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ABSTRACT

INTRODUCTION AND AIM OF THE STUDY. Vitamin D deficiency is a common problem in Poland and
worldwide. In the light of recent epidemiological studies, D hypovitaminosis causes not only skeletal diseases,
but also other chronic diseases such as immunodeficiency or some types of cancer. The proper knowledge can
significantly determine pro-health behaviour, therefore the aim of the study was to analyse the knowledge,
opinion and social behaviour regarding vitamin D.

MATERIAL AND METHODS. The survey was conducted among 300 Silesian Voivodeship inhabitants (178
women and 122 men) using an anonymous survey containing 40 questions.

RESULTS. 59% of people were aware of solar radiation, as a main source of vitamin D in the human body.
Sea fish, as the main dietary vitamin D source, were known to 58% of respondents. The highest number of
indications (67%) had dairy products, which are poor sources of cholecalciferol. 37% of people were aware that
even a well-balanced diet was not able to provide the required daily dose of vitamin D. 78% of people in the
study group were aware of the calcaemic effect of vitamin D. Only 9% of respondents were aware of the safe
amount of daily sun exposure, sufficient for vitamin D synthesis, while 69% indicated periods of time longer
than recommended. 76% of the respondents showed a positive attitude to sun exposure. Taking vitamin D
supplementation was declared by 45% of the study participants, while a serum 25(OH)D level was tested only
by 6.5% of the respondents.

CONCLUSIONS. Insufficient knowledge about the vitamin D sources among the Silesian Voivodeship
inhabitants, misconceptions about the possibility to reach adequate blood levels through the diet, and at the
same time low consumption of products rich in vitamin D and its supplements, may be the causes of vitamin D
deficiencies.
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STRESZCZENIE

WPROWADZENIE I CEL. Niedobor witaminy D jest problemem powszechnym w Polsce i na §wiecie. W
swietle ostatnich badan epidemiologicznych hipowitaminoza D jest przyczyng nie tylko schorzen uktadu ko-
stnego, ale rowniez innych chordb przewlektych takich jak niedobory odpornosci, czy tez niektdre typy nowo-
twordw. Stan wiedzy moze w istotny sposob determinowac¢ zachowania prozdrowotne, dlatego celem pracy byta
analiza wiedzy, opinii i zachowan spotecznych dotyczacych witaminy D.

MATERIAL I METODY. Badanie przeprowadzono wsréd 300 mieszkancow (178 kobiet 1 122 mezczyzn)
wojewodztwa $laskiego przy uzyciu anonimowej ankiety zawierajacej 40 pytan.
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WYNIKI. O gtownym zrddle witaminy D, jakim jest promieniowanie stoneczne, wiedziato 59% oso6b. Gtéwne
zrodlo dietetyczne, jakim sg ryby morskie, znalo 58% ankietowanych. Najwigksza liczbe wskazan (67%) miat
nabial, zrodto o znikomej zawartos$ci cholekalcyferolu. 37% osob wiedzialo, ze dobrze zbilansowana dieta nie
zapewnia dobowego zapotrzebowania na witaming D. 78% o0sob w grupie znato funkcje kalcemiczne witaminy
D. Zaledwie 9% ankietowanych znato bezpieczny czas ekspozycji stonecznej, niezbedny do syntezy zalecanej
ilosci witaminy D, podczas gdy 69% podato czas dtuzszy od rekomendowanego. 76% respondentéw wykazy-
walo pozytywne nastawienie do przebywania na stoncu. Stosowanie suplementéw witaminy D zadeklarowato
45% uczestnikéw badania, natomiast badanie stg¢zenia 25(OH)D w surowicy przeprowadzilo zaledwie 6,5%
ankietowanych.

WNIOSKI. Wystepujaca wérod mieszkancow wojewodztwa $laskiego niedostateczna wiedza o zrodtach wita-
miny D, btedne przekonanie o mozliwosci zapewnienia dobowego zapotrzebowania poprzez diete, jak rowniez
niskie spozycie produktéw bogatych w witaming D 1 jej suplementow, moga stanowic¢ przyczyng niedoboru

witaminy D.

Stowa kluczowe: witamina D, niedobor witaminy D, zrodla witaminy D, ekspozycja stoneczna, wiedza

INTRODUCTION

The main source of calciferol (vitamin D) for the
human body is skin synthesis which occurs under the
influence of exposure to ultraviolet radiation in the
UVB range. Due to the fact that the second source of
vitamin D is made up of a few food products containing
only traces of it (except fatty sea fish), calciferol does
not meet the classic definition of a vitamin. Even
with a well-balanced diet, food covers only 10 to
20% of the total daily dose. According to the current
Polish nutrition standards, the level of vitamin D is
set at the level of Al (Adequate Intake), i.e. sufficient
consumption. According to Polish standards, the Al
for vitamin D in all age groups (except for infants) is
15 pg per day (1). Considering the human ability to
store vitamin D in adipocytes, the requirements for
vitamin D does not necessarily need to be met every
day.

Vitamin D, formed during skin synthesis and
supplied with food, is a prohormone transformed into
its biologically active form — 1.25(0OH),D (calcitriol)
in a two-stage reaction of hydroxylation in the liver
and kidneys. Calcitriol synthesis is multifactorial,
regulated and depended mainly on the availability of
the hepatic metabolite — 25(OH)D (calcidiol), whose
serum level reflects vitamin D status in the organism.
According to the current knowledge, the effect of
calcitriol is not limited only to maintaining calcium-
phosphate homeostasis in the body. The 1,25(0OH),D
receptors were found in many tissues and organs not
directly related to the mineral metabolism (including
immune cells). Calcitriol effects the mechanisms
responsible for the regulation of the cell cycle: it
controls cell division, growth, differentiation and
apoptosis through genomic actions on the nuclear
VDR receptors (vitamin D receptors) and non-genomic
actions on the receptors in the cell membrane. Vitamin
D deficiency is associated not only with rickets in
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WSTEP

Glownym zrédlem kalcyferolu (witamina D) dla or-
ganizmu cztowieka jest synteza skorna zachodzaca pod
wplywem ekspozycji na promieniowanie ultrafioletowe
z zakresu UVB. Ze wzgledu na to, ze drugie zrodto wi-
taminy D stanowig nieliczne produkty spozywcze za-
wierajace jedynie §ladowe jej ilosci (za wyjatkiem thu-
stych ryb morskich), kalcyferol nie spetnia klasycznej
definicji witaminy. Nawet przy dobrze zbilansowanej
diecie, zywnos$¢ pokrywa zaledwie od 10 do 20% dobo-
wego zapotrzebowania organizmu. Wedtug aktualnych,
polskich norm zywienia, norma dla witaminy D usta-
lona jest na poziomie Al (Adequate Intake), czyli wy-
starczajacego spozycia. Zgodnie z polskimi normami
Al dla witaminy D wynosi we wszystkich grupach wie-
kowych (za wyjatkiem niemowlat) 15 pg na dobe (1).
Biorac pod uwage zdolno$¢ magazynowania witaminy
D w adipocytach, zapotrzebowanie na ten sktadnik nie
musi by¢ bezwzglednie realizowane kazdego dnia.

