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1. Wprowadzenie

Witaming D nazywamy dwa zwiazki podzielone ze wzgledu na pochodzenie:
ergokalcyferol (D2) wystepujacy w produktach ro$linnych i grzybach oraz cholekalcyferol
(D3) znajdujacy sie w organizmach zwierzecych. Formy te rdznig si¢ budowg chemiczng
tanicucha bocznego. Witamina D, zawiera wigzanie podwojne pomiedzy 22 i 23 atomem
wegla oraz dodatkowa grupe metylowa w tancuchu bocznym przy 24 atomie wegla (Maestro
i wsp., 2019).

Pod wptywem promieniowania UVB (dlugos¢ fali 290-315 nm) w keranocytach
nastepuje konwersja z 7-dehydrocholesterolu do prewitaminy Ds. Najefektywniejsza
synteza zachodzi przy dilugosci fali 297 nm 1 stanowi okolo 90% calej puli
witaminy D w organizmie (Grant, 2009; Holick, 2008). Na skutek nieenzymatycznej
fotoizomeryzacji uwarunkowanej temperatura, z prewitaminy D3 powstaje 25(OH)D3, a jej
nadmiar jest przeksztalcany do metabolitow: lumisterolu, tachysterolu, 5,6-transwitaminy
D3 oraz suprasteroli, ktore sa nieaktywne biologicznie (Bikle, 2014; Mostafa i Hegazy,
2015). We krwi znajduje si¢ okoto 40 metabolitow witaminy D (Bartoszewicz i wsp., 2013).
Witamina D jest tez przyswajana z pozywienia w postaci D2 oraz Ds. Obie nie posiadaja

aktywnosci biologicznej (Bikle, 2014).

Po reakcjach podwdjnej hydroksylacji witamina D staje si¢ aktywna biologicznie.
Aktywna forma moze dziata¢ bezposrednio regulujac metabolizmem wapnia i fosforu lub
posrednio poprzez zwigzanie si¢ z receptorem jadrowym witaminy D (VDR - z ang. vitamin
D receptor) (Bikle, 2014). Biatko wigzace witaming D (VDBP z ang. Vitamin D Binding
Protein) wigze 85-90% 1,25(0OH)2D obecnego w krazeniu, a jej pozostata niezwigzana
frakcja jest uznawana za biodostgpng. Okoto 10-15% 1,25(0OH).D wiaze si¢ z albuming
z czego 1% catkowitej ilosci witaminy D to wolna witamina D. Ze wzgledu na mozliwos¢
wystepowania mutacji genu VDBP moze istnie¢ osobnicza zmienno$¢ co do iloSci
biologicznie dostepnej witaminy D (Powe i wsp., 2013). Gen VDBP jest wysoce
polimorficzny, co prawdopodobnie wplywa na wystepowanie roéznic w stezeniu

witaminy D w organizmie (Engelman i wsp., 2008; Sinotte i wsp., 2009).



Najczgsciej do oceny statusu witaminy D stosowany jest pomiar stezenie 25(OH)D.
Sa doniesienia Wskazujace na istotne jego ograniczenia (Powe i wsp., 2013; Yousefzadeh
I wsp., 2014). Niektorzy autorzy sugerujg oznaczanie rowniez innych wskaznikéw takich

jak: wolna i biodostgpna witamina D, metabolity witaminy D (Herrmann i wsp., 2017).

Ocena polimorfizméw pojedynczych nukleotydéw (z ang. SNP — single nucleotide
polymorphism) biatka VDBP, reduktazy 7-dehydrocholesterolu oraz receptora VDR moze
pomo6c w identyfikacji osoéb zagrozonych niedoborem witaminy D. Szczegdlnie jest to
wazne w przypadku niewystarczajacej odpowiedzi na suplementacje witaming D (Herrmann
i wsp., 2017). Ponadto niektorzy autorzy sugeruja, ze ocena tylko catkowitego stgzenia
25(OH)D jako wskaznika niedoboru witaminy D jest prawdopodobnie niewystarczajaca
(Bikle i Schwartz, 2019). Oznaczenie wolnej frakcji witaminy D jest bardziej skorelowane
z niektoérymi jednostkami chorobowymi i moze ona by¢ lepszym wskaznikiem oceny statusu
witaminy D w surowicy niz jej catkowite st¢zenie 25(OH)D (Tsuprykov i wsp., 2018;
Tsuprykov i wsp. 2019). Pomiar mozna wykona¢ metodg posrednig lub bezposrednia.
W badaniu Sebestyen VanSickle i wsp. na zdrowych, mtodych osobach, ocena wolnej
25(0OH)D dwoma metodami — bezposrednig i kalkulowang data podobne wyniki (Sebestyen
VanSickle i wsp., 2020). W przypadku os6b z jednostkami chorobowymi lub w réznych
stanach fizjologicznych (np. cigza) zauwazono, iz obliczone warto$ci wolnej 25(OH)D
r6znig si¢ od zmierzonych bezposrednio np. przy uzyciu ultrafiltracji odsrodkowe;j lub testu

ELISA (Schwartz i wsp., 2014).

Po odkryciu receptora witaminy D w wiekszosci jadrzastych komorek organizmu,
witaminie D przypisuje si¢ dziatanie na wielu ptaszczyznach. Poza docelowymi tkankami
receptor ten wystepuje rowniez w limfocytach, keranocytach, makrofagach, komoérkach
nowotworowych, komorkach jajnika czy komorkach wysp trzustkowych (DeLuca, 2008).
W dostepnym pi$miennictwie stwierdzono, ze najwyzsza ekspresja receptora znajduje si¢
w jelicie, nerkach, migéniach i kosciach (Bikle, 2014; Bischoff-Ferrari, 2012; Ceglia i Harris,
2013; Pojednic i Ceglia, 2014). Wykazano takze, ze 1,25(OH).D nie tylko reguluje
metabolizmem wapnia i fosforu, ale bierze réwniez udzial m.in. w reakcjach apoptozy,
proliferacji, réznicowania si¢ komorek, wydzielania insuliny oraz odgrywa kluczowg rolg

w funkcjonowaniu uktadu odpornosciowego i szkieletowo-migsniowego (Christakos i wsp.,



2016). Aktywny metabolit witaminy D znajdujacy si¢ w wielu komorkach i narzadach
poprzez wigzanie z VDR wplywa m.in. na wydzielanie insuliny, prawidlowe
funkcjonowanie migénia sercowego, zmniejszanie wskaznikow stanu zapalnego oraz
regulacje cisnienia krwi (Bouvard i wsp., 2011; Holick, 2006; Thacher i Clarke, 2011,
Timpini i wsp., 2011). Poprzez aktywacje¢ VDR witamina D ma bezposredni wptyw na
epigenom i ekspresje¢ ponad 1000 genow (Carlberg, 2019).

