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Summary

Introduction. In Poland, there is observed increase in morbidity and mortality from colon cancer. Malignant tumors of the
colon are a major health problem in all developed countries. Risk factors for colorectal cancer include genetic predisposition,
glandular polyps, inflammatory bowel disease and dietary factors. Eating properly balanced diet, including adequate amounts
of vitamin D, has a protective effect on colon.

Objectives. The objective of this research was to become aquainted with patients’ knowledge of the vitamin D role in the
chemoprevention of colorectal cancer.

Material and methods. A group of 400 patients treated in Doctor Pirogow’s High Specialized Hospital in Lodz was interviewed
by means of the author’s own survey in which specific tools were used to become aquainted with patients’ knowledge of the vita-
min D role in the chemoprevention of colorectal cancer. The necessary statistics were conducted by means of STATISTICA 7.1
and EXCEL 2008 programmes.

Results. The analysis of the results shows that 372 (93.0%) of respondents did not know about the protective role of vitamin D
in colorectal cancer chemoprevention. The study shows that 392 (98.0%) of respondents were not informed by doctors about
the protective effect of vitamin D in the digestive tract. In this survey 396 (99.0%) of respondents did not know what is the
recommended daily intake of vitamin D in the diet.

Conclusions. The results of the study shows that patients do not know about the role of vitamin D in chemoprevention of colorectal
cancer and were not informed by their doctors about such role of vitamin D. Patients were not aware of the need to consume the
Recommended Dietary Allowance of vitamin D in the diet, which shows little knowledge of the subjects on the diet. It seems
necessary to change the eating habits of patients and the introduction of nutrition education from an early age in the society.
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WPROWADZENIE

W Polsce obserwuje sie wzrost zachorowalnosci, jak
i umieralno$ci na nowotwory ztosliwe jelita grubego. No-
wotwory ztosliwe jelita grubego stanowig takze gtéwny
problemem zdrowotny w krajach wysoko rozwinigtych
Europy Zachodniej, Srodkowej i Ameryki Pétnocnej (1-3).
Czynnikami, ktére zwiekszajg ryzyko raka jelita grubego
sq: predyspozycje genetyczne, polipy gruczotowe, cho-
roby zapalne jelit i czynniki dietetyczne (1-5). Obecnie
nowotwory jelita grubego zaliczane sg do nowotworéw
dietozaleznych. Do czynnikéw zwiekszajacych ryzyko
wystgpienia raka jelita grubego zaliczana jest dieta bogato-
energetyczna i dieta oparta na produktach przetworzonych
(8-5). Przed zachorowaniem na nowotwory ztosliwe jelita

grubego chroni cztowieka zbilansowana dieta i odpowied-
nia ilo$¢ spozywanej w diecie witaminy D (4, 5).

CEL PRACY

Celem pracy byto zapoznanie sie z wiedzg pacjentow
na temat roli witaminy D w chemioprewenciji raka jelita
grubego.

MATERIAL | METODY

Sondaz badajgcy wiedze pacjentow na temat roli wi-
taminy D w chemioprewenciji raka jelita grubego zostat
przeprowadzony w 2009 i 2010 roku wéréd pacjentow
Wojewddzkiego Specjalistycznego Szpitala im. dra Mi-
kotaja Pirogowa w todzi.
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Wiedza pacjentéw na temat roli witaminy D w chemioprewencji raka jelita grubego

W celu przeprowadzenia badania przygotowano an-
kiety. Wypetnienie ankiety byto przez pacjenta dobrowol-
ne i anonimowe. Kwestionariusz ankiety zawierat pytania
zamkniete. Przed rozdaniem ankiet pytano kazdego
pacjenta, czy wyraza zgode na udziat w badaniu. Po
otrzymaniu pozytywnej odpowiedzi wreczano ankiete
do wypetnienia.

Grupe badana stanowito 400 pacjentoéw przebywaja-
cych w oddziatach i poradniach Wojewddzkiego Specija-
listycznego Szpitala im. dra Mikofaja Pirogowa w todzi,
ktére wyrazity zgode i poprawnie wypetity ankiete.