Witamina D powstajaca podczas syntezy skor-
nej, jak 1 dostarczana z pokarmem, jest prohormonem
przeksztalcanym do formy aktywnej biologicznie —
1,25(0H),D (kalcytriol) na drodze dwuetapowej reakc;ji
hydroksylacji zachodzacej w watrobie i nerkach. Podle-
gajaca wieloczynnikowej regulacji synteza kalcytriolu
zalezy gtéwnie od dostgpnosci metabolitu watrobowe-
go — 25(0OH)D (kalcydiol), ktorego stezenie w surowicy
odzwierciedla stan zaopatrzenia organizmu w witami-
ne D. Zgodnie z obecng wiedza, dziatanie kalcytriolu
nie jest ograniczone jedynie do utrzymywania homeos-
tazy wapniowo-fosforanowej w organizmie. Obecno$¢
receptorow dla 1,25(0OH),D stwierdzono w wielu tkan-
kach i narzadach niezwigzanych bezposrednio z go-
spodarkg mineralng ustroju (min. w komorkach uktadu
immunologicznego). Poprzez dziatanie genomowe na
receptory jadrowe VDR (vitamin D receptor) oraz dzia-
fanie niegenomowe na receptory w blonie komorkowe;j,
kalcytriol wplywa na mechanizmy odpowiedzialne
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children, osteoporosis and osteomalacia in adults, but
also with an increased incidence of cardiovascular,
autoimmune, neurodegenerative diseases, certain
types of cancer (breast, prostate, colon) as well as
an increased risk of developing allergies, diabetes,
immunodeficiency and depression (2, 3).

To provide proper calcemic effect, the
recommended serum levels of 25(OH)D is above 20
ng/ml (50 nmol/l), however, the definition of vitamin
D deficiency has not been clearly established so far.
Considering the calcidiol level at which secondary
hyperparathyroidism does not occur, as well as the
potential numerous, not classic actions (pleiotropic),
most experts consider the optimal level to be 30-
50 ng/ml (75-125 nmol/l). Taking into account
the diagnostic criteria above, it is estimated that
25(0OH)D deficiency affects over a billion people
worldwide. It occurs regardless of gender, age, level
of education and place of residence. Based on an
epidemiological study conducted by Pludowski et
al. (4) in a representative group of 5,775 large Polish
city’s inhabitants, vitamin D deficiency was found
among 89.9% of the respondents. This is particularly
disturbing that the diagnosis of severe deficiency,
defined as 25(OH)D level below 10 ng/ml, was found
among 16% of the participants (4).

Among many factorsresponsible forthe occurrence
of vitamin D deficiencies, the most important are: the
modern lifestyle associated with limited exposure to
direct sunlight and an inefficient exogenous source.
Public awareness of this issue is essential to counter
many health consequences of 25-hydroxyvitamin D
deficiency. The proper knowledge can significantly
determine pro-health behaviour, therefore the aim
of the study was to analyse the knowledge, opinion
and behaviour of Silesian Voivodeship inhabitants
concerns vitamin D and risk factors of its deficiency.
An additional goal was to extend the analysis by
including respondent’s age, gender and level of
education, which allowed to indicate the target
group for vitamin D deficiency control public health
programmes.

MATERIAL AND METHODS

The study was conducted at the turn of 2019
and 2020, among 300 adult residents of the GZM
Metropolis (GZM). The characteristic of the study
group was presented in Table I. The study used an
anonymous, proprietary questionnaire containing
40 questions: 10 open, 7 half-open, 18 single-
choice closed and 5 questions with the possibility of
choosing more than one answer. The second part of
the questionnaire included questions related to the
behaviour of respondents influencing the vitamin

za regulacje cyklu komorkowego: kontroluje podziat,
wzrost, roznicowanie i apoptoz¢ komorki. Niedobory
witaminy D wigzane sg nie tylko z krzywica u dzieci,
osteoporozg i osteomalacjg u dorostych, ale rowniez ze
zwiekszong zapadalnoscig na choroby sercowo-naczy-
niowe, autoimmunologiczne, neurodegeneracyjne, nie-
ktore typy nowotwordw (sutka, prostaty, jelita grubego),
a takze ze zwigkszonym ryzykiem wystgpienia alergii,
cukrzycy, uposledzenia odpornosci i stanow depresyj-
nych (2, 3).

Dla zapewnienia prawidlowej funkcji kalcemiczne;j
rekomendowana wartos¢ stezenia 25(0OH)D w surowicy
powinna wynosi¢ powyzej 20 ng/ml (50 nmol/l), jed-
nakze jak do tej pory definicja niedoboru witaminy D
nie zostata jednoznacznie uzgodniona. Biorac pod uwa-
ge stezenie kalcydiolu w surowicy, przy ktérym nie do-
chodzi do wtdérnej nadczynnos$ci przytarczyc, jak row-
niez potencjalne liczne dziatania nieklasyczne (plejo-
tropowe), wickszo$¢ ekspertow za optymalne stezenie
uznaje zakres 30-50 ng/ml (75-125 nmol/l). Uwzgled-
niajagc powyzsze kryteria diagnostyczne, szacuje sig,
ze niedobor 25(OH)D dotyczy przeszito miliarda ludzi
na $§wiecie. Wystepuje niezaleznie od plci, wieku, wy-
ksztalcenia i miejsca zamieszkania. Na podstawie ba-
dania epidemiologicznego, przeprowadzonego przez
Ptudowskiego i wsp. (4) na reprezentatywnej grupie
5775 mieszkancdéw duzych polskich miast, niedobor wi-
taminy D stwierdzony zostal u 89,9% badanych. Szcze-
gdlnie niepokoi zdiagnozowanie ciezkiego niedoboru,
zdefiniowanego jako stezenie 25(OH)D wynoszace po-
nizej 10 ng/ml, u 16% badanych osob (4).

Sposréd wielu czynnikéw odpowiedzialnych za
wystepowanie niedoboréw witaminy D do najwaz-
niejszych nalezg: wspoélczesny styl zycia, zwigzany
z ograniczeniem ekspozycji na $wiatto stoneczne, oraz
mato wydajne zrodlo egzogenne. Aby przeciwdzia-
fa¢ licznym konsekwencjom zdrowotnym powstatym
w nastepstwie niedoboru 25-hydroksywitaminy D, klu-
czowe znaczenie ma spoteczna $wiadomos¢ istnienia
problemu. Stan wiedzy moze w istotny sposob determi-
nowac¢ zachowania prozdrowotne, dlatego celem pracy
byta analiza wiedzy, opinii i zachowan mieszkancow
wojewodztwa $laskiego dotyczacych witaminy D, jak
réwniez czynnikow ryzyka wystepowania jej niedo-
borow. Celem dodatkowym bylo poszerzenie analizy,
uwzgledniajac wiek, pte¢ i wyksztalcenie ankietowa-
nych, co pozwoli wskaza¢ grupe, do ktdrej szczegdlnie
powinny by¢ kierowane programy profilaktyczne zapo-
biegajace niedoborom witaminy D.

MATERIAL I METODY
Badanie prowadzone byto na przetomie 2019 i 2020
roku wsrod 300 petnoletnich mieszkancéw Gornosla-

sko-Zaglebiowskiej Metropolii (GZM). Charaktery-
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D status in the body. The questions included,
inter alia, the time spent outdoors, the vitamin D
supplementation and the frequency of intake foods
rich in vitamin D. The respondents’ awareness of
necessity to monitor vitamin D metabolite level in the
blood and the opinion on supplementation and food
fortification were also examined. The third part of
the questionnaire concerned the socio-demographic
data: age, gender and level of education.

Table 1. Characteristics of study group
Tabela I. Charakterystyka grupy badanej

n %
Women 178 59
Gender

Men 122 41
<35 years 121 40.3
Age 35-50 years 118 39.3
>51 years 61 20.3
High 82 273
Education | Secondary 169 56.3
Low 49 16.3

A traditional method was used for data collection.
The questionnaires were distributed in public places.
A pilot survey was performed before the actual
research to check the intelligibility of the questions,
to identify a possible suggestive questions and to
establish a logical sequence of the questions. The
results of a pilot study involving 30 people were not
included in the actual analysis.

The statistical analysis was performed using
STATISTICA 13 software. Descriptive statistic
was used in the study. The results were presented
as a percentage scale. The survey indications were
compared using the chi2 (y2) test of independence
regard to gender, age and level of education. Statistical
significance was set at p<0.05.