Podstawowg funkcjg witaminy D jest regulacja metabolizmu wapnia i fosforu.
Odgrywa takze istotng rolg w prawidlowym funkcjonowaniu uktadu kostnego. Po odkryciu
receptora VDR w migéniach szkieletowych zaobserwowano, ze witamina D moze mie¢
réwniez kluczowe znaczenie dla wielu proceséw biologicznych zachodzacych w uktadzie
migsniowym. Witamina D wptywa na transport jonow wapnia miedzy komoérkami. Ponadto
reguluje synteze biatek, ktore sg odpowiedzialne za prawidlowe funkcjonowanie migsni.
Dowiedziono, ze optymalne st¢zenie 25(OH)D koreluje z prawidlowa kurczliwo$cig migsni
(Wintermeyer i wsp., 2016). Stan niedoboru witaminy D powoduje m.in. atrofi¢ wtdkien
migsniowych oraz ostabienie sity migsniowej (Dzik i Kaczor, 2019; Janssen i wsp., 2002).
Dysfunkcja migs$ni objawia si¢ nie tylko uposledzong strukturg miocytéw, ale roéwniez
zaburzeniem integralnos$ci biatek kurczliwych 1 nieprawidlowym dziataniem
mitochondriow. Warto zauwazy¢, ze widkna migsniowe typu Il sg szczegdlnie wrazliwe na
niedobor witaminy D, a w przypadku jej deficytu obserwuje si¢ ich atrofie ze zwtoknieniem
(Boland, 1986). Wtokna typu II w odroznieniu od widkien typu I inicjujg szybszy skurcz
mie¢snia (Talbot i Maves, 2016). Zatem mozna uzna¢, ze sg istotne w wysitkach o wysokiej

intensywnosci (Bartoszewska i wsp. 2010).

W dostgpnym pismiennictwie wykazano istotng role witaminy D w prawidtowym
funkcjonowaniu  wielu  uktadow:  mig$niowo-szkieletowego,  odpornosciowego,
krazeniowo-oddechowego oraz nerwowego. Ponadto niedobor witaminy D moze wigzac si¢
ze zwigkszonym ryzykiem wystgpienia stanow zapalnych, co moze odgrywac istotng role
w obnizeniu odpornosci, zwigkszaniu ryzyka kontuzji oraz przyczynia¢ si¢ do wystgpienia

zespotu przetrenowania (de la Puente Yagiie 1 wsp., 2020).

Niedoboér witaminy D stwierdzono w wielu populacjach (Cui i wsp., 2023).

Sportowcy sg tak samo narazeni na wystepowanie niskiego stezenia witaminy D jak inne



grupy spoleczne. W  piSmiennictwie znajduja si¢ informacje, ze niedobor
witaminy D wystepuje u wielu sportowcoéw, co wskazuje na powszechnosé¢ tego problemu,
nawet w grupie osob trenujacych na Swiezym powietrzu  (Farrokhyar i wsp., 2015;
Hamilton i wsp., 2010; Morton i wsp., 2012; Willis i wsp., 2012). Najbardziej narazeni na
deficyt tej witaminy sa zawodnicy dyscyplin, ktorzy trenuja w przestrzeniach zamknigtych,
w szczegolnosci w miesigcach zimowych (Constantini i wsp., 2010; Farrokhyar i wsp., 2015;
Fitzgerald i wsp., 2014; Halliday i wsp., 2011; Krzywanski i wsp., 2016; Lovell, 2008; Ogan
i Pritchett, 2013; von Hurst i Beck, 2014). Sugeruje to, iz ekspozycja na stonce jest gtbwnym
czynnikiem determinujgcym optymalne stezenie witaminy D w surowicy (Knuschke, 2021).
Krzywanski i wsp. w badaniu z udziatem polskich elitarnych sportowcow stwierdzili, ze
odsetek o0so6b wykazujacych deficyt witaminy D nie roéznil si¢ znaczaco pomigdzy
zawodnikami trenujagcymi 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. szeroko$ci geograficznej na jakiej przebywaja
zawodnicy lub pigmentacji skory. Czesciej niedobor witaminy D wystgpuje u sportowcoOw
zamieszkujacych kraje o niskim stopniu nastonecznienia. Niedostateczne stezenie 25(OH)D
obserwuje si¢ rowniez W Krajach o wysokim stopniu nastonecznienia (Gonzalez-Molero
I wsp. 2011; Spiro i Buttriss, 2014). Ze wzgledu na kluczowa role, jaka w syntezie witaminy
D odgrywa $wiatto stoneczne, kazdy czynnik regulujacy ten mechanizm bedzie mogt
przyczyniac si¢ do niedoboru witaminy D. Na status witaminy D w grupie sportowcodw moze
wplywac rodzaj uprawianej dyscypliny sportu, pora roku, miejsce odbywania treningu oraz
kolor skory (Halliday i wsp., 2011; Morton i wsp., 2012; Maroon i wsp., 2015; Owens
i wsp., 2018).

Wartym podkreslenia jest fakt, ze instytuty na catym $wiecie nie sg zgodne, co do
interpretacji  stezenia 25(OH)D w surowicy oraz zalecen, dotyczacych wymagane]
suplementacji. Normy stezenia 25(OH)D dla sportowcOéw nie sg obecnie jednoznacznie
ustalone, co powoduje wiele niejasnosci. W dostepnym pisSmiennictwie sugeruje sie, ze
stezenie witaminy D powyze] 40 ng/ml moze m.in. poprawia¢ funkcjonowanie migsni
szkieletowych, zmniejsza¢ czas ich regeneracji powysitkowej oraz zwigkszac ich sit¢ i moc,
co przyczynia si¢ bezposrednio do zwigkszenia zdolno$ci wysitkowych (Ogan i Pritchett,

2013; Ksigzek i wsp., 2019). Natomiast niektorzy autorzy sugeruja, iz optymalne stezenie



25(OH)D powinno by¢ jeszcze wyzsze. Shuler i wsp. podaja, ze dla uzyskania optymalnych
zdolnosci wysitkowych rekomendowane jest stezenie w granicach 50 ng/ml (Shuler i wsp.,
2012).

[lo$¢ syntetyzowanego endogennie 25(OH)D zaleze¢ moze od wielu czynnikdéw
takich jak: wskaznika BMI, a szczeg6lnie zawartosci tkanki ttuszczowej, wieku, pory roku
1 dnia, stosowania kremow z filtrami UV, karnacji skory, stopnia zachmurzenia, powierzchni
skory, na ktorg padaja promienie stoneczne, szerokos$ci geograficznej, w jakiej si¢ przebywa,
poziomu zanieczyszczenia powietrza oraz rodzaju noszonych ubran. Ponadto na stezenie
25(0OH)D wplywa rowniez stan zdrowia i ilo$¢ witaminy D dostarczona egzogennie poprzez

spozyte produkty zywno$ciowe i suplementacje.

Do oceny statusu witaminy D w organizmie stosuje si¢ rowniez metabolit 25(OH)D.
Okres pottrwania tego zwigzku wynosi okoto 21 dni. W przypadku 1,25(0OH).D czas ten
waha si¢ od 4 do 6 godzin. Stezenie 1,25(OH)2D w surowicy krwi jest tysigckrotnie nizsze
niz 25(OH)D, co powoduje brak uzytecznosci tego zwigzku w diagnostyce laboratoryjne;j
(Holick, 2009). Pomimo ze, 1,25(0OH) 2D jest biologicznie aktywng formg witaminy D, jego
oznaczenie nie jest obecnie stosowane. Powodem jest krotki okres poltrwania — stezenie
moze waha¢ si¢ w ciggu jednej doby oraz zaleze¢ od poziomu PTH, wapnia i fosforu
(Bartoszewicz i wsp., 2013). W sytuacji niedoboru witaminy D w organizmie nastepuje
obnizenie wchtaniania wapnia w jelitach, co zwigksza sekrecj¢ PTH. Hormon ten jest
odpowiedzialny za metabolizm wapnia poprzez zwigkszenie jego kanalikowego wchtaniania
zwrotnego
w nerkach i uwalniania z ko$¢ca. Ponadto PTH zmniejsza takze st¢zenie fosforanow we krwi

1 zwigksza ich wydalanie z moczem.

