specyficznego Kwestionariusza FFLQ. Do oceny diety skorzystano
z 24-godzinnego dzienniczka zywieniowego biezacego notowania. Poziom aktywnosci
fizycznej zweryfikowano na  podstawie zaawansowanego Miedzynarodowego

Kwestionariusza International Physical Activity Questionnaire (IPAQ).

Poréwnanie stezenia wolnej 1 catkowitej 25(OH)D pomigdzy grupami zostato
wykonane przy pomocy testu Kruskala-Wallisa z analizg post-hoc z poprawka Holma.
Oceng zmian pomigdzy zimg a latem stezenia wolnej 1 catkowitej 25(OH)D dokonano przy
pomocy testu Wilcoxona dla danych sparowanych. Do oceny zwigzku pomigdzy elementami
stylu zycia a stgzeniem wolnej 1 catkowitej 25(OH)D stworzono analize¢ liniowych modeli

mieszanych. Wykonano modele jedno- 1 wieloczynnikowe. Analiza statystyczna zostata
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przygotowana w programie Statistica (wersja 13.3) oraz programie R for Windows (wersja

4.2.3, Vienna, Austria).

Wykazano niedostateczne stezenie catkowitej 25(OH)D (<30ng/ml) zimg u 69%
zawodnikow judo, 71% pitkarzy noznych oraz 87% o0s6b o $rednim i1 niskim poziomie
aktywnosci fizycznej. W okresie letnim odsetek ten wynosit 33% judokow 1 25% pitkarzy.
Nie zaobserwowano znaczacej roznicy stezenie wolnej 1 catkowitej 25(OH)D w zaleznosci
od miejsca odbywania treningéw (przestrzenie zamknigte vs na zewnatrz). Opierajac si¢ na
rekomendacjach co do stezenia wolnej 25(OH)D, stwierdzono niedobdr zimg u 26%
judokow, 23% pitkarzy noznych 1 30% o0so6b o $rednim 1 niskim poziomie aktywnos$ci

fizycznej. Latem stwierdzono prawidlowy poziom wolnej frakcji 25(OH)D u sportowcow.

Stezenie calkowitej 25(OH)D oraz wolnej 25(OH)D roznito si¢ w zaleznos$ci od pory
roku w grupie pitkarzy noznych. W grupie judokéw nie zaobserwowano rdznic w stezeniu

catkowitej 1 wolnej 25(OH)D.

Wykazano brak istotnej statystycznie roznicy w stezeniu wolnej i1 calkowitej
25(OH)D pomiedzy zawodnikami trenujacymi judo, pitkarzami noznymi oraz osobami
z grupy kontrolnej. Stwierdzono natomiast, ze stezenie catkowitych 1 wolnych frakcji
25(OH)D u wszystkich uczestnikéw projektu dodatnio koreluje z wartos$cig rownowaznika

MET TOTAL.

Latem stwierdzono u wszystkich uczestnikéw badania ujemng korelacje grubosci
fatdu skérno-tluszczowego tricepsu ze stgzeniem wolnej 1 catkowitej 25(OH). Dodatkowo
zaobserwowano dodatnig zaleznos$¢ st¢zenia 25(OH)D z iloscig spozytej witaminy D na
podstawie dzienniczka biezacego spozycia oraz ujemng korelacj¢ z iloscig godzin siedzenia
w ciggu dnia. Zimg u wszystkich uczestnikow badania stwierdzono istotng zaleznos¢
pomiedzy czasem spedzanym na $wiezym powietrzu 1 ekspozycja na slonce ze stezeniem
catkowitej 25(OH)D. Zaobserwowano roéwniez dodatnig zalezno$¢ stezenia wolnej

25(0OH)D z czestos$cig korzystania z filtrow przeciwstonecznych.