RESULTS

Dairy products, solar radiation and fish were most
frequently mentioned the vitamin D sources by the
respondents (Fig. 1). Women (W) compared to men
(M) more often indicated the following sources of
vitamin D: sun (W vs. M, 64% vs. 52%, p<0.05),
fish (66% vs. 48%, p<0.01) and chicken eggs (46%
vs. 33%, p<0.05). Knowledge about the vitamin
D sources also depended on the respondents age.
People aged <35 years, 35-50 years and >50 years
indicated fish with the frequency of 44%, 67%,
70%, respectively, p <0.001; chicken eggs with
the frequency of 30%, 49%, 44%, respectively, p
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styka grupy badanej przedstawiona zostata w Tabeli 1.
W badaniu postuzono si¢ anonimowa, autorska ankieta
zawierajacg 40 pytan: 10 otwartych, 7 pototwartych, 18
pytan zamknietych jednokrotnego wyboru i 5 z mozli-
woscig wyboru wigcej niz jednej odpowiedzi. W pierw-
szej czgsci kwestionariusza sprawdzona zostata wiedza
ankietowanych na temat witaminy D. Pytania dotyczy-
ty miedzy innymi: Zzrédet, funkcji fizjologicznych wita-
miny D, czasu ekspozycji na promieniowanie stonecz-
ne niezbednego do wytworzenia witaminy D w ilosci
pokrywajacej dzienne zapotrzebowanie, czynnikow
ograniczajacych skoérng synteze oraz konsekwencji
zdrowotnych powstatych w wyniku niedoboru witami-
ny D. W drugiej czesci ankiety zawarte byly pytania
odnoszace si¢ do zachowan osob badanych wptywaja-
cych na stan zaopatrzenia organizmu w witamin¢ D.
Pytano miedzy innymi o czas przebywania poza po-
mieszczeniami zamknietymi, stosowanie suplementow
witaminy D oraz czg¢stotliwo$¢ spozywania produktow
bogatych w witaming D. Zbadana zostala réwniez Swia-
domo$¢ respondentow zwigzana z monitorowaniem
stezenia metabolitu witaminy D w surowicy oraz opinia
dotyczaca suplementacji i fortyfikacji zywnosci. Trze-
cia czgs¢ ankiety dotyczyta danych socjo-demograficz-
nych 0sob badanych: wieku, pici i wyksztatcenia.

W pozyskiwaniu danych postuzono si¢ technika
tradycyjng. Ankiety byty rozdawane w miejscach uzy-
tecznosci publicznej. Przed whasciwym badaniem an-
kietowym przeprowadzone zostato badanie pilotazowe,
w celu sprawdzenia, czy pytania byly sformutowane
w sposoOb zrozumiaty dla respondentdw, niesugerujacy
odpowiedzi i w logicznej kolejnosci. Wyniki badania
wstepnego, w ktorym wzigto udziat 30 osob, nie zostaty
wilaczone do wlasciwej analizy.

Analize statystyczng przeprowadzono z wykorzy-
staniem programu komputerowego Statistica 13. W ba-
daniu zastosowano analiz¢ statystyczng opisowg. Wy-
niki zostaty przedstawione w skali procentowej. Odpo-
wiedzi na pytania zawarte w ankiecie byly poréwnywa-
ne testem niezaleznosci chi? (%*) w odniesieniu do pfci,
wieku, wyksztatcenia. Wyniki znamienne statystycznie
uznano na poziomie p<0,05.

WYNIKI

Najczgsciej wymienianymi przez respondentow
zrodtami witaminy D byty: nabiat, promieniowanie sto-
neczne oraz ryby (Ryc.1). Kobiety (K), w poréwnaniu do
mezezyzn (M), czesciej jako zrodlo witaminy D poda-
waty: stonce (K vs M, 64% vs 52%, p<0,05), ryby (66%
vs 48%, p<0,01) oraz jaja kurze (46% vs 33%, p<0,05).
Wiedza na temat zrodet witaminy D zalezala rowniez
od wieku ankietowanych. Osoby w wieku <35 lat, 35-50
lat i >50 lat wskazywaty ryby z czestoscia odpowied-
nio: 44%, 67%, 70%, p<0,001, jaja kurze z cze¢stoscia
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Figure 1. Respondent’s knowledge about the vitamin D
sources
Rycina 1.
witaminy D

Wiedza ankietowanych na temat zrddet

<0.01; milk and dairy products with the frequency
of 74%, 66%, 43%, respectively, p <0.001. 10% of
the respondents could not name any food source of
vitamin D, and some erroneous sources were also
given, such as: vegetable oils, vegetables and fruits
(Fig. 1). The level of education has not significantly
affected the respondents’ knowledge about vitamin D
sources.

44% of the respondents were convinced that
the total daily dose of vitamin D is provided with
a well-balanced diet. 19% of the respondents chose
the answer “I do not know” and only 37% of the
respondents answered this question correctly.
The frequency indicating the correct answer was
significantly lower among the oldest age group (<35
years vs. 35-50 years vs. >50 years, 56%, 50%, 26%,
respectively, p<0.05), but there were no statistically
significant differences depending on the gender and
level of education.

The respondents’ knowledge about the
physiological functions of calciferol was verified in
an open question. 78% of people in the study group
were aware of the role of vitamin D in the calcium-
phosphate balance and in the proper mineralization
of bone tissue. Women indicated calcemic effect
more often than men 2% vs. 73%, p<0.05). Other
vitamin D functions were also mentioned: 24%
of respondents indicated strengthening immunity
(30% of women and 16% of men, p<0.05), 15% anti-
caries effect and 14% anti-depressant effect. Other
pleiotropic effects were mentioned with much less
frequency: proper appearance and function of skin
(5.3%), cardiovascular disease protection (4.7%),
anti-diabetic effect (1.3%), anti-allergic effect (1%),
however, only 2 people knew about the anti-cancer

odpowiednio: 30%, 49%, 44%, p<0,01, mleko i produk-
ty mleczne z czgstoscig odpowiednio: 74%, 66%, 43%,
p<0,001. 10% ankietowanych nie potrafito wymienic
zadnych zrodet pokarmowych witaminy D, podawano
réowniez bledne zrodia, takie jak: oleje roslinne, warzy-
wa i owoce (Ryc.1). Wyksztalcenie nie wptyneto istot-
nie na posiadang przez respondentow wiedz¢ na temat
zrodet witaminy D.

44% os6b badanych bylo zdania, Ze dobrze zbilan-
sowana dieta zapewnia catkowite dzienne zapotrzebo-
wanie organizmu na witaming D. 19% badanych wy-
brato odpowiedz ,,nie wiem”, a prawidlowo na to pyta-
nie odpowiedzialo tylko 37% respondentow. Czgstos¢
wskazywania poprawnej odpowiedzi byla istotnie sta-
tystycznie mniejsza w najstarszej grupie wickowej (<35
lat vs 35-50 lat vs >50 lat, 56%, 50%, 26%, p<0,05), nie
stwierdzono natomiast istotnych statystycznie réznic
w zaleznosci od plci i wyksztalcenia ankietowanych.

Wiedza ankietowanych na temat funkcji fizjolo-
gicznych kalcyferolu zweryfikowana zostala pytaniem
otwartym. 78% osob w grupie badanej byto $wiado-
mych roli witaminy D w gospodarce wapniowo-fos-
foranowej i1 prawidlowej mineralizacji tkanki kostne;.
Czgsciej na funkcje kalcemiczng wskazywaty kobiety
niz mezezyzni (82% vs 73%, p<0,05). Zostaty rowniez
wymienione niektore inne funkcje witaminy D: 24%
respondentow wskazalo na wzmacnianie odpornosci
(30% kobiet i 16% me¢zczyzn, p<0,05), 15% na dziatanie
przeciwprochnicze, a 14% antydepresyjne. Pozostate
funkcje plejotropowe wymieniane byly z duzo mniej-
szg czestoscig: prawidlowy wyglad i1 funkcjonowanie
skory (5,3%) ochrona przed chorobami uktadu sercowo
-naczyniowego (4,7%), dziatanie przeciwcukrzycowe
(1,3%), antyalergiczne (1%), natomiast o dziataniu prze-
ciwnowotworowym wiedziaty zaledwie 2 osoby. 15,3%
ankietowanych nie wymienito Zadnej fizjologicznej
funkcji kalcyferolu.

