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Streszczenie

Wstęp. Niedobór witaminy D oraz wapnia to problem występujący powszechnie i dotyczący zwłaszcza osób 
po 65. roku życia. Wynika to ze spadku aktywności ruchowej, braku ekspozycji na promienie słoneczne oraz 
niskiego spożycia produktów będących dobrym źródłem witaminy D oraz wapnia. Skutkiem tego jest spadek 
masy kostnej sprzyjający złamaniom i urazom. Materiał i metody. Badaniem objęto 5 jednostek domów pomocy 
społecznej, zlokalizowanych na terenie województwa śląskiego, przeznaczonych w  głównej mierze dla osób 
starszych. Oceny ilościowej jadłospisów dokonano za pomocą programu komputerowego Dieta 5.0. Uzyskane 
wyniki odniesiono do Norm żywienia dla populacji polskiej. Wyniki. Badanie wykazało, że procentowy udział 
białek, tłuszczy i węglowodanów pokrywał się z aktualnymi normami żywienia człowieka. Średnia zawartość 
białek wynosiła 73,00 ± 1,69 g, tłuszczy 62,62 ± 1,67 g, węglowodanów 275,21 ± 3,41 g. Średnia zawartość wapnia 
wynosiła 645,38 ± 21,15 mg (co stanowiło 53,78% dziennego zapotrzebowania dla kobiet powyżej 51 roku życia 
oraz 64,54% dziennego zapotrzebowania dla mężczyzn w wieku 51-65 lat i 53,78% dziennego zapotrzebowania dla 
mężczyzn w wieku powyżej 66 lat), a witaminy D 2,31 ± 0,55 µg (co stanowiło 23,10% realizacji zalecanej normy 
spożycia witaminy D dla kobiet i mężczyzn w wieku 51-65 lat i 15,40% dla kobiet i mężczyzn w wieku powyżej 
66 lat). Wnioski. Zawartości witaminy D oraz wapnia w analizowanych jadłospisach nie zapewniała norm ade-
kwatnych dla pensjonariuszy analizowanych domów pomocy społecznej we wszystkich porach roku, co wskazuje 
na potrzebę rozważenia wprowadzenia suplementacji witaminy D i wapnia u osób będących pensjonariuszami 
tych jednostek. Geriatria 2016; 10: 240-247.
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Abstract

Introduction. Calcium and vitamin D deficiency is a problem widely and especially after 65. year of life. 
This is dueto the decrease in motor activity, lack of,exposure to the Sun's rays and low intakeof products that are 
a good source ofvitamin D and calcium. The result is a decrease in bone mass to encourage fractures and injuries. 
Material and methods. The study included five nursing homes located in the Silesian province of Poland and 
catering primarily for elderly people. A qualitative assessment of the diet plans was performed using the Dieta 5.0 
computer software. The data resulting from the assessment was subsequently compiled in an Excel spreadsheet. 
The results of the assessment were compared to the nutrition standards for the population of Poland. Results. The 
results of the study show that the percentage content levels of proteins, fats and carbohydrates met the current 
human nutrition standards. The average content levels were as follows: proteins: 73.00 ± 1.69 g; fats: 62.62 ± 1.67 g; 
carbohydrates: 275.21 ± 3.41 g. The average calcium content was 645.38 ± 21.15 mg, and the average vitamin D 
content was 2.31 ± 0.55 µg. Conclusions. The content of vitamin D and calcium in analysed menu's are not provide 
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adequate standards for the residents of social welfare homes analysed in all seasons of the year, indicating the need 
to consider the introduction of vitamin D and calcium supplementation in people who are inmates these nursing 
homes. Geriatria 2016; 10: 240-247.
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Wstęp
Niedobór witaminy D to problem o niedokładnie 

sprecyzowanej skali. Jest to jeden z poważnych proble-
mów zdrowotnych niemalże u każdej grupy ludności, 
mimo wprowadzenia wzbogacania różnych produktów 
spożywczych [1,2]. Z  kolei niedobór wapnia u  osób 
starszych związany jest z wieloma czynnikami, do któ-
rych możemy zaliczyć: obniżone wchłanianie jelitowe, 
związane z  zmniejszonym wchłanianiem witaminy 
D, a  także nietolerancją laktozy i  przyjmowaniem 
pewnych grup leków m.in. leków moczopędnych [3].