Wykazano takze, ze stezenie wolnej 1 catkowitej 25(OH)D istotnie zalezy od
suplementacji oraz pory roku. Silniejszym predykatorem st¢zenia catkowitej 25(OH)D jest

pora roku, natomiast poziom wolnych frakcji silniej determinuje suplementacja witaming D.
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Na podstawie uzyskanych wynikéw badan sugeruje si¢ monitorowanie stezenia
witaminy D u sportowcow, szczegdlnie w okresie zimowym. W zalezno$ci od wynikow
badan nalezy rozwazy¢ zastosowanie suplementacji cholekalcyferolem i/lub wdrozy¢
zmian¢ wybranych elementow stylu zycia ze szczegdlnym uwzglednieniem wigkszej

ekspozycji na §wiatto stoneczne czy modyfikacje diety.

Wydaje si¢, ze oznaczenie st¢zenia wolnej witaminy 25(OH)D jako wskaznika
statusu witaminy D wymaga dalszych badan, z uwzglednieniem wigkszych grup
populacyjnych. Wazne jest tez zastosowania dokladniejszych metod diagnostycznych, ktore

bezposrednio oceniajg poziom wolnej witaminy D w surowicy krwi.
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SUMMARY

Vitamin D may play an important role in bone metabolism, the proper functioning of
muscle and immune system. The problem of vitamin D deficiency in Europe is becoming
increasingly common, especially in the autumn-winter period in countries located above 37

degrees of latitude.

The aim of the research was to assess the relationship between total and free vitamin
D concentration in blood serum and selected elements of lifestyle among soccer players and

judo athletes.

The research was conducted in both winter and summer period. In the winter part of
the experiment, 31 soccer players (third league), 19 judo athletes (KS Gwardia I MKS
Juvenia Wroctaw) and 23 participants from the control group took part in. In the summer
part of the experiment, 20 soccer players, 12 judo athletes, and 17 people from the control
group participated. The concentration of 25(OH)D was assessed using liquid
chromatography coupled with mass spectrometry (LC-MS/MS) (4500, Sciex, QTRAP®,
Framingham, MA, USA). Vitamin D-binding protein (VDBP) was measured using the
ELISA immunoassay (R&D Systems, Minneapolis, MN, USA). Albumin, PTH, and total
calcium levels were measured using standard methods used in laboratory diagnostics. The
elements of lifestyle were assessed based on the specific FFLQ questionnaire. To assess the
diet, a 24-hour nutrition diary of current listing was used. The physical activity level was

verified using the advanced International Physical Activity Questionnaire (IPAQ).

The comparison of free and total 25(OH)D concentrations between groups was
performed using the Kruskal-Wallis test with the post-con analysis with the Holm correction.
The assessment of changes between winter and summer in free and total 25(OH)D
concentrations was performed using the Wilcoxon test for paired data. To evaluate the
relationship between the lifestyle elements and free and total 25(OH)D concentrations, linear
mixed models analysis was developed. One- and multi-factor models were created. The
statistical analysis was prepared using the Statistica computer program (version 13.3) and

the R for Windows computer program (version 4.2.3, Vienna, Austria).
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The insufficient total 25(OH)D concentration (<30ng/ml) was found in 69% of judo
athletes, 71% of soccer players and 87% of people with moderate and low levels of physical
activity during winter. This percentage was 33% for judo athletes and 25% for soccer players
during summer period. No significant difference was observed in free and total 25(OH)D
concentrations depending on the place of training (indoors vs outdoors). Based on the
recommendations for free 25(OH)D (=8,5 pg/ml), a deficiency in winter affected 26% of
judo athletes, 23% of soccer players, and 30% of people with moderate and low levels of
physical activity. In summer, all athletes had a correct level of free fractions of 25(OH)D.
Only one participant from the group with moderate and low levels of physical activity had

insufficient level of free 25(OH)D (<8,5 pg/ml).

The total concentration of 25(OH)D and free 25(OH)D differed depending on the
season in the group of soccer players. However, such a difference was not observed while

calculating free 25(OH)D. No differences were observed in the concentration of total and

free 25(OH)D in the group of judo athletes.