W celu sprawdzenia wiedzy ankietowanych na te-
mat konsekwencji zdrowotnych mogacych wynikaé
z niedoboru witaminy D postuzono si¢ pytaniem ko-
niunktywnym. Odpowiedz ,,nie wiem” zaznaczyto
w tym pytaniu jedynie 3,3% osob (Ryc.2). Na ryzyko
krzywicy i1 osteoporozy wskazalo odpowiednio: 88%
i 87% ankietowanych, a na liczb¢ pozytywnych wska-
zan obu chorob istotny statystycznie wpltyw miata pte¢
zenska respondentéw. Zaburzenia odpornosci zostaty
wybrane przez potowe badanych osob, wsrdd ktorych
istotnie wigksza czgs¢ stanowity kobiety (60% kobiet vs
35% mezczyzn, p<0,001).

23% ankietowanych zadeklarowato brak wiedzy na
temat czasu dziennej ekspozycji stonecznej, wystarcza-
jacego do syntezy witaminy D przy odstonigciu 18%
powierzchni ciata. Poprawnej odpowiedzi udzielito za-
ledwie 9% os6b w grupie badanej, a pozostala jej czgs¢
w rdéznym stopniu przeszacowala bezpieczny czas prze-
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effect. 15.3% of respondents did not mention any
physiological effect of calciferol.

In order to test the respondents’ knowledge
about the health consequences that may occur from
vitamin D deficiency, a conjunctive question was
used. The answer “I do not know” was marked by
only 3.3% of people with this question (Fig. 2). The
risk of rickets and osteoporosis was indicated by 88%
and 87% of people, respectively, and the number of
positive indications of both diseases was significantly
influenced by the female gender of the respondents.
Immunity disorders were selected by half of the
respondents, with a significant majority of women
(60% of women vs. 35% of men, p<0.001).

23% of respondents declared lack of knowledge
about the sufficient daily sun exposure for vitamin D
synthesis while 18% of the body surface is uncovered.
The correct answer was provided only by 9% of
people in the study group, the rest overestimated the

rickets
osteoporosis

dental caries

immune disorders
psychiatric disorders
osteomalacia
cardiovascular diseases
diabetes

allergic diseases
cancers

Alzheimer's disease

does not have knowledge

0% 20% 40% 60% 80% 100%
percentage of people

Figure 2. Respondent’s knowledge about the health
consequences of vitamin D deficiency

Rycina 2. Wiedza ankietowanych na temat konsekwencji
zdrowotnych wynikajacych z niedoboru witaminy D

18%

22%

does not know
15-20 min
10% = 30 min
gy ®™1-2h
m>2-3h
m>3h

12%
29%
Figure 3. Respondent’s knowledge about the minimum
time of sun exposure sufficient for synthesis of daily dose
of vitamin D
Rycina 3. Wiedza ankietowanych na temat minimalnego
czasu ekspozycji stonecznej potrzebnej do wytworzenia
dobowej dawki witaminy D
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results in the table are presented as n (%); where n-number of correct answers, (%) - percentage of correct answers
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safe time spent in the sun, in varying degrees (Fig. 3).
In Table II the respondents’ knowledge of the factors
influencing the effectiveness of cutaneous vitamin D
synthesis depending on gender, age and education
was presented.

The recommended daily supplementation dose
of vitamin D, according to the 2018 guidelines,
amounting 800-2000 IU for an adult, was correctly
indicated by 41% of respondents. 19% indicated
a lower dose and 26% more than the recommended
dose. 15% of respondents declared lack of knowledge
in this area.

Further part of the questionnaire analysed the
behaviour of the respondents that may affect the
vitamin D levels in their body. 76% of respondents
showed a positive attitude to sun exposure: the
answer “I willingly undergo short sun exposures” was
provided by 42% of people and “I spend as much time
as possible in the sun” — 34%. The remaining 24% of
the surveyed group declared avoiding direct sunlight:
4% indicated the answer “when the sun is shining,
I do not leave the house” and 20% chose “I spend my
time only in the shade”. The most common reasons for
limiting the frequency and duration of sun exposure
were: fear of skin cancer (69% of all responses, F vs.
M, 74% vs. 62%, p<0.05), avoidance of heat (60%)
and fear of photoaging (48% of people, F vs. M, 60%
vs. 32%, p <0.001).

In this study the respondents’ eating behaviour
were analysed. In Figure 4 the frequency of
consumption of foods rich in vitamin D in the entire
study group was shown, while in Table III only
statistically significant differences in the frequency of
consumption depending on the age of the respondents
were presented. The attitude of the respondents to
the fortification of foods with vitamin D was also
examined: between 53% of people was positive, 29%

CONSUMPTION OF FOODS RICH IN VITAMIN D

fish chicken eggs mbutter or margarine  mred meat

=)

percentage of people

* in
& —
. I

DO NOT
EAT/NEVER

5
S Iu | col

EVERY DAY 3-6 TIMES A 1-2 TIMES A 1-2 TIMES A
WEEK WEEK MONTH

Figure 4. The frequency of consumption of foods rich in
vitamin D

Rycina 4. Czgstotliwo$¢ spozywania produktow bogatych
w witaming D

bywania na stoncu (Ryc. 3). W Tabeli II przedstawio-
na zostala wiedza respondentéw na temat czynnikéw
wplywajacych na efektywno$¢ skornej syntezy witami-
ny D w zalezno$ci od ptci, wieku i wyksztalcenia.

Zalecang dobowg dawke suplementacyjng witaminy
D, wedtug wytycznych z 2018 roku wynoszaca dla oso-
by dorostej 800-2000 1U, prawidlowo wybrato 41% an-
kietowanych. 19% wskazato na dawke mniejsza, a 26%
na wickszg od zalecanej. 15% respondentow zadeklaro-
wato brak wiedzy w tym zakresie.

W dalszej czgsci kwestionariusza dokonano analizy
zachowan ankietowanych mogacych wplywac na stan
zaopatrzenia organizmu w witaming D. 76% respon-
dentow wykazalo pozytywne nastawienie do prze-
bywania na stoncu: odpowiedZ ,.chetnie poddaje si¢
krotkim ekspozycjom stonecznym” wybrato 42% osob,
a ,,spedzam na stoncu mozliwie jak najwiecej czasu” -
34%. Pozostale 24% badanych osob deklarowato uni-
kanie bezposredniego nastonecznienia: 4% wskazalo
odpowiedz ,,gdy $wieci stonce nie wychodzg z domu”,
a 20% wybralo ,,spedzam czas wylacznie w cieniu”.
Do najcze$ciej wymienianych przez respondentow po-
wodow ograniczania czestotliwosci i czasu ekspozycji
stonecznej nalezaty: obawa przed nowotworami skory
(69% wszystkich odpowiedzi, K vs M, 74% vs 62%,
p<0,05), unikanie gorgca (60%) oraz obawa przed foto-
starzeniem (48% o0s6b, K vs M, 60% vs 32%, p<0,001).