Standardem diagnostycznym powinno by¢ rownoczesne oznaczanie 25(OH)D: oraz
25(0OH)Ds3, czyli 25(OH)D catkowitej. Do oceny st¢zenia witaminy D oraz krazacych
metabolitow najczesciej stosuje si¢ testy immunochemiczne. Ze wzgledu na
niejednoznaczne wyniki badan immunochemicznych, coraz czesciej w diagnostyce
medycznej wykorzystuje si¢ chromatografi¢ cieczowa sprzezong ze spektrometria mas

(LC-MS/MS). Obecnie stwierdza si¢, ze jednoczesna spektrometria masowa



z chromatografiag cieczowg jest najdoktadniejsza metoda do oceny stgzenia metabolitow

witaminy D i mozna ja uzna¢ za tak zwany ,,ztoty standard”.



2. Cel badan

Celem badan byta ocena zaleznos$ci pomiedzy stezeniem calkowitej oraz wolnej

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

Pytania badawcze

1. Czy stezenie wolnej oraz calkowitej witaminy D istotnie r6zni si¢ w zaleznosci od

pory roku (zima vs. lato)?

2. Czy stezenie wolnej oraz catkowitej witaminy D rézni si¢ w zalezno$ci od miejsca
odbywania treningdéw (zawodnicy trenujagcy na zewnatrz VS. trenujacy

w przestrzeniach zamknietych)?

3. Czy stgzenie wolnej oraz calkowitej witaminy D rdzni si¢ w zaleznos$ci od poziomu
aktywnosci fizycznej (sportowcy vs. 0S0by 0 niskim i srednim poziomie aktywnosci

fizycznej) w dwdch okresach?

4. Czy wystepuje zalezno$¢ pomiedzy wybranymi elementami stylu zycia a stezeniem
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?



3. Material i metody
3.1. Charakterystyka grupy badanej

Badanie zostato podzielone na dwa etapy.

W pierwszej czgsci eksperymentu przeprowadzonego w okresie zimowym
(luty/marzec 2021 rok) brato udziat 31 zawodnikow grajacych w pitke nozng oraz
19 zawodnikoéw trenujgcych judo. W badaniach uczestniczyli zawodnicy grajacy w pitke
nozna w III lidze. Sportowcy trenujacy judo byli z druzyny KS Gwardia Wroctaw oraz MKS
Juvenia Wroclaw. Sa to zawodnicy rywalizujacy na szczeblu krajowym
1 miedzynarodowym. Podczas badan zawodnicy byli w okresie przygotowawczym,
trenowali 5-6 razy w tygodniu po 1,5-2 godziny. Sportowcy w ramach reprezentowanej

dyscypliny sportowej byli poddawani podobnym obcigzeniom wysitkowym.

Do poréwnania ze sportowcami utworzono grupe 23 osob 0 niskim (n=5) i srednim
(n=18) poziomie aktywnosci fizycznej. Poziom aktywnosci fizycznej zostal oceniony na
podstawie Miedzynarodowego Kwestionariusza Aktywnosci Fizycznej (z ang. International
Physical Activity Questionnaire - IPAQ) — wersja krotka (Craig i wsp., 2003). W okresie
zimowym $rednia ekspozycja na promienie stoneczne 0so6b z grupy osob o niskim 1 §rednim
poziomie aktywnosci fizycznej 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%) me¢zczyzn z grupy osob o $rednim
1 niskim poziomie aktywnosci fizycznej, szeSciu (32%) judokéw oraz dziewieciu (29%)
pitkarzy noznych. W okresie letnim suplementacje witaming D stosowalo dwdch (12%)
uczestnikow badan z grupy 0sob o $rednim i niskim poziomie aktywnosci fizycznej, czterech

(33%) judokow oraz o$miu (40%) pitkarzy noznych.

Wszyscy uczestnicy badania byli rasy kaukaskiej, mieszkali we Wroctawiu lub
w jego okolicach (51°06'N).



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

korzystatl z solarium.

Druga czesé eksperymentu przeprowadzono w okresie letnim (wrzesien 2021) i brato
W nim udzial 49 uczestnikow w tym 20 zawodnikéw grajacych w pitke nozna,
12 zawodnikéw trenujgcych judo oraz 17 oséb grupy 0sob o niskim (n=4) i srednim (n=13)
poziomie aktywnos$ci fizycznej. Wszystkie osoby biorgce udziat w okresie letnim byty

réwniez badane zimg na pierwszym etapie badan.

Uczestnicy zostali poinformowani o celu badan i mozliwo$ci zrezygnowania
z eksperymentu na kazdym jego etapie. Wszyscy badani wyrazili pisemng §wiadoma zgode
zgodnie z Deklaracja Helsinska dla Iudzi i dyrektywa Rady Wspodlnot Europejskich z dnia
24 listopada 1986 r. (86/608/EEC). Realizacja badan rozpoczela si¢ po wczes$niejszym
otrzymaniu zgody Senackiej Komisji ds. Etyki Badan Naukowych przy Akademii

Wychowania Fizycznego we Wroctawiu, uchwata nr 18/2013.

Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy z okresu zimowego

i Osoby o niskim i §rednim
Wskaznik Pilka nozna (n=31) Judo (n=19) 1
PA (n=23)
. b b
Wiek [lata] 23 + 4a 23+3 28 £ 4al
Wysokos¢ ciala [cm] 181+6 180+ 5 178+ 7
. a,Cc C a
Masa ciala [kg] 76,8 + 7,1 81,8 +9.8 82,7+ 13,7
2 a,c c a
BMI [kg/m ] 23.8+1,8 25,1+£22 259+33
c b,c b
WHR 0,96 + 0,02 0,99 + 0,03 0,95 + 0,03
Zawarto$¢ tkanki a b ab
+ + +
Huszezowej [%] 10,7+ 1,5 11,0£2,4 17,0+£5,1
MET TOTAL . b ab
488 + 52 10188+ 3742 1946 + 841
[MET-min/tydzien] 8488 + 5278 0188+ 37 946 + 8

Srednia + SD; PA — poziom aktywnosci fizycznej a — istotna statystycznie réznica pomiedzy pitka nozna vs.
osoby o niskim i §rednim PA (p<0,05); b — istotna statystycznie rdznica pomig¢dzy osoby o niskim i §rednim
PA vs. judo (p<0,05); ¢ — istotna statystycznie roznica pomi¢dzy 0sob o niskim i §rednim PA rdzni si¢ istotnie

od tej grupy sportowcow (p<0,05); ¢ — istotna statystycznie roznica pomiedzy judo vs.pitka nozna
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W trakcie badan wszyscy uczestnicy prowadzili rejestr spozytych positkow, napojow
oraz suplementow diety. Charakterystyka badanej grupy w okresie zimowym zostala
przedstawiona w tabeli 1. Osoby o niskim i $rednim poziomie aktywnosci fizycznej byty
istotnie statystycznie starsze w poréwnaniu do zawodnikoéw trenujacy pitke nozng i judo.
Srednia masa ciata pitkarzy byta istotnie nizsza od $redniej masy ciata judokéw oraz oséb
o niskim i $rednim poziomie aktywnosci. Sportowcy mieli istotnie nizszg zawartos¢ tkanki
thuszczowej oszacowanej na podstawie grubosci fatdéow skorno—ttuszczowych.
Réwnowaznik MET TOTAL charakteryzujacy poziom aktywnos$ci fizycznej byt istotnie
wyzszy W grupie sportowcOw w poréwnaniu do 0sob o niskim i $rednim poziomie
aktywnos$ci fizycznej. Charakterystyke badanej grupy z okresu letniego przedstawiono
w tabeli 2. Tendencje wynikdw dotyczace charakterystyki antropometrycznej byly
analogiczne jak w okresie zimowym. Pitkarze nozni mieli istotnie nizszy wskaznik BMI
w porownaniu do judokow oraz 0sob o niskim i $rednim poziomie aktywnosci fizyczne;.
Grupa sportowcoéw miata zdecydowanie nizszg zawarto$¢ tkanki thuszczowej oszacowanej
na podstawie grubosci fatdow skorno-ttuszczowych. Ponadto rownowaznik MET TOTAL
istotnie r6znit si¢ pomiedzy sportowcami a osobami o niskim i $rednim poziomie aktywno$ci

fizycznej.
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Tabela 2. Charakterystyka badanej grupy z okresu letniego