There was no statistically significant difference in the concentration of free and total
25(OH)D between judo athletes, soccer players and individuals in the control group.
However, it was found that the concentration of total and free fractions of 25(OH)D M2 in
all participants of the project positively correlates with the value of the MET TOTAL

equivalent.

In the summer, a positive correlation was observed among all participants between
the concentration of 25(OH)D and the amount of consumed vitamin D based on a nutrition

diary and a negative correlation with the number of hours sitting during the day.

In the winter, a significant correlation was found among all participants between the
time spent outdoors and exposure to sunlight with the total concentration of 25(OH)D.
A positive correlation was also observed between the concentration of free 25(OH)D and the

frequency of using sunscreens.

The discussed research project showed that the concentration of free and total

25(OH)D significantly depends on supplementation and season. The season is a stronger
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predictor of total 25(OH)D concentration, while the level of free fractions is more strongly

determined by vitamin D supplementation.

Based on the obtained research results, it is suggested to monitor vitamin D levels in
athletes, especially during the winter season. Depending on the concentration of vitamin D ,
supplementation with cholecalciferol should be considered and/or implementing changes to
selected elements of lifestyle, with particular emphasis on greater exposure to sunlight,

modification of a diet and reduction of adipose tissue.

It seems that the recommendation to measure the concentration of free vitamin
25(OH)D as an indicator of vitamin D status requires further research on larger groups of
people and the use of more precise diagnostic methods that directly assess its level in blood

serum.
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Tabela 37. Zalezno$ci pomiedzy stezeniem catkowitej 25(OH)D oraz wolnej 25(OH)D
a stezeniem wapnia 1 PTH w surowicy krwi badanych pitkarzy noznych (n=31) z okresu
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XII ZALACZNIKI

12.1. Zalacznik nr 1 - Kwestionariusz FFLQ

Kwestionariusz witaminy D, ten kwestionariusz obejmuje nawyki zywieniowe i styl zycia, ktére moga wplywac na status witaminy D.

Imig¢ i nazwisko

Sekcja zywnosci

Kwestionariusz FFLQ

Dla kazdej wymienionej zywnosci zaznacz pole wskazujace, jak czgsto Srednio spozywates§ okreslong ilos¢ w ciggu ostatnich dwéch miesigey

1 raz

Nigdylub<1 | 1-3razyw | lrazw | 2-4razyw | 5-6 razy w dzienni 2-3razy | 4-5razy | 6 lub wigcej
Spozywana 7ywnosé W miesiacu miesigcu | tygodniu | tygodniu tygodniu o dziennie | dziennie | razy dziennie
1. Mleko spozywcze 0,5-1,5% tt.
2.Mleko spozywcze 2% tt.

3. Mleko spozywcze 3,2 — 3,5 % tt

4. Napoje roslinne, wzbogacone witaming D, 1
szklanka

5. Phatki zbozowe wzbogacone witaming D (np. Corn
Flakes, itp.), 100g

6. Margaryna, wzbogacona witaming D (Rama itp.), 1
lyzeczka

7. Watrobka, gotowana 100g

8. Jajko, 1 sztuka

9. Olej z watroby dorsza, 1 tyzka stotowa

10. Losos, gotowany 100g

11. Makrela, gotowana 100g

12. Sardynki w oleju, 100g

13. Wegorz, gotowany, 100g

14. Inne thuste ryby, 100g (np. $ledz)

15. Inna zywnos¢ wzbogacona witaming D, jesli
dotyCzy (WYMIeN.....vvuiiteeiaianaaaianannn, )
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Sekcja suplementow

Dla kazdego suplementu diety zaznacz pole wskazujace, jak czesto spozywales okreslony zwigzek w ciggu ostatnich trzech miesigcy