W badaniu przeanalizowane zostaty zachowania zy-
wieniowe respondentdw. Rycina 4 przedstawia czesto-
tliwo$¢ spozywania produktéw spozywczych bogatych

Table III. Percentage of people consuming foods rich in
vitamin D with a certain frequency in three age groups
Tabela I11. Odsetek 0sob spozywajacych produkty bogate
w witaming D z okreslong czgstosciag w trzech grupach
wiekowych

<35 35-55 >55
Frequency years years years p
Consumption of fish
1-2;1;:kes ) 75 85 | <001
do not eat 17 8 7 <0.05
Consumption of chicken eggs
1'{52253/ 55 89 72| <0.001
do not eat 7 3 0 <0.05
Consumption of butter or margarine
daily 46 62 61 <0.05
do not eat 24 7 11 <0.001
Consumption of red meat
1—2‘;161:1(65 ) 91 85 | <0.001
do not eat 16 7 5 <0.05
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of the group were undecided, and between 18% of
the respondents it was negative. People opposing the
fortification of foods with vitamin D provided the
following reasons: the need to achieve an appropriate
level of this vitamin from natural sources — a proper
diet (35%) or sun exposure (13.3%), a negative attitude
to interfere in foods (33.3%), fear of overdosing
(10%). 8.3% of the respondents did not provide
a justification.

Taking vitamin D supplementation was declared
by 45% (n=136) of the study participants: 53% of
women and 34% of men (p <0.01). Only 43.4% of the
respondents were aware of the dose of vitamin D in
their supplement (50% of women and 26.2% of men,
p<0.01). Cod-liver oil and multivitamin supplements
(43% each) were most often mentioned among men,
while supplements or medications containing only
vitamin D (31%) less often. Supplements containing
only vitamin D were used most often in the group of
women — 59% of indications, and cod-liver oil and
multivitamin supplements were taken by 23% and
199% of the participants, respectively. 52.9% of people
declared taking vitamin D supplements irregularly,
16.2% regularly throughout the year, while among
people who supplemented vitamin D regularly from
October to March (30.9%) there were statistically
significant more women than men (35, 1% vs. 21.4%,
p<0.01). People without supplementation (55%,
n=164) explained their attitude as follows: “I do not
the need” (36.6%), “I do not think I have a deficiency:
I eat properly and/or stay in the sun” (35.4%), “I feel
good” (15%), “I have a negative attitude towards
drugs/supplements” (9.14%), “Not recommended by
a doctor” (3%), while only one person wrote: “I do
not have vitamin D deficiency, it has been confirmed
by laboratory tests ”.

32% of respondents, 38% of women and 24% of
men (p<0.01) were aware of the possibility of testing
vitamin D levels in the body, as well as significantly
more people with higher and secondary education
compared to people with vocational education
(respectively: 44%, 30% vs. 18%, p<0.01). Only 6.5%
(n = 20) of the study group tested the serum level of
25(OH)D in the blood, 16 women and 4 men (11 people
had the test prescribed by a doctor while treating the
existing disease, and 9 people made an independent
decision out of concern about their health).

The main sources of information about vitamin D
were mass media: internet (55%), television (28.7%)
and press (18.7%). 20.7% of people were informed
by family members or friends, 14 % indicated
school education and only 9.7% of people obtained
information from a doctor or other healthcare
professional.
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w witaming D w calej grupie badanej, natomiast w Ta-
beli III zamieszczono tylko istotne statystycznie r6zni-
ce czestotliwosci ich spozycia w zaleznosci od wieku
ankietowanych. Zbadano réwniez stosunek ankietowa-
nych do fortyfikacji zywnosci w witaming D: u 53%
0s0b byl on pozytywny, 29% byto niezdecydowanych,
natomiast u 18% ankietowanych byl on negatywny.
Osoby przeciwne wzbogacaniu zywnosci w witaming
D podawaty nastgpujace uzasadnienia swojej postawy:
potrzeba osiggnigcia odpowiedniego poziomu tej wita-
miny naturalnymi zréodtami — odpowiednia dietg (35%)
lub ekspozycja stoneczng (13,3%), negatywny stosu-
nek do ingerowania w zywno$¢ (33,3%), obawa przed
przedawkowaniem (10%). 8,3% ankietowanych nie po-
dalo uzasadnienia swojej postawy.

Stosowanie suplementow witaminy D zadeklarowa-
o 45% (n=136) uczestnikow badania: 53% kobiet i 34%
mezezyzn (p<0,01). Zaledwie 43,4% respondentéw
znato dawke¢ dobowa przyjmowanego preparatu wita-
miny D (50% kobiet i 26,2% mezczyzn, p<0,01). Wsrod
mezczyzn najczesciej wymieniany byt tran i preparaty
wielowitaminowe (po 43%), natomiast rzadziej suple-
menty lub leki zawierajace samg witaming D (31%).
W grupie kobiet najczesciej stosowane byty suplemen-
ty zawierajace wylacznie witaming D — 59% wskazan,
a tran i preparaty wielowitaminowe przyjmowane byty
odpowiednio przez 23% i 19% uczestniczek badania.
52,9% osob zadeklarowato przyjmowanie suplementow
witaminy D nieregularnie, 16,2% regularnie przez caty
rok, natomiast wsrodd osob suplementujacych witamine
D regularnie od pazdziernika do marca (30,9%) istotnie
statystycznie wiecej bylto kobiet w porownaniu do mez-
czyzn (35,1% vs 21,4%, p<0,01). Osoby nieprowadzace
suplementacji (55%, n=164) podawatly nast¢pujace uza-
sadnienia swojej postawy: ,,Nie widze takiej potrzeby”
(36,6%), ,,Mysle, ze nie mam niedoboru: prawidlowo si¢
odzywiam i/lub przebywam na stoncu” (35,4%), ,,Do-
brze si¢ czuj¢” (15%), ,,Mam negatywny stosunek do
lekéw/suplementow” (9,14%), ,,Nie zalecit lekarz” (3%),
natomiast tylko jedna osoba wpisata: ,,Nie mam niedo-
boru witaminy D, co potwierdzitam badaniem labora-
toryjnym”.

O mozliwosci przeprowadzenia badania poziomu
witaminy D w organizmie wiedziato 32% ankietowa-
nych, 38% kobiet i 24% mg¢zczyzn (p<0,01), jak rowniez
istotnie statystycznie wigcej osob z wyksztalceniem
wyzszym i §rednim w poréwnaniu do osob z wyksztat-
ceniem zawodowym (odpowiednio: 44%, 30% vs 18%,
p<0,01). Badanie stgzenia 25(OH)D w surowicy prze-
prowadzito zaledwie 6,5% (n=20) badanej grupy, 16 ko-
biet i 4 me¢zczyzn (11 0sob wykonato badanie z polece-
nia lekarza w trakcie leczenia istniejacej choroby, a u 9
0s6b byta to samodzielna decyzja wynikajaca z troski
o zdrowie).
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DISCUSSION

The results obtained in this study revealed
a serious knowledge deficit about the vitamin D
sources. Only 59% of the respondents were aware
of solar radiation, as a main source of vitamin D in
the human body. In similar studies carried out in
Great Britain (5) and France (6), 87% and 70% of
people were aware of this subject, respectively. The
nature of the questions in the questionnaire may have
contributed to the worse result observed in this study.
A closed questions which could overestimate the
participants’ knowledge were used in foreign studies,
while in the current study an open questions were
used. Also in Kung and Lee (7) studies only 23.2% of
Chinese women aged >50 years living in Hong Kong
mentioned the sun as a source of vitamin D. The
percentage of this answer increased to 52.6% when
the question with the proposed answers was used (7) .