Osoby o niskim i Srednim
Wskaznik Pilka nozna (n=20) Judo (n=12) 1
PA (n=17)
- b b
Wiek [lata] 23 + 4E1 23+3 28 + 3a
Wysokos¢ ciala [cm] 181+ 6 180+ 5 178+ 7
Masa ciala [kg] 76,8 £ 6,6 80,2 +7,1 81,3+13,0
2 a,c c a
BMI [kg/m ] 234+1,1 247+ 1,6 25,6 £3,1
WHR 0,87 £0,06 0,85+ 0,04 0,9 £ 0,06
Zawarto$¢ tkanki a b ab
+ + +
Huszezowej [%] 10,4 +£1,3 11,1 £2,1 155+4,1
MET TOTAL a b ab
1+£2671 161 1720 + ’
[MET-min/tydzied] 669 67 6716 + 1853 720 + 906

Srednia + SD; PA — poziom aktywnosci fizycznej a — istotna statystycznie roznica pomiedzy pitka nozna vs.
osoby o niskim i §rednim PA (p<0,05); b — istotna statystycznie roznica pomigdzy osoby o niskim i srednim
PA vs. judo (p<0,05); ¢ — istotna statystycznie réznica pomigdzy os6b o niskim i §rednim PA r6zni sig

istotnie od tej grupy sportowcow (p<0,05); ¢ — istotna statystycznie réznica pomiedzy judo vs.pitka nozna

3.2. Metody badawcze
3.2.1. Kwestionariusz FFLQ

Za pomocg Kwestionariusza FFLQ (z ang. Food Frequency Lifestyle Questionnaire)
oceniono m.in. czgsto$¢é spozycia produktow zawierajacych witaming D, spozfsinotycie
witaminy D z suplementow diety, czas spgdzony na powietrzu, korzystanie z solarium,
catkowitg ekspozycje na promieniowanie UV, rodzaj noszonych ubrah oraz stosowanie
filtrow przeciwstonecznych (Larson-Meyer i wsp., 2019). Uzyskano pisemng zgode autora
Kwestionariusza na jego wykorzystanie i zmodyfikowano go uwzglgdniajac produkty

dostepne na polskim rynku.
W Kwestionariuszu FFLQ oceniano nastgpujace czynniki:
*  czesto$¢ spozywania produktow zywnosciowych zawierajacych witaming D,

* Czgsto$¢ spozywania suplementow diety,
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* czas spedzany na §wiezym powietrzu,

» Kkorzystanie z solarium,

* Uzywanie filtrow przeciwslonecznych,

* czas poswigcony na spacerowaniu do szkoly, 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
»reguty 9” (Moore, Waheed i Burns, 2022). Catkowita ekspozycja na stonce zostata
oszacowana na podstawie sumy zgloszonego czasu wolnego spedzonego na $wiezym
powietrzu i korzystania z solarium. W przypadku zawodnikéw trenujacych judo przyjeto

0 godzin dziennie na powietrzu w trakcie treningu, a u pitkarzy 2 godziny dziennie.
3.2.2. 24 godzinny dzienniczek zywieniowy biezacego notowania

Do oceny catkowitego spozycia witaminy D z pozywienia oraz suplementow diety
wykorzystano metode dzienniczka zywieniowego biezacego notowania. Uczestnicy badan
notowali na biezaco wszystkie spozyte plyny, pokarmy oraz suplementy diety w ciggu
3 kolejnych dni. Badani zostali poinstruowani, jak prowadzi¢ doktadny rejestr wszystkich

spozytych positkow 1 napojow.
3.2.3. Oznaczenia biochemiczne w surowicy krwi

Uczestnikom badania pobrano krew z zyty odtokciowej w celu oznaczenia stezenia
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 aktywno$ci fizycznej przez okres co najmniej 24 godzin

poprzedzajacych badanie krwi. Probki pobierano do probdéwek, zawierajacych aktywator

13



skrzepu (Vacutest, Kima, Wtochy). Krew przechowywano w temperaturze pokojowej przez
1 godzing, a nastepnie wirowano przy 1300 g, przez 10 min, w temperaturze 22°C. Surowice

przechowywano w temperaturze -70°C.

3.2.3.1. Oznaczanie albuminy

Albuming oznaczano metoda kolorymetryczna z zielenia bromokrezolowa.

Oznaczenie zostato wykonane na analizatorze biochemicznym BS-800- firmy MINDRAY.

3.2.3.2. Oznaczanie wapnia

Wapn calkowity oznaczano w surowicy metoda kolorymetryczng z Arsenazo Il1- na
analizatorze biochemicznym BS-800- firmy MINDRAY.

3.2.3.3. Oznaczanie PTH

PTH w surowicy krwi oznaczano metoda elektrochemiluminescencji (ECLIA) na
analizatorze Elecsys (Roche, Szwajcaria). Wspotczynniki zmiennoéci wewnatrz- i migedzy-
testowej (CVs) wynosity odpowiednio 4,5% i 4,8%, a granica wykrywalno$ci wynosita 1,20
pg/ml (0,127 pmol/l).

3.2.3.4. Oznaczanie 25(0OH)D

25(0OH)D oznaczono metoda analizy iloSciowej przy uzyciu chromatografii
cieczowej sprz¢zonej z tandemowa spektrometrig mas (LC-MS/MS; QTRAP®4500, Sciex,
Framingham, MA, USA) i systemem EXion LC HPLC. Badanie zostato przeprowadzone
udoskonalong metoda przygotowania probki do szybkiej analizy LC-MS/MS (Rola i wsp.,
2020).

3.2.3.5. Oznaczanie biatka wigzgcego witaming D (VDBP)

Bialko wigzace witaming D (VDBP) mierzono =za pomocg testu
immunoenzymatycznego (ELISA) R&D Systems, Minneapolis, MN, Stany Zjednoczone)
zgodnie z instrukcjami producenta. Wspdlczynnik zmiennosci w obrebie testu miesci si¢

w zakresie od 5% do 7%, a w obrgbie testu w zakresie od 5% do 8%.
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3.2.3.6. Oznaczanie wolnej witaminy D

Stezenie wolnej 25(OH)D w surowicy kalkulowano przy uzyciu dwoch metod.
Stezenie wolnej 25(OH)D obliczono stosujgc rownania opisane przez Bikle i wsp. (metoda

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

total 25(0H)D
1+ (6x10°albumin) + (7x108xVDBP)

Wolna 25(0H)D =

Stezenie wolnej 25(OH)D obliczono réwniez poprzez rdéwnania 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))

FI = (K. SHBG — [T+ NIFTTD

gdzie K jest statg asocjacji SHBG dla T i N=KaCa+1. Daje to rOwnanie drugiego stopnia,
ktoére mozna rozwigzaé dla FT lub SHBG.