Witamina D to grupa związków chemicznych nale-
żących do steroidów, posiadające zdolność rozpuszcza-
nia się w tłuszczach. Zasadniczą funkcją tej witaminy 
jest regulacja gospodarki wapniowo-fosforanowej, 
głównie poprzez zwiększenie tworzenia osteoblastów 
oraz pobudzając osteoklasty do wytwarzania związ-
ków, które uwalniają wapń z  kości (koleganaza) [4]. 
Oprócz tego witamina ta ułatwia przemianę fosforu 
organicznego w formę nieorganiczną oraz powoduje 
powstanie połączeń wapnia i fosforu, które konieczne 
są do tworzenia kości [1]. Osoby starsze są grupą 
szczególnie narażoną na występowanie niedoborów 
witaminy D, na co składa się wiele czynników. Do 
nich należą: niewystarczająca synteza skórna oraz 
ekspozycja na promienie słoneczne, niedostateczna 
podaż witaminy D wraz z pożywieniem, schorzenia 
upośledzające prawidłową pracę nerek i  wątroby, 
które są narządami niezbędnymi do prawidłowego 
metabolizmu tej witaminy, a  także zbyt długi pobyt 
w zamkniętych pomieszczeniach lub unieruchomie-
nie w miejscu zamieszkania. Skutkiem niedostatecz-
nej podaży witaminy D jest wtórna niedoczynność 
przytarczyc, wysoki obrót kostny, co w konsekwencji 
skutkuje spadkiem masy kostnej. Ponadto niedobór 
witaminy D wykazuje wpływ na ośrodkowy układ 
nerwowy, mięśnie oraz równowagę, co stanowi ryzyko 
występowania upadków, a w konsekwencji możliwości 
występowania urazów, złamań i zgonów [5]. 

Zgodnie z  polskimi normami żywienia podaż 
witaminy D u osób powyżej 65 roku życia wynosi 15 
µg/osobę/d (800-1000 IU) ze względu na spadek syn-

tezy skórnej, a także na działanie przeciwzłamaniowe 
i przeciwupadkowe [7].

Wapń jest pierwiastkiem występującym w orga-
nizmie ludzkim w  postaci wolnej oraz w  postaci 
kompleksów, pełniącym wiele istotnych funkcji, 
a jego główna rola polega na budowaniu kośćca oraz 
zębów. Oprócz tego reguluje pobudliwość nerwowo-
-mięśniową, transport przez błony plazmatyczne oraz 
zmniejsza przepuszczalność błon komórkowych [7]. 
Istnieją badania wskazujące na korzystne działanie 
suplementacji wapnia u osób po 65. roku życia w ilości 
1200 mg/d samodzielnie lub w ilości 800 IU/d w połą-
czeniu z witaminą D, ponieważ taka podaż zmniejsza 
ryzyko występowania złamań związanych z osteopo-
rozą. Z  drugiej jednak strony metaanaliza Bollanda 
i wsp. wykazała, iż suplementacja tylko wapnia w ilości 
minimum 500 mg/d w populacji osób starszych wyka-
zuje wzrost częstości występowania zawału mięśnia 
sercowego, udaru mózgu oraz umieralności [8]. 
Zalecana podaż wapnia u osób starszych wynosi: dla 
kobiet w wieku 51 lat i więcej oraz mężczyzn powyżej 
66 roku życia  – 1200 mg/dobę oraz mężczyzn w wieku 
51-65 lat  – 1000 mg/dzień [7]. 

Krótkotrwała niedostateczna podaż wapnia nie 
wykazuje żadnych objawów, ponieważ organizm czło-
wieka utrzymuje prawidłowe stężenie tego pierwiastka 
w surowicy krwi. Długotrwała niedostateczna podaż 
wapnia z jednoczesną niedostateczną podażą witaminy 
D skutkuje hipokalcemią [1]. U osób starszych zwią-
zana jest przede wszystkim z obniżonym wchłanianiem 
jelitowym, które jednocześnie ma związek z zmniej-
szoną zdolnością wchłaniania witaminy D, a  także 
nietolerancją laktozy i oraz stosowaniem niektórych 
leków jak kortykosteroidy czy leki moczopędne [3]. 
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domów pomocy społecznej zlokalizowanych na terenie 
województwa śląskiego w  aspekcie zawartości wita-
miny D oraz wapnia.