Only 58% of the study group (175 people) knew
about the richest exogenous source of vitamin D,
which are fish, but only 10 people precisely indicated
oily sea fish. Other valuable dietary product sources
were mentioned with much less frequency, milk and
milk products had the greatest number of indications,
which was also observed in similar studies from
central Poland (8) and Ireland (9). Dairy products are
the basic source of calcium in the diet, but it contains
trace amounts of vitamin D (for cow’s milk: 0.4-1.2
1U/100 ml). In Poland, it is only obligatory to fortify
fat spreads and baby formula with vitamin D (10), so
in order to meet the daily requirement of 800 IU (20
ug) one would have to drink over 80 liters of milk
a day. In this study, the least knowledge of the dietary
sources of vitamin D the youngest respondents.
Products with a high content of cholecalciferol (fish,
chicken eggs) was indicated the rarest and milk
and dairy products most often. A similar trend was
observed by Deschasaux et al. (6) in a cross-sectional
study from 2016, on a representative group of nearly
60,000 inhabitants of France, where the frequency
of indicating oily sea fish and cod-liver oil increased
with age. In the groups <35 years, 35-55 years old
and >55 years old it was respectively: for fish 52%,
59.4% and 69.5%, and for cod-liver oil 41.7%, 51.6%
and 66.2%. The youngest group, on the other hand,
more often indicated dairy products fortified with
vitamin D (in France, as well as in Poland, it is an
optional fortification depended on a manufacturer).
The authors suggested that the better knowledge
presented in the oldest age group could have been
influenced by the preventive administration of a cod-
liver oil in schools in the 1960s and 70s (6).

Compared to solar radiation, dietary sources
are a little contribution to the supply of vitamin

Glownym zrodlem informacji na temat witaminy
D byty dla respondentow $rodki masowego przekazu:
internet (55%), telewizja (28,7%) 1 prasa (18,7%), 20,7%
0s0b zostalo poinformowanych przez cztonkéw rodzi-
ny lub znajomych, 14% wskazato na edukacje szkolna,
a jedynie 9,7% osob uzyskato informacj¢ od lekarza lub
innego personelu medycznego.

DYSKUSJA

Uzyskane w badanej prébie wyniki ujawnity po-
wazny deficyt wiedzy dotyczacej zrodet witaminy D.
O promieniowaniu stonecznym, gtéwnym zrodle wita-
miny D dla organizmu czlowieka, wiedzialo zaledwie
59% respondentow. W podobnych badaniach prze-
prowadzonych w Wielkiej Brytanii (5) oraz Francji
(6) wiedze na ten temat posiadato odpowiednio: 87%
1 70% osob. Na wyraznie gorszy wynik obserwowany
w niniejszym badaniu mégl wptyna¢ typ pytan zawar-
tych w kwestionariuszu. W pracach zagranicznych za-
stosowano pytania zamknigte, co moglo przeszacowaé
wiedze uczestnikow, podczas gdy w obecnym badaniu
postuzono si¢ pytaniem otwartym. Rowniez w pracy
Kung i Lee (7) jedynie 23,2% chinskich kobiet, w wieku
>50 lat zamieszkujacych Hongkong, wymienito stofice
jako zrodto witaminy D. Odsetek wskazan tej odpowie-
dzi zwigkszyt si¢ do 52,6%, gdy zastosowano pytanie
z proponowanymi odpowiedziami (7).

O najbogatszym zrdédle egzogennym witaminy D,
jakim sg ryby, wiedzialo jedynie 58% ankietowanych
(n=175), jednak tylko 10 0sob precyzyjnie podalo ttuste
ryby morskie. Podczas gdy inne warto$ciowe zrodta
dietetyczne wymieniane byly z duzo mniejsza czgsto-
$cig, najwieksza liczbe wskazan miato mleko i przetwo-
ry mleczne, co zaobserwowano réwniez w podobnych
badaniach z centralnej Polski (8) i Irlandii (9). Nabiat
jest podstawowym zrédlem wapnia w diecie, jednak
zawiera jedynie $ladowe ilosci witaminy D (dla mleka
krowiego: 0,4-1,2 TU/100ml). W Polsce jego obligato-
ryjna fortyfikacja witaming D dotyczy tylko ttuszczoéw
do smarowania pieczywa oraz mleka modyfikowanego
dla niemowlat (10), aby wigc zaspokoi¢ dobowe zapo-
trzebowanie rzedu 800 IU (20 pg) nalezaloby wypic
ponad 80 litrow mleka dziennie. W niniejszym bada-
niu najmniejszg wiedz¢ na temat zrodet pokarmowych
witaminy D posiadata grupa najmlodszych responden-
tow: najrzadziej podawali produkty z duzg zawartoscia
cholekalcyferolu (ryby, jaja kurze) a najczesciej mleko
i produkty mleczne. Podobny trend zaobserwowal De-
schasaux 1 wsp. (6) w badaniu przekrojowym z 2016
roku, na reprezentatywnej grupie blisko 60 tysiecy
mieszkancow Francji, gdzie czgsto$¢ wskazywania thu-
stych ryb morskich oraz tranu rosta wraz z wiekiem.
W grupach <35 lat, 35-55 lat i >55 lat byto to odpowied-
nio: dla ryb 52%, 59,4% i 69,5% oraz dla tranu 41,7%,
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D. However, knowledge about them, including
appropriate products in the daily diet, can reduce
the existing hypovitaminosis, especially when for
various reasons, sun exposure is limited. In this
study, the respondents’ knowledge of the dietary
sources of vitamin D turned out to be insufficient.
Additionally, only 37% of people were aware that
even a well-balanced diet is not able to provide the
daily requirement for this vitamin. In comparison, in
the study performed by O’Connor et al. (5) in 2018, as
many as 68% of people were aware of this fact. In this
study, people from the oldest age group had the best
knowledge about the nutritional sources of vitamin D,
but most people from this group had a misconception
that it is possible to meet the daily requirement for
vitamin D with a balanced diet.

78% of the study group were aware of the calcemic
effect of vitamin D, while the pleiotropic effects were
known by a smaller part of the group. In 2018 Zadka
et al. (8) also used open questions in their study,
the calcemic effect of vitamin D was indicated by
66% of a school child’s parents. Pleiotropic effects
were mentioned with a similar frequency as in this
manuscript. For example, 19% of people were aware
of the strengthening immunity, a positive effect on the
nervous and cardiovascular systems was mentioned
by 8% and 3% of the group, respectively, and only
2% of the respondents were aware of the anti-cancer
effect (8). After using closed questions in the present
study, regarding the health consequences of vitamin
D deficiency, the assessment of knowledge increased
significantly (e.g. the influence on the immune
system in the open question was provided by 24%
of the group, while in the closed question, immune
disorders were indicated by 50% of the respondents).
The frequency of indicating particular disease was
comparable to the results of Deschasaux et al. (6),
where closed questions were also used.

In the present study women had a better knowledge
of the sources, functions and health consequences of
vitamin D deficiency, similar as in other reports (5-
6, 11-13). This may be due to the fact that women,
as a group at higher risk of osteoporosis, were more
interested in topics related to nutrition and health.

According to the recommendation of the National
Institute of Public Health — National Institute of
Hygiene in Poland, exposure of at least 18% of
the body surface to solar radiation, without any
sunscreen, for 15 to 20 minutes between 10am-
3pm is safe and sufficient to achieve optimal serum
25(0OH)D level (1). The lack of knowledge about the
minimum time of sun exposure sufficient for vitamin
D synthesis, observed in this study, was associated
with the risk of adverse health consequences of
excessive sun exposure (burns, photo-damage, e.g.
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51,6% 1 66,2%. Grupa najmiodsza czgéciej natomiast
wskazywata na fortyfikowane witaming D produkty
mleczne (we Francji tak jak i w Polsce jest to fortyfika-
cja dobrowolna stosowana przez producenta). Autorzy
sugeruja, ze na lepszg wiedz¢ oséb z najstarszej grupy
wiekowej moglo wplyna¢ profilaktyczne podawanie
tranu w szkotach w latach 60. i 70. XX wieku (6).