3.2.4. Miedzynarodowy Kwestionariusz Aktywnosci Fizycznej — IPAQ

Do oceny poziomu aktywnosci fizycznej badanych o0sob wykorzystano
Miedzynarodowy Kwestionariusz IPAQ — wersja krotka. Uzupelianie odpowiedzi
w Kwestionariuszu odbywato si¢ przy udziale ankietera prowadzacego badania w dniu

wykonywania pomiardw antropometrycznych.

Na podstawie Kwestionariusza oceniano poziom aktywnosci fizycznej. Pytania
dotyczyly  czasu  poswigconego na rozne rodzaje  aktywnosci  fizycznej
Ww ciggu ostatniego przebytego tygodnia (7dni). Respondenci brali pod uwage czynnos$ci
wykonywane w trakcie swojej pracy zawodowej, w czasie wolnym poswigconym rekreacji

oraz przemieszczanie si¢ z miejsca na miejsce.

Szacowana za pomoca Kwestionariusza IPAQ aktywno$¢ fizyczna byla ostatecznie
wyrazana w jednostkach MET - minuty/tydzien, ktora jest suma poszczegélnych wydatkow
energetycznych aktywnosci o wysokiej, Sredniej i niskiej intensywnosci (Ainsworth i wsp.,
2000).
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3.2.5. Analiza statystyczna

Dane przedstawione zostaly przy pomocy S$redniej, mediany, odchylenia
standardowego oraz przedziatu kwartylowego. Normalnos¢ danych zostata oceniona przy
pomocy testu Shapiro-Wilka. Porownanie stezenia wolnej i catkowitej 25(OH)D pomiegdzy
grupg osob o $rednim i niskim poziomie aktywnosci fizycznej, judokdéw oraz pitkarzy
noznych zostalo wykonane przy pomocy testu Kruskala-Wallisa z analiza post-hoc
Z poprawka Holma. Ocen¢ zmian pomigdzy zimg a latem st¢zenia wolnej 1 catkowitej

25(0OH)D dokonano przy pomocy testu Wilcoxona dla danych sparowanych.

Ocena zwigzku pomigdzy czynnikami analizowanymi w projekcie badawczym,
a stezeniem wolnej 1 catkowitej 25(OH)D zostata wykonana przy pomocy analizy liniowych
modeli mieszanych. Zalezno$ci pomi¢dzy zmienng wyjasniajaca, a zmienng zalezng zostaty
przedstawione za pomoca wspélczynnika fefa. Stworzono zaréwno modele
jednoczynnikowe, jak i wieloczynnikowe z uwzglednieniem suplementacji witaming D oraz

pory roku.

Analiza zostata 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 wynikow zostata ustalona na poziomie <0,05.
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IV WYNIKI BADAN

Wyniki badan oceniano w dwoch okresach: zimowym i letnim. W tabeli
3 przedstawiono stezenia wskaznikéw biochemicznych we krwi badanych grup w okresie
zimowym. Nie wykazano istotnych statystycznie roznic. W tabeli 4 przedstawiono
analogicznie dane z okresu letniego. Wartosci stezen PTH u pitkarzy noznych sg nizsze

w porownaniu od 0s6b o niskim i $rednim poziomie aktywnosci fizyczne;.

Tabela 3. Wartosci $redniej i odchylenia standardowego (SD) oznaczanych

wskaznikow we krwi badanych mezczyzn w okresie zimowym

Wskaznik Pilka noina (n=31) Judo (n=19) iér(e);::iblfl' f,zifgr:nm)
25(0OH)D (ng/ml) 27,3+ 14,2 23,8+ 13,4 20,4 +9,1
Albumina (g/dl) 4,7+0,2 4,7+0,2 4,7+£0,2
VDBP (umol/l) 2,48 +£0,51 2,24+ 0,39 2,19+ 0,58
Wolna 25(0H)D M1 (pg/ml) 17+ 10 154+828 14,5+82
Wolna 25(OH)D M2 (pg/ml) 16,7+9,6 153+8,5 143+38,2
Waph (mg/dl) 9,9+ 0,4 9.9+0,5 9.9+0,3
PTH (pg/ml) 40,6 £ 19 47,6174 46,1 £19,7

Srednia = SD; PA — poziom aktywnosci fizycznej
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Tabela 4. Wartosci $redniej i odchylenia standardowego (SD) oznaczanych

wskaznikow we krwi badanych mezczyzn w okresie letnim

Wskaznik Pilaazgg)ina Judo (n=12) ; érce)(:l(i:)lill (I),zlls(kr: Ln]-?)
25(OH)D (ng/ml) 38,2+ 11,9 36+ 12,8 32,4+11,3
Albumina (g/dl) 49+0,2 5+£0,2 5+0,1

VDBP (numol/l) 2,58 £ 0,41 2,38+ 0,33 2,49 £ 0,45
Wolna 25(0OH)D M1 (pg/ml) 22,4+£9.2 22,2 +8,9 19+7.2
Wolna 25(0OH)D M2 (pg/ml) 18,3 £6,8 18+7,4 155+6
Wapn (mg/dl) 9,9+ 0,4 10,1 +0,3 10+ 0,2

PTH (pg/ml) 30,8 + 9,82 433 +26,8 45,7 +20?

Srednia = SD; 'PA — poziom aktywnosci fizycznej; a — istotna statystycznie roznica pomiedzy pitka

nozna VS. osoby o niskim i $rednim PA (p<0,05);

W tabeli 5 i 6 przedstawiono liczbe oraz procent badanych mezczyzn uwzgledniajac

podziat ze wzgledu na normy stezenia catkowitej i wolnej 25(OH)D w okresie zimowym.

Za warto$ci referencyjne przyjeto wytyczne dotyczace profilaktyki i leczenia niedoboru

witaminy D w Polsce podane przez grup¢ reprezentujaca polskie i migedzynarodowe

towarzystwa medyczne oraz osmiu krajowych konsultantow specjalistycznych (Ptudowski

I wsp., 2023). Nalezy jednak podkresli¢, ze dla sportowcow rekomendowane jest stezenie

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

Tabela 5. Liczba oraz procent badanych mezczyzn w zalezno$ci od stezenia calkowitej

25(0OH)D w surowicy krwi w okresie zimowym

Grupa / Norma <20 ng/ml 20-30 ng/ml | 30-50 ng/ml 50-100 ng/ml
Pitka nozna (n=31) 9 (29%) 13 (42%) 7 (23%) 2 (6%)
Judo (n=19) 8 (43%) 5 (26%) 5 (26%) 1 (5%)
Osoby o niskim
, . 1 11 (48%) 9 (39%) 3 (13%) 0 (0%)

1 Srednim PA (n=23)

PA — poziom aktywnosci fizyczne;j
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W okresie zimowym w grupie osob o niskim i $rednim poziomie aktywnos$ci
fizycznej tylko trzech (13%) uczestnikow badan posiadata optymalne (30-50 ng/ml) stezenie
25(0OH)D w surowicy krwi. W grupie judokéw osiemnastu (95%) uczestnikow badan miato
stezenie ponizej zalecanego dla sportowcéw (<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.