Nigdy lub<1w | 1-3 razy w lrazw 2-4 razy w 5-6razy w w 1 raz 2-3 razy 4-5 razy 6 lub wigcej razy
Spozywane suplementy diety miesigcu miesigcu tygodniu tygodniu tygodniu dziennie | dziennie dziennie dziennie
1. Preparat multiwitaminowy, 1 tabletka
2. Wapn, 1 tabletka
3. Wapn + Witamina D, 1 Tablet
4. Witamina D
Jesli wybierzesz ktorakolwiek z powyzszych, wymien
nazwe marki, dawke itp.
Sekcja swiatla slonecznego
Dla kazdego pytania zaznacz pole cze¢stosci, ktore wykorzystujesz w kazdej sytuacji w ciggu ostatnich trzech miesigcy
1. Ile czasu spedzasz na stoncu na $wiezym | Nigdy lub godzina na 1- 3 godzin w 1 godzina w 2-4 godzin w 5-6 godzin w 1/2 -1 godzin w > 2 godzin w ciagu
powietrzu? miesigc miesigcu tygodniu tygodniu tygodniu ciggu dnia dnia
2. Jak czgsto korzystasz z Nigdy lub <10 minut w 10-20 min w 20-30 min w 30-40 min w 40-50 min w 50-60 min w >60 min w
solarium ? tygodniu tygodniu tygodniu tygodniu tygodniu tygodniu tygodniu

Dla kazdego zaznacz pole wykorzystanego czasu w kazdej sytuacji w ciggu ostatnich trzech miesigcy

3. Jak czgsto uzywasz filtrow przeciwstonecznych?

Nigdy Czasami

Jakiego filtra SPF uzywasz?

Zazwyczaj

Zawsze
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4. Tle minut kazdego dnia spedzasz na spacerowaniu po dworze (w drodze do pracy, szkoty itp.) ?

15 min 30 min 45 min 1 godzin > 1 godzina
5. Gdzie mieszkale§ w ciggu ostatnich trzech miesi¢cy? Miasto:
6. Jesli dotyczy, gdzie spedzites ferie letnie ? Miasto: Kraj:

7. Jakie masz kolor skory / pochodzenie etniczne?

8. Kiedy jestes na zewnatrz (w ciggu ostatnich kilku miesiecy), co zazwyczaj nosites: (zakresl wszystkie pasujace odpowiedzi)

Dhugie rekawy Krotkie rekawy Szorty Bez koszulki Czapka zimowa

Czapka z daszkiem Kapelusz Spodnie Rekawiczki

9. Czy Twoje nawyki dotyczace ekspozycji na stonce zmienity si¢ w ciggu ostatnich dwoch tygodni?

Tak Nie
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12.2. Zalacznik nr 2 - 24 godzinny dzienniczek Zywieniowy biezacego notowania

Dzienniczek zywieniowy biezacego notowania

Dzienniczek, ktorego stat si¢ Pan posiadaczem, bedzie podstawa do oceny codziennej diety. Na
podstawie uzyskanego zapisu bedzie mozna wyeliminowac btgdy zywieniowe, ktore by¢ moze Pani/Pan
popehnia. Prosze o dokladne i rzetelne wypekianie rubryk, gdyz tylko dzigki temu bedzie mozna
doktadnie przeanalizowaé¢ Pana sposob odzywienia.

Aby ulatwi¢ poprawne wypetnianie dzienniczka prosze o przestrzeganie nastepujacych wskazowek:

W kolumnie godzina nalezy zapisa¢ czas poszczegdlnych positkow;

W kolumnie produkty/potrawy nalezy wymieniaé wszystkie produkty spozywcze Iub potrawy

konsumowane na okreslony positek, precyzujac przy tym rodzaj produktu, np.:

= chleb: bialy, razowy, tostowy;

*  migso: wolowina (poledwica, szponder, antrykot itp.), wieprzowina (schab, karkdéwka, szynka
itp.), drob (piers, udko itp.);