Zrodta dietetyczne, w poréwnaniu do promieniowa-
nia stonecznego, w niewielkim stopniu przyczyniajg si¢
do zaopatrzenia organizmu w witaming D. Jednakze
wiedza na ich temat, poprzez wlaczenie odpowiednich
produktéow do dziennego jadlospisu, moze przyczy-
ni¢ si¢ do zmniejszenia istniejacej hipowitaminozy,
zwlaszcza kiedy z réznych wzgledéw ograniczona jest
ekspozycja na stonce. W niniejszym badaniu wiedza
respondentow na temat zrodet pokarmowych witaminy
D okazata si¢ niesatysfakcjonujaca. Dodatkowo jedynie
37% os6b bylo §wiadomych, ze nawet dobrze zbilanso-
wana dieta nie jest w stanie zapewni¢ dobowego zapo-
trzebowania na t¢ witaming. Dla poréwnania, w bada-
niu O’Connor i wsp. (5) z 2018 roku, $wiadomos¢ tego
faktu posiadato az 68% osob. W niniejszym badaniu
osoby z najstarszej grupy wiekowej posiadaly najlep-
sza wiedze odno$nie zrodet pokarmowych witaminy
D, jednakze najwigcej 0sob z tej grupy miato bledne
przekonanie o mozliwosci zaspokojenia dziennego za-
potrzebowania na t¢ witaming zbilansowang dietg.

78% respondentow wiedziato o kalcemicznym dzia-
faniu witaminy D, natomiast funkcje plejotropowe byly
znane przez mniejsza cze$¢ grupy. W badaniu Zadka
1 wsp. (8) z 2018 roku, w ktorym rowniez zastosowa-
no pytania otwarte, przeprowadzonym wsrod rodzicéw
dzieci szkolnych, na funkcje kalcemiczng witaminy D
wskazato 66% o0sob. Dziatania plejotropowe wymienia-
ne byly z podobng jak w obecnej pracy czestoscia. Przy-
ktadowo, o wzmacnianiu odpornosci wiedzialo 19%
0s0b, pozytywny wplyw na uklad nerwowy i sercowo
-naczyniowy wymienito odpowiednio 8% i 3% grupy,
a o dziataniu przeciwnowotworowym byto $wiadomych
tylko 2% ankietowanych (8). Po zastosowaniu w obec-
nym badaniu pytan zamknietych, dotyczacych konse-
kwencji zdrowotnych niedoboru witaminy D, ocena
wiedzy ankietowanych znaczgco wzrosta (np. wptyw
na uktad immunologiczny przy pytaniu otwartym po-
dato 24% grupy, natomiast zaburzenia odpornosci przy
pytaniu zamknigtym wskazato 50% ankietowanych).
Czestos¢ wskazywania danych jednostek chorobowych
byla poréwnywalna do wynikow pracy Deschasaux
1 wsp. (6), gdzie rbwniez zastosowano pytania zamknie-
te.

W obecnym badaniu, podobnie jak w innych donie-
sieniach (5-6, 11-13), kobiety posiadaty lepszg wiedze
na temat zrodel, funkcji 1 nastepstw zdrowotnych nie-
doboru witaminy D. Moze by¢ to spowodowane wigk-
szym zainteresowaniem kobiet, jako grupy bardziej
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cancer). The similar results were presented by Smuda
et al. (13) in 2018, only 12.3% of the respondents
indicated the correct answer, nearly half declared
lack of knowledge, and the rest marked longer solar
exposure periods of time. In the study by Bonevski
et al. (12), conducted in 2012 in Australia, among
general practitioners, only 7% of physicians knew the
recommendations regarding safe sun exposure, the
rest chose periods of time longer than recommended
(12). In Australia, due to the high UV index, the safe
sun exposure time is 2 to 6 minutes in summer and
4-17 minutes in the winter months.

The effectiveness of cutaneous calciferol synthesis
depends on a number of factors. At Poland latitude
(49°N — 54°50'N), the angle of sunlight is insufficient
for the synthesis of vitamin D in the months from
October to March and in hours other than around
noon. Most of the respondents correctly indicated the
time of year and time of day, while nearly half of the
group, mainly women, weren’t aware of the influence
of latitude. Other factors limiting the skin synthesis
of vitamin D were provided with less frequency, as
in the study of O’Connor et al. (5). In this study, men
and better educated respondents were more aware
of the limiting effects of cloud cover, air pollution,
the use of sunscreens and skin pigment content on
endogenous vitamin D synthesis. Most of the group
knew that the elderly were at higher risk of vitamin D
deficiency, on the other hand, obesity as a risk factor
was indicated only by 30% of people, mainly men.

The low consumption of foods rich in vitamin D
shown in this study, may be explained by insufficient
knowledge about its dietary sources. Both the worst
knowledge about exogenous sources and the lowest
consumption of fish, red meat, eggs and butter,
especially in the youngest age group confirmed it.
On the other hand, in the group of women, greater
knowledge of vitamin D sources did not have
a positive effect on nutritional behaviour, despite
better knowledge in this area compared to men,
no increased intake of vitamin D in the diet was
observed.

Due to the Poland Ilatitude and the modern
lifestyle when people stays indoors for most of the
day, the Polish Team of Experts in cooperation with
the European Vitamin D Association — EVIDAS
recommends vitamin D supplementation (3).
Despite the current recommendations, only 45% of
the surveyed group declared using supplements of
this vitamin. It should also be mentioned, that only
less than half of the group declared to be regular in
supplementation. Similar results were obtained by
O’Connor et al. (5), where from 43.5% of people using
supplements, 77% do it every day. In other reports, the
percentages of people taking vitamin D supplements

narazonej na osteoporoze, tematyka zwigzana z zywie-
niem i zdrowiem.

W warunkach polskich zgodnie z rekomendacja Na-
rodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwo-
wego Zakladu Higieny, ekspozycja co najmniej 18%
powierzchni ciala na promieniowanie stoneczne bez
stosowania preparatow promieniochronnych, wyno-
szaca od 15 do 20 minut w godzinach 10-15, jest bez-
pieczna i wystarczajaca do osiggnigcia optymalnego
stezenia 25(OH)D w surowicy (1). Obserwowany w ni-
niejszym badaniu, u wigkszosci osob, brak wiedzy na
temat minimalnego czasu wystarczajacego do syntezy
witaminy D, wigze si¢ z ryzykiem wystgpienia nieko-
rzystnych nastepstw zdrowotnych nadmiernej ekspo-
zycji stonecznej (oparzenia, fotouszkodzenia np. no-
wotwory). Podobnie wyniki przedstawiono w badaniu
Smudy i1 wsp. (13) z 2018 roku, gdzie zaledwie 12,3%
respondentdw zaznaczylo poprawna odpowiedz, blisko
polowa zadeklarowala brak wiedzy, a pozostate osoby
wskazaly dtuzsze czasy ekspozycji stonecznej. W ba-
daniu Bonevski i wsp. (12), przeprowadzonym w 2012
roku w Australii, wérdd lekarzy ogdlnych, jedynie 7%
medykow znato rekomendacje dotyczace bezpiecznego
czasu przebywania na stoncu, pozostali wybierali czas
dluzszy od zalecanego (12). W Australii, ze wzgledu
na wysoki indeks UV, dtugos¢ bezpiecznej ekspozycji
wynosi od 2 do 6 min latem i 4-17 min w miesigcach
zimowych.

Efektywnos$¢ skornej syntezy kalcyferolu zalezna
jest od szeregu czynnikow. W szerokosci geograficz-
nej, w ktorej potozona jest Polska (49°N — 54°50'N), kat
padania promieni stonecznych jest niewystarczajacy do
syntezy witaminy D w miesigcach od pazdziernika do
marca, oraz w godzinach innych niz okotopotudniowe.
Wiekszos¢ ankietowanych poprawnie wskazato na pore
roku oraz por¢ dnia, natomiast o wplywie szeroko$ci
geograficznej nie wiedziata blisko potowa grupy, gtow-
nie kobiety. Pozostale czynniki ograniczajace skor-
ng syntez¢ witaminy D wskazywane byly z mniejsza
czestoscig, podobnie jak w pracy O’Connor i wsp. (5).
W niniejszym badaniu, me¢zczyzni oraz respondenci
lepiej wyksztatceni mieli wicksza $wiadomo$¢ ogra-
niczajacego wptywu zachmurzenia, zanieczyszczenia
powietrza, stosowania preparatdow promieniochron-
nych oraz zawartosci pigmentu w skorze na endogenng
produkcje witaminy D. Wigkszo$¢ grupy wiedziata, ze
osoby starsze sg bardziej narazone na ryzyko wystapie-
nia niedoboru witaminy D, natomiast na otylos¢, jako
czynnik ryzyka, wskazato zaledwie 30% osob, glownie
byli to me¢zezyzni.