Tabela 6. Liczba oraz procent badanych me¢zczyzn w zalezno$ci od stgzenia wolnej

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

0-8,49 pg/ml >8,50 pg/ml
Grupa / Norma
25(0OH)D M1 | 25(0OH)D M2 | 25(0OH)D M1 | 25(0OH)D M2

Pitka nozna (n=31) 7 (23%) 7 (23%) 24 (77%) 24 (77%)
Judo (n=19) 4 (21%) 5 (26%) 15 (79%) 14 (74%)
Osoby o niskim

. . 1 7 (30%) 7 (30%) 16 (70%) 16 (70%)

i srednim PA (n=23)

PA — poziom aktywnosci fizycznej

Warto$¢ referencyjna wolnej 25(OH)D - powyzej 8,5 pg/ml - zostala przyjeta na
podstawie rekomendacji Zeng i wsp. z 2021 (Zeng i wsp., 2021). W okresie zimowym
wykazano, ze u czterech lub pigciu judokéw W zaleznos$ci od zastosowanej metody
obliczenia (M1 lub M2), stezenie wolnej 25(OH)D byto ponizej optymalnego (<8,5 pg/ml).
W grupie os6b o niskim 1 §rednim poziomie aktywnosci fizycznej w okresie zimowym
siedmiu (30%) uczestnikow badan oraz siedmiu (23%) pitkarzy noznych nie posiadata

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

W tabeli 7 1 8 przedstawiono liczbg oraz procent badanych mezczyzn uwzgledniajac

podziat ze wzgledu na normy stezenia catkowitej 1 wolnej 25(OH)D w okresie letnim.

W drugim etapie badan w grupie osob o niskim i $rednim poziomie aktywnosci
fizycznej siedmiu (41%) uczestnikéw posiadato optymalne (30-50 ng/ml) stezenie 25(OH)D
w surowicy krwi. Jeden uczestnik badan z tej grupy miat stezenie powyzej optymalnego

(>50 ng/ml). W grupie judokéw 42% uczestnikOw badan miato optymalne stezenie
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zalecanego dla sportowcow (>40 ng/ml). W grupie pitkarzy noznych w okresie letnim az
u 70% badanych nie stwierdzono zalecanego stezenia (>40 ng/ml) catkowitej 25(OH)D dla
sportowcow. Zaden z pitkarzy noznych nie zostal zakwalifikowany do grupy z niedoborem
(<20ng/ml) stezenie 25(OH)D w surowicy. W okresie letnim nie wykazano stgzenia

25(OH)D powyzej100 ng/ml.

Tabela 7. Liczba oraz procent badanych me¢zczyzn w zaleznosci od stezenia catkowitej

25(OH)D w surowicy krwi w okresie letnim

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

i srednim PA (n=17)

PA — poziom aktywnosci fizycznej

Tabela 8. Liczba oraz procent badanych mezczyzn w zalezno$ci od stgzenia wolnej

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

0-8,49 pg/ml >8,50 pg/mi
Grupa / Norma
25(0OH)D M1 | 25(0OH)D M2 | 25(0OH)D M1 | 25(OH)D M2

Pitka nozna (n=20) 0 (0%) 0 (0%) 20 (100%) 20 (100%)
Judo (n=12) 0 (0%) 0 (0%) 12 (100%) 12 (100%)
Osoby o niskim

i . 1 1 (6%) 1 (6%) 16 (94%) 16 (94%)

1 srednim PA (n=17)

PA — poziom aktywnosci fizycznej

W okresie letnim nie odnotowano rdznic w liczbie osob ponizej optymalnego

stezenia wolnej 25(OH)D pomiedzy dwoma metodami wyliczenia wolnej 25(OH)D.
Wigkszo$¢ uczestnikow badan posiadata optymalne stgzenie wolnej 25(OH)D (>8,5 pg/ml).
Tylko u jednego uczestnika badan wykazano stg¢zenie wolnej 25(OH)D ponizej optymalnego

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

W tabeli 9 przedstawione zostalo poréwnanie stezenia calkowitej oraz
wolnej 25(0OH)D w okresie zimowym oraz letnim w poszczegdlnych grupach.
We wszystkich analizowanych grupach oprocz judokéw zaobserwowano
statystycznie istotnie wyzszg mediang stezenia catkowitej 25(OH)D w okresem
zimowym w porownaniu do letniego (p<0,001). Analizujac stezenie wolnej
25(0OH)D M1 wykazano w okresie letnim wyzszy jej poziom u pitkarzy noznych
(p=0,019). Natomiast nie obserwowano istotnych réznic w medianie stezenia
wolnej 25(0OH) M1 pomigdzy okresem zimowym a letnim w grupie osob o niskim
i $rednim poziomie aktywnosci fizycznej (p=0,37) oraz w grupie judokow
(p=0,035). W przypadku stg¢zenia wolnej 25(OH)D M2 nie wykazano istotnych

r6zni¢ w podgrupach.

4.2. Porownanie stezenia calkowitej oraz wolnej 25(OH)D w zaleznosci od
miejsca odbywania treningéw (zawodnicy trenujacy na zewnatrz Vs. trenujacy
w przestrzeniach zamknietych) oraz ze wzgledu na poziom aktywnos$ci
fizycznej (sportowcy vs. osoby o niskim i $rednim poziomie aktywnosci
fizycznej)

W tabeli 10 przedstawiono poréwnanie stezenia catkowitej i wolnej
25(OH)D w surowicy sportowcow trenujacych na zewnatrz (pitkarze nozni),
W przestrzeniach zamknigtych (judocy) oraz u os6b z grup o niskim i $rednim
poziomie aktywnosci fizycznej w okresie zimowym oraz letnim. Wykazano brak
istotnych statystycznie réznic w medianie stezenia catkowitej oraz wolnej 25(OH)D
M1 i M2 w surowicy badanych grup zarowno w okresie zimowym jak i letnim.
Stezenie calkowitej oraz wolnej 25(OH)D w grupie sportowcow nie roézni z€
wzgledu na miejsce odbywanych treningdéw oraz nie zalezy od poziomu aktywnosci
fizycznej. Nie wykazano istotnych statystycznie roznic w medianie stezenia wolnej
1 catkowitej 25(OH)D pomigdzy grupami zaréwno zima jak i latem (p>0,05).
Zaobserwowano jedynie trend, w ktérym sportowcy (judocy 1 pitkarze nozni) mieli
wyzsze stezenia calkowitej oraz wolnej 25(OH)D w poréwnaniu do grupy osob
o niskim 1 §rednim poziomie aktywnosci fizycznej. Wyjatek stanowi trend nizszej
mediany stezen wolnej 25(OH)D w grupie judokéw od 0s6b grupy osob o niskim

1 Srednim poziomie aktywnosci fizycznej w okresie zimowym.
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Tabela 9. 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(0OH)D M1 (pg/ml)

Wolna 25(0OH)D M2 (pg/ml)

Pora roku / Grupa

uczestnikow Zima Lato p-value Zima Lato p-value Zima Lato p-value
: - 28,10 33,89 16,91 19,87 16,79 16,84
Pilkarze nozni [16,37 - 30,64] [2026-42,92] | 0901 | 925.2149] | p632-2557 | %Y | o32-2120] |(1367-21027 | O
22,45 32,36 13,22 20,09 13,16 15,60
Judocy [13,00 - 30,73] 802-4136] | °% | [o2-2071 | (1596-25441 | O | 022061 | p1273-20601 | %%
Osoby o niskim 20,76 29,74 <0.001 14,99 16,83 016 14,98 13,72 077
i $rednim PA [13,07 - 27,24] [26,47 - 36,15] ' [8,60-19,87] | [15,58-22,15] * [8,71-2014] | [1209-18,06] |

PA — poziom aktywnosci fizycznej
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Tabela 10. Poréwnanie st¢zenia catkowitej 25(OH)D i1 wolnej 25(OH)D w surowicy krwi badanych m¢zczyzn w okresie zimowym i letnim

Calkowita 25(OH)D (ng/ml)

Wolna 25(0OH)D M1 (pg/ml)

Wolna 25(0OH)D M2 (pg/ml)

i §rednim PA!