= sposoOb przyrzadzania potrawy np. smazone, gotowane, duszone, grillowane itp.;

= czeSci skladowe np. suréwka z: marchewki, jablka i oliwy z oliwek, zapiekanka
z makaronu, mig¢sa mielonego i grzybow itp;

3. W kolumnie masa lub miara gospodarcza nalezy wpisa¢ wielkos$¢ porcji poszczegdlnych produktow
i/lub potraw, wyrazone w gramach lub miarach domowych;

4. Nalezy wpisywac wszystkie produkty/potrawy nawet jesli byly spozywane w matych iloéciach;

Whpisaé wszystkie przyjmowane suplementy wraz z ich ilo$cia i doktadng nazwa;

6. Bardzo istotne jest podanie rodzaju i czasu trwania poszczegolnych treningdw.

N —

b

Informacje kontaktowe:

Mgr inz. Karol Danielik — karoldanielik@gmail.com kom. 504 417 450
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Przykladowo prawidlowo uzupetniony dzienniczek

Godzina Produkt / potrawa Masa
8:15 Chleb zytni pelnoziarnisty 70 g,
1 kromka
Masto $mietankowe 10 g,
1 tyzeczka
Szynka drobiowa 30g

1 plasterek

Satatka (pomidor, ogorek, papryka, oliwa z oliwek)

9 g

Pot  pomidora, 1
maly ogorek, pot
papryki, 1 tyzeczka

oliwy z oliwek
10 : 00 Butka kajzerka 50 g, 1 sztuka
Ser biaty (chudy) 50 g, pot
opakowania
Dzem truskawkowy niskostodzony 25 g, 1 tyzeczka
11-13 Trening wytrzymato$ciowy — rower
13:00 Zupa ogorkowa zabielana z ziemniakami 400 ml, 1 talerz
Ziemniaki thuczone 150 g, okoto 3 tyzki
Kotlet z piersi z kurczaka panierowany smazony na oleju 170 g, 1 sztuka duza
Surowka (marchewka, jabtko, majonez) 90 g, pdt jabtka, 1
marchewka, 1
tyzeczka majonezu
Sernik na kruchym ciescie z polewa czekoladowa 80 g, 1 mata kostka
17:00 Jogurt owocowy 1,5% tluszczu 125 g, maty kubek
19:30 Zapicekanka (ryz, pier§ z kurczaka, pomidor, papryka, przecier | 220 g
pomidorowy, ser z6tty)
Herbata 250 ml, kubek
Cukier 20 g, 2 tyzeczki
Butka grahamka 50 g, 1 sztuka

Szynka wieprzowa wiejska

2 plasterki
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Imie i nazwisko:

Masa ciata/Wysokos$¢: ........... kg/......... cm

Data urodzenia

Data wywiadu:

DZIEN ....

Godzina

Produkt/potrawa (sposob przyrzadzenia)

Masa

Sniadanie

II Sniadanie

Obiad

Podwieczorek
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Kolacja

Plyny/Suplementy

Wykaz stosowanych suplementow

Lp.

Nazwa suplementu;
marka

W jakim celu jest
stosowany?

Kiedy?
(np. rano, przed, po
treningu)

Dawka [g]
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12.3. Zalacznik nr 3 - Miedzynarodowy Kwestionariusz Aktywnosci Fizycznej

MIEDZYNARODOWY KWESTIONARIUSZ AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ

Chcieliby$my uzyska¢ dane o rodzajach aktywnosci fizycznej bedacej sktadnikiem zycia codziennego.
Pytania dotyczg Panstwa aktywnosci fizycznej w ciggu ostatniego tygodnia (7 dni). Prosz¢ odpowiedzie¢ na kazde
pytanie, nawet jezeli nie uwaza si¢ Pan/Pani za osob¢ aktywna fizycznie. Prosze wzig¢ pod uwage czynnosci
wykonywane w pracy zawodowej, w domu i w jego otoczeniu, w przemieszczaniu si¢ Z miejsca na miejsce oraz
w czasie wolnym pos§wigconym rekreacji, ¢wiczeniom lub sportowi.