Wykazane w obecnym badaniu niskie spozycie pro-
duktow bogatych w witaming D mozna ttumaczy¢ nie-
dostateczng wiedzg na temat jej zrddet dietetycznych.
Znajduje to potwierdzenie zwlaszcza u 0s6b z najmtod-
szej grupy wiekowej, ktore wykazaty si¢ zarobwno naj-
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were much lower: in two studies conducted in Poland
in 2018, it was 22.4% (13) and 26.2% (8), and in the
study by Deschasaux et al. (6) only 12.9%.

The supplementation dose should be adjusted
based on the total 25(OH)D level in blood. In the
study, this preventive action was taken by less
than 7% of respondents, which was a symptom of
low social awareness of the necessity to monitor
blood levels of vitamin D. For comparison, in the
O’Connor et al. (5) study it was 13% and in the study
performed by Smuda et al. (13) in the same year it
was 14.7%, from which only 5.1% performed the
survey in the last six months. However, in a study
conducted by Salmanpour et al. (11) in 2016, only 3%
of the inhabitants of the Arabian Peninsula measured
a 25(OH)D level.

Despite the fact that nearly 70% of the respondents
expressed their concern about skin cancer, three-
quarters of the respondents presented a positive
attitude to direct sunlight. For comparison, in the
study performed by O’Connor et al. (5), 56% of
the respondents had a positive attitude. Despite the
knowledge of the benefits of sun exposure, 62.3% of
Chinese women did not spend time in the sun, probably
for cosmetic reasons to maintain a light skin tone
(7). In subtropical zone countries where vitamin D
deficiencies are common, despite high sun exposure,
a negative attitude was observed: 53.5% of women
from Saudi Arabia declared no sun exposure (14), and
among the inhabitants of the United Arab Emirates,
over three-quarters avoided the sun (11). In Arab
countries, cultural and religious reasons (covering
the body with clothes) are mainly responsible for the
formation of vitamin D deficiency, while in Poland
the main contributing factor is climatic conditions.

Professional sources of knowledge, such as
healthcare professionals or school education, were
the least popular. For comparison, in the work of
Deschasaux et al. (6) 41% of respondents mentioned
medical personnel and 18% mentioned school.
Similarly to the works of O’Connor et al. (5) and
Kotta et al. (15), the media were mentioned most
often in this study, which may explain the insufficient
level of knowledge.

CONCLUSIONS

Insufficient knowledge about the vitamin D
sources, misconceptions about the possibility to
reach adequate blood levels through the diet, and at
the same time low consumption of products rich in
vitamin D and its supplements, observed in this study,
increase the risk of developing hypovitaminosis
among the inhabitants of the GZM Metropolis.
Women had a better knowledge of the sources of
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gorszg wiedza na temat zrodet egzogennych, jak row-
niez najnizszym spozyciem ryb, czerwonego migsa,
jaj oraz masta. Z kolei w grupie kobiet wicksza znajo-
mos¢ zrodet pokarmowych witaminy D nie wptyneta
korzystnie na zachowania zywieniowe, gdyz pomimo
lepszej, w porownaniu do me¢zczyzn, wiedzy w tym za-
kresie nie zaobserwowano zwigkszonego spozycia wi-
taminy D wraz z dieta.

Ze wzgledu na szerokos$¢ geograficzng Polski oraz
obecny styl zycia, polegajacy na przebywaniu w po-
mieszczeniach zamknigtych przez wickszg cze$¢ dnia,
polski Zespot Ekspertow we wspotpracy z Europej-
skim Towarzystwem Witaminy D — EVIDAS zaleca
suplementacje witaminy D (3). Pomimo aktualnych
rekomendacji, zaledwie 45% ankietowanych deklaro-
walo przyjmowanie suplementow tej witaminy. Nalezy
réwniez wzig¢ pod uwage, ze mniej niz potowa grupy
suplementujacej wykazata si¢ systematyczno$cig. Po-
dobne wyniki uzyskat O’Connor i wsp. (5), gdzie oso-
by przyjmujace suplementy stanowity 43,5%, w tym
77% przyjmowato preparat codziennie. W pozostatych
doniesieniach odsetek 0sob zazywajacych suplementy
witaminy D byt znacznie nizszy: w dwoch badaniach
przeprowadzonych w Polsce w 2018 roku wynosit
22.4% (13) 1 26,2% (8), a w badaniu Deschasaux i wsp.
(6) zaledwie 12,9%.

Dawka stosowanego suplementu powinna by¢ usta-
lana w oparciu o pomiar st¢zenia 25(OH)D w surowicy.
W niniejszej pracy to prewencyjne dziatanie podjeto
mniej niz 7% ankietowanych, co jest przejawem niskiej
swiadomosci spotecznej dotyczacej koniecznos$ci moni-
torowania stanu zaopatrzenia organizmu w witaming D.
Dla poréwnania, w pracy O’Connor i wsp. (5) badanie to
przeprowadzito 13% ankietowanych, w badaniu Smu-
dy 1 wsp. (13), przeprowadzonym w tym samym czasie
w Polsce, byto to 14,7% o0sob, z czego zaledwie 5,1%
wykonato badanie w ciggu ostatniego potrocza, nato-
miast w badaniu przeprowadzonym przez Salmanpour
i wsp. (11) w 2016 roku zaledwie 3% mieszkancoéw Pot-
wyspu Arabskiego oznaczylo stezenie 25(0OH)D.

Pomimo tego, ze blisko 70% oséb ankietowanych
wyrazito obawe przed nowotworami skory, % re-
spondentow prezentowato pozytywne nastawienie do
bezposredniej ekspozycji stonecznej. Dla poréowna-
nia, w badaniu O’Connor i wsp. (5) taka pozytywna
postawe miato 56% ankietowanych. Pomimo wiedzy
o korzysciach wynikajacych z nastonecznienia, 62,3%
Chinek nie spedzato czasu na stoncu, prawdopodobnie
ze wzgledow kosmetycznych dla zachowania jasnego
odcienia skory (7). W badaniach prowadzonych w pan-
stwach strefy zwrotnikowej, w ktorych pomimo duzego
nastonecznienia niedobory witaminy D sg powszechne,
obserwowane bylo nastawienie negatywne: 53,5% ko-
biet z Arabii Saudyjskiej deklarowato brak ekspozycji
stonecznej (14), a wsréd mieszkancow Zjednoczonych
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vitamin D, but it did not affect their attitude to sun
exposure or increased consumption of products rich
in this vitamin, but they took supplements more
often. People in the youngest age group had the worst
knowledge about dietary sources of cholecalciferol
and consumed the least foods rich in this vitamin.

Most of the study group had a positive attitude to
spend time in the sun, but did not know the safe time
of daily sun exposure, the knowledge about the factors
limiting dermal synthesis was also insufficient.
Prevention of vitamin D deficiency should become
a priority of health policy and health care in the GZM
Metropolis. Easy-to-read social messages containing
apart from the time of day and year, other factors
influencing the skin synthesis of vitamin D, supported
by current knowledge, should be considered. These
recommendations should balance the prevention
of vitamin D deficiency with protection against the
adverse effects of UV radiation.
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