Pora roku /
Grupa Zima p Lato p Zima p Lato p Zima p Lato p
uczestnikow
Pilkarze noini 28,1 33,9 16,9 19,8 16,8 16,8

vkarze noznt 1 164 - 30,6] [30,3 - 42,9] [9,3-21,5] [16,3 - 25,6] [9,3-21,3] [13,7 - 21,0]
Judoc 22,5 32,4 13,2 20,1 13,2 15,6

y [13,0-30,7] | 0,17 | [28,1-41,4] |0,29| [89-20,7] | 0,79 | [16,0-254] | 0,32 [9,0 - 20,6] 0,80 | [12,7-206] |0,28
oors1ci)sbl2lim 208 29,7 15,0 16,8 15,0 137
[13,1-27,2] [26,5 - 36,2] [8,6 — 19,9] [15,6 - 22,2] [8,7 - 20,1 [12,1-18,1]

PA — poziom aktywnosci fizycznej
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4.3.Zalezno$¢ pomiedzy wybranymi elementami stylu Zycia a stezeniem calkowitej oraz

wolnej 25(OH)D w surowicy krwi badanych uczestnikow

W okresie zimowym wykazano istotny statystycznie ujemny zwigzek mig¢dzy
godzinami siedzenia w ciggu dnia (p=0,003) a stezeniem catkowitej 25(OH)D. Stwierdzono
dodatnig zaleznos$¢ catkowitego 25(OH)D stwierdzono z czasem spgdzonym na §wiezym
powietrzu (p=0,018) oraz sumg catkowitego czasu ekspozycji na stonce (p=0,044).
W przypadku wolnej 25(OH)D odnotowano jedynie dodatni zwigzek z czesto$cig uzywania
filtroéw stonecznych wolnej 25(0OH)D M1 (p=0,027) i M2 (p=0,024) (tabela 11).

Natomiast nie stwierdzono znaczacej 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 Ilub pracy, pokryciem ciala przez ubrania, czy spozyciem

witaminy D na podstawie dzienniczka zywieniowego a wolng i catkowitg 25(OH)D.

W tabeli 12 przedstawiono zalezno$ci pomiedzy stezeniem catkowitej oraz wolnej
25(OH)D a wybranymi elementami stylu zycia w surowicy krwi badanych me¢zczyzn
w okresie letnim. Stwierdzono statystycznie istotny dodatni zwigzek migdzy warto$cig
rownowaznika MET TOTAL a stezeniem catkowitej 25(OH)D (p=0,005) oraz wolnej
25(0OH)D M2 (p=0,049). Dodatkowo odnotowano istotng statystycznie ujemng zalezno$¢
miedzy godzinami siedzenia w ciggu dnia, a st¢zeniem catkowitej 1 wolnej 25(OH)D
(p<0,05). Zaobserwowano rowniez istotng statystycznie dodatnig zalezno$¢ pomig¢dzy
spozyta witaming D oszacowang na podstawie dzienniczka zywieniowego a stezeniem
catkowitej 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
Kwestionariusza FFLQ, uzywaniem filtrow przeciwstonecznych, czasem ekspozycji na
promienie sloneczne lub pokryciem ciala przez ubrania na podstawie dzienniczka

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

24



Tabela 1. Zaleznosci pomiedzy 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 -
B (95% CI) p-value B (95% CI) V;’I " B (95% CI) p-value
L MET TOTAL [MET-min/tydzien] 0,060 (-0,173; 0,292) 0,62 0,000 (-0,238;0,237) | >0,99 | -0,002 (-0,240;0,236) | 0,99
Kwestionariusz
IPAQ
Godziny siedzenia/dzien [h] -0,337 (-0,556; -0,118) | 0,003 | -0,209 (-0,442;0,023) | 0,077 | -0,203 (-0,436;0,030) | 0,088
Spoizycie witaminy D FFLQ [IU] 0,049 (-0,184; 0,281) 0,68 0,023 (-0,214;0,261) | 0,85 | 0,026 (-0,211; 0,264) 0,83
an?rf]sl"f‘dz"“y na sloicu na $wiezym powietrzu | g 521 (047:0495) | 0018 | 0,224 (-0,008;0,456) | 0,058 | 0,221(-0,011:0,453) | 0,062
o
- Czestos¢ korzystania z solarium 0,168 (-0,061; 0,398) 0,15 0,019 (-0,219;0,257) | 0,88 | 0,018 (-0,219; 0,256) 0,88
L
§ Czesto$¢ stosowania kremow 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
=
= Rodzaj stosowanego filtra SPF 0,062 (-0,170; 0,295) 0,60 0,155 (-0,080; 0,390) | 0,20 | 0,158 (-0,077; 0,393) 0,19
g [Cnf?rf]sl’ace“’wania 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
<
Calkowity czas ekspozycji na sloice [h] 0,233 (0,007; 0,459) 0,044 | 0,162(-0,073;0,396) | 0,18 | 0,157 (-0,078;0,392) 0,19
Powierzchnia ciala pokryta przez ubranie [%] 0,201 (-0,027; 0,429) 0,084 | 0,164(-0,071;0,398) | 0,17 | 0,160 (-0,074; 0,395) 0,18
i;‘:‘vmlvis Srednie spozycie witaminy D[pg/dzien] 0,152 (-0,078; 0,382) 0,19 0,105 (-0,131; 0,341) 0,38 0,110 (-0,126; 0,347) 0,36

MET — ang. metabolic equivalent; 3 — wspotczynnik niestandaryzowany; 95% CI — przedziat ufnosci
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Tabela 2. Zalezno$¢ pomigedzy czynnikami stylu zycia a stezeniem catkowitej 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 _ U _
Kwestionariusz | IMET-min/tydzie] 0,381 (0,117; 0,646) 0,005 0,243 (-0,034; 0,521) 0,085 0,275 (0,000; 0,550) 0,049
IPAQ Godziny siedzenia/dziefi [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
ﬁ*ﬁ’]iy“e witaminy D FFLQ | 155 (0 284: 0,288) 099 | -0,104(-0,388;0,180) | 047 | -0,084(-0,369;0,201) 0,56
Czas spedzony na sloicu na 0,113 (-0,171; 0,397) 0,43 0,052 (-0,234: 0,337) 0,72 0,057 (-0,228; 0,342) 0,70
o Swiezym powietrzu [min]
E chﬁf:g:: stosowania krem6w | 4 507 998: (.343) 0,69 0,012 (-0,274; 0,298) 0,93 0,030 (-0,256; 0,316) 0,84
N - "
2 gggzaj stosowanego filtra -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 pracy/szkoly 0,048 (-0,238; 0,333) 074 0,102 (-0,182; 0,386) 0,48 0,099 (-0,185; 0,384) 0,49
2 ,
= [min]
x . .e
gzﬂz‘:{l‘l‘]y czas ekspozycjina | 164 .0 118; 0,446) 0,25 0,131 (-0,153; 0,414) 0,37 0,137 (-0,146; 0,420) 0,34
Powierzchnia ciala pokryta 0,157 (-0,125; 0,440) 0,28 0,134 (-0,150; 0,417) 0,35 0,135 (-0,148; 0,418) 0,35
przez ubranie [%6]
24h wywiad | Srednie spozycie witaminy 0401 (0,139;0,663) | 0003 | 0377(0,112:0642) | 0005 | 0,385 (0,121;0,649) 0,004
zywieniowy D|ng/dzien]

MET — ang. metabolic equivalent; 8 — wspotczynnik niestandaryzowany; 95% Cl — przedziat ufnosci
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W tabeli 13 przedstawiono wyniki analizy dwuczynnikowej liniowego modelu
mieszanego dotyczacego wpltywu pory roku i suplementacji witaming D na stezenie
catkowitej 25(OH)D. W tym modelu statystycznym suplementacja oraz pora roku istotnie
wplywaja na stezenie catkowitej 25(OH)D. Wykazano, ze pora roku byla silniejszym

predyktorem niz suplementacja witaming D.