Prosze przypomnie¢ sobie wszystkie intensywne czynno$ci wykonane w ciggu ostatniego tygodnia
(7dni). Intensywna aktywnos¢ fizyczna oznacza cigzki wysitek, zmuszajacy do silnie wzmozonego oddychania (i
przyspieszonej akcji serca).

Nalezy bra¢ pod uwagg tylko te czynnosci, ktore jednorazowo trwaly, co najmniej 10 minut.

1. Prosze podac liczbe dni, w ciggu ostatniego tygodnia (7 dni), w ktorych wykonywat Pan/Pani
intensywne czynnosci fizyczne, np. podnoszenie duzych cigzaréw, kopanie ziemi, aerobik, szybka
jazda rowerem.

dni w tygodniu

Nie wykonywatem zadnej z tych czynnosci. — Prosze przejs¢ do pytania 3

2. Ile czasu w jednym z takich dni po§wigca Pan/Pani zwykle na intensywne czynnosci?

godzin dziennie

minut dziennie

Nie wiem - nie mam pewnosci

Prosze przypomnie¢ sobie wszystkie czynnos$ci o umiarkowanej intensywnos$ci wykonywane w ciggu ostatnich
7 dni.

Umiarkowana aktywnosé oznacza czynnos$ci wymagajace przeci¢tnego wysitku z nieco wzmozonym
oddychaniem (i nieco przyspieszong akcja serca).

3. Prosze¢ podac liczbe dni, w ciggu ostatniego tygodnia (7 dni), w ktorych wykonywat Pan/Pani
umiarkowane czynnosci fizyczne, np. noszenie lzejszych ci¢zarow, jazda na rowerze w normalnym
tempie, udziat w grze w siatkowke. Prosze¢ nie bra¢ pod uwage chodzenia.

dni w tygodniu
Nie wykonywatem zadnej z tych czynnosci. — Prosze przejsé do pytania 5
4. Proszg podac ile czasu w jednym z takich dni poswigca Pan/Pani zwykle na umiarkowane czynnosci.

godzin dziennie

minut dziennie

Nie wiem - nie mam pewnosci
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Prosze¢ przypomnie¢ sobie, ile czasu zajeto Panu/Pani chodzenie w ciggu ostatniego tygodnia (7 dni). Obejmuje
to chodzenie w czasie pracy, w domu, przemieszczanie si¢ z miejsca na miejsce i inne piesze wysitki wykonywane
wylacznie w celach rekreacyjnych, sportowych, ¢wiczeniowych lub wypoczynkowych (spacery).

5. Prosze¢ podac liczbe dni, w ciggu ostatniego tygodnia (7 dni), w ktorych chodzil Pan/Pani
jednorazowo co najmniej 10 minut dziennie.
dni w tygodniu
Nie chodzitem — Prosze przejsé do pytania 7
6. Proszg podac ile czasu w jednym z takich dni poswigca Pan/Pani zwykle na chodzenie.

godzin dziennie

minut dziennie

Nie wiem - nie mam pewnosci

Ostatnie pytanie: ile czasu w ostatnim tygodniu spedzit Pan/Pani siedzac (tylko w dniach powszednich)? Podaé
laczny czas spedzony siedzagc w pracy, w domu, w szkole i w czasie odpoczynku. Odpoczynek obejmuje np.
siedzenie przy biurku, odwiedziny u znajomych, czytanie, ogladanie telewizji (siedzac lub lezac).

7. Prosze podac ile czasu, w ciggu ostatniego tygodnia (7 dni), spedzit Pan/Pani siedzac (dotyczy tylko
dni powszednich).

godzin dziennie

minut dziennie

Nie wiem - nie mam pewnosci
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