W tabeli 14 przedstawiono wyniki analizy dwuczynnikowej liniowego modelu
mieszanego dotyczacego wplywu pory roku i suplementacji witaming D na stezenie wolnej
25(OH)D M1. W przypadku wolnej 25(OH)D M1 w stworzonych modelach nie
zaobserwowano istotnego wptywu pory roku w grupie oso6b o niskim i $rednim poziomie
aktywnosci fizycznej. W pozostatych podgrupach oba czynniki byly istotne statystycznie.
Zaobserwowano, ze to pora roku bardziej determinuje stg¢zenie wolnej 25(OH)D niz

suplementacja.

W tabeli 15 przedstawiono wyniki analizy dwuczynnikowej liniowego modelu
mieszanego dotyczacego wplywu pory roku i suplementacji witaming D na stezenie wolne;j
25(0H)D M2. We wszystkich analizowanych podgrupach wykazano, ze pora roku nie
wplywa na stezenie wolnej 25(OH)D M2. W stworzonych modelach istotnym czynnikiem

byta tylko suplementacja.
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Tabela 13. Wartos¢ wspotczynnika B dotyczaca wplywu pory roku oraz suplementacji na stezenie catkowitej 25(OH)D w badanych grupach

Calkowita 25(OH)D (ng/ml)

Zmienne / Grupa uczestnikéw Pora roku | Suplementacja p-value
-value
B(95% CI) P B (95% CI)

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

-1,016  (-1,488; -0,543) <0,001 0,480  (0,244;0,717) <0,001
i $rednim PA'

PA — poziom aktywnosci fizycznej; B — wspotczynnik niestandaryzowany; 95% CI — przedziat ufnosci

Tabela 14. Wartos¢ wspotczynnika B dotyczaca wplywu pory roku oraz suplementacji na stezenie wolnej 25(OH)D M1 w badanych grupach

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

Zmienne / Grupa uczestnikow Pora roku o-value Suplementacja p-value
B (95% CI) B (95% CI)
Wszyscy uczestnicy -0,595  (-0,874;-0,317) <0,001 0,606  (0,468; 0,743) <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
Osoby o niskim
i érednim PAL -0,494  (-0,995; 0,007) 0,053 0,631  (0,378;0,883) <0,001

PA — poziom aktywnosci fizycznej; B — wspotczynnik niestandaryzowany; 95% CI — przedziat ufnosci
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Tabela 15. Warto$¢ wspotczynnika B dotyczgca wplywu pory roku oraz suplementacji na stezenie wolnej 25(OH)D M2 w badanych grupach

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

i §rednim PA!

Zmienne / Grupa uczestnikéw Pora roku | Suplementacja p-value
-value
B (95% CI) P B (95% CI)

WSszyscy uczestnicy -0,206  (-0,492; 0,080) 0,16 0,636 (0,495; 0,778) <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
Osoby o niskim

-0,069  (-0,582; 0,443) 0,79 0,658  (0,400; 0,916) <0,001

IPA — poziom aktywnosci fizycznej; B — wspotczynnik niestandaryzowany; 95% CI — przedziat ufnosci
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Czynniki limitujgce

Projekt prowadzono w czasie pandemii COVID, co ograniczato liczbe zgtoszonych
respondentéw. W badaniach pobierano krew z zyty odlokciowej, przez co konieczny byt
kontakt bezposredni. Nalezy tez zwroci¢ uwage na niedokladno$¢ metod oceniajacych
spozycie witaminy D z diety. Kwestionariusz FFLQ jest badaniem ankietowym oceniajagcym
czgstos¢ spozycia produktow zawierajacych witaming D. Z kolei ocena diety na podstawie
dzienniczka zywieniowego czg¢sto wigze si¢ z zanizaniem danych. W celu doktadnej oceny
diety nalezatoby skorzysta¢ z metody chemiczno-analitycznej. Ze wzgledu na koszty, rzadko
stosuje si¢ ja w badaniach naukowych. Podobnie w przypadku oceny poziomu aktywnos$ci
fizycznej opartego na Kwestionariuszu IPAQ. Lepszym narzedziem badawczym byloby

uzycie na przyktad akcelerometru.

Wybrane elementy stylu zycia zostaly porownywane w 3 grupach. Sportowcy
w ramach uprawianej dyscypliny stosuja porownywalng diete, przebywaja podobny czas
W tym samym miejscu, co sprawia, ze sg to grupy w pewnym stopniu jednorodne. W celu
poréwnania sportowcdéw do grupy osob o niskim i $rednim poziomie aktywnosci fizycznej
nalezaloby zebra¢ wiecej ochotnikow o niskim poziomie aktywnos$ci fizycznej. Nalezy
jednak podkresli¢, iz do tego typu badan najczesciej zgtaszaja si¢ osoby z prawidtowa masa
ciata, o S$rednim poziomie aktywnosci 1 prawidlowymi lub w niewielkim stopniu

odbiegajacymi od rekomendowanych nawykami zywieniowymi.
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V PODSUMOWANIE WYNIKOW BADAN/WNIOSKI

1.

Stezenie catkowitej 25(OH)D rézni si¢ w zalezno$ci od pory roku we wszystkich
grupach. Stgzenie wolnej 25(OH)D M1 w zaleznosci od pory roku rdézni si¢ tylko
w grupie judokéw i pitkarzy noznych. Wykazano brak istotnych statystycznie réznic

w stezeniu wolnej 25(OH)D M2 w grupach w zaleznosci od pory roku.

Stezenie catkowitej 1 wolnej 25(OH)D nie r6zni si¢ w zalezno$ci od miejsca odbywania

treningéw zima 1 latem.

Nie stwierdzono roznic w stezeniu wolnej i catkowitej 25(OH)D pomig¢dzy sportowcami
a osobami o niskim 1 $rednim poziomie aktywnosci fizycznej. Zaobserwowano
natomiast statystycznie istotny dodatni zwigzek miedzy wartoscig rtownowaznika MET

TOTAL a stezeniem catkowitej 25(OH)D oraz wolnej 25(OH)D M2.

Na podstawie stworzonego modelu statystycznego 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.

W miesigcach letnich odnotowano dodatnig zalezno$¢ pomigdzy st¢zeniem 25(OH)D
a wartoscig rownowaznika MET TOTAL, spozyciem witaminy D na podstawie 24
godzinnego wywiadu Zzywieniowego oraz ujemng zalezno$¢ z godzinami siedzenia

w ciaggu dnia.

W okresie zimowym wykazano statystycznie istotng dodatnig zalezno$¢ pomiedzy

czasem spgdzanym na §wiezym powietrzu i ekspozycja na slofice, a stgZzeniem catkowitej

25(0H)D.

Nalezy monitorowac stezenie 25(OH)D w surowicy krwi u sportowcoéw 1 w zalezno$ci
od jej poziomu rozwazy¢ suplementacje oraz zmiane wybranych elementdéw stylu zycia

(wieksza ekspozycja na §wiatto stoneczne, modyfikacja diety).

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

oceniajacych jej stezenie w surowicy krwi.
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