Niezbedne obliczenia przeprowadzone zostaty za
pomocg pakietow: STATISTICA 7.1 i EXCEL 2008.

WYNIKI

W badaniu uczestniczyto 400 pacjentéw, z czego
296 (74,0%) kobiet i 104 (26,0%) mezczyzn. Dominu-
jacy wiek respondentéw miescit sie w przedziale od
45 do 65 roku zycia — tym wiekiem legitymowato sie
215 (58,7%) ankietowanych pacjentéw. W grupie ankie-
towanych pacjentow wyksztatceniem $rednim legitymo-
walo sie 291 (72,7%) osbb. Wsérdéd 400 ankietowanych,
384 (96,0%) pacjentdw pochodzito z miasta zamieszka-
nego przez wiecej niz 500 000 mieszkancow (tab. 1).

W przeprowadzonym badaniu 372 (93,0%) respon-
dentow nie wiedziato o roli witaminy D w chemiopre-
wencji raka jelita grubego (wykr. 1). Wsrod 400 ankieto-

Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy pacjentéw.

wanych, 28 (7,0%) oséb styszato o chemioprewencyjnej
roli witaminy D.

W przeprowadzonej analizie statystycznej przy po-
mocy programu STATISTICA 7.1, nie stwierdzono zalez-
nosci istotnych statystycznie pomiedzy ptcia, wiekiem,
wyksztatceniem, miejscem zamieszkania a wiedza pa-
cjentow na temat roli witaminy D w chemioprewencji raka
jelita grubego (p > 0,05).

W przeprowadzonej ankiecie 392 (98,0%) respon-
dentow stwierdzito, ze lekarze nie informowali ich o
ochronnym wptywie witaminy D na przewdd pokarmowy
(wykr. 2). W$rod 400 ankietowanych, 8 (2,0%) pacjentow
miato inne zdanie.

W przeprowadzonej analizie statystycznej przy po-
mocy programu STATISTICA 7.1, nie stwierdzono zalez-
nosci istotnych statystycznie pomiedzy ptcig, wiekiem,
wyksztatceniem, miejscem zamieszkania a opiniami
pacjentéw na temat udzielania przez lekarzy informaciji
na temat roli witaminy D w chemioprewencji nowotworow
ztosliwych jelita grubego (p > 0,05).

W przeprowadzonym badaniu ankietowym 396 (99,0%)
respondentdw nie wiedziato, jakie jest zalecane dzienne
spozycie witaminy D w diecie (wykr. 3). Wéréd ankieto-
wanych, 4 (1,0%) osoby styszaty o zalecanym dobowym
spozyciu witaminy D w diecie.

W przeprowadzonej analizie statystycznej przy pomo-
cy programu STATISTICA 7.1, nie stwierdzono zalezno$ci

Liczba badanych (%)
do25r.z. 7 1,7
od25do44r.z. 167 41,8
Wiek od45do65r.z. 215 53,7
powyzej 65 r.z. 11 2,8
RAZEM: 400 100,0
kobiety 296 74,0
Pte¢ mezczyzni 104 26,0
RAZEM: 400 100,0
w miescie powyzej 500 000 mieszkancow 384 96,0
w miescie od 25 000 do 500 000 mieszkancow 15 3,8
ﬂﬂ;‘;kani a w miejscowosci ponizej 25 000 mieszkancow 1 0,2
na wsi 0 0,0
RAZEM: 400 100,0
podstawowe 0 0,0
zawodowe 39 9,8
Wyksztatcenie $rednie 291 72,7
wyzsze 70 17,5
RAZEM: 400 100,0
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Czy styszat(a) Pan(i), ze witamina D
wptywa ochronnie na przewdd pokarmowy
i zmniejsza ryzyko wystapienia raka jelita grubego?
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Wykres 1. Wiedza pacjentdéw na temat wptywu witaminy D
w chemioprewenciji raka jelita grubego.

Czy styszat(a) Pan(i), jakie jest zalecane
dziennie spozycie witaminy D w diecie?
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Wykres 3. Wiedza pacjentéw na temat zalecanego dziennego
spozycia witaminy D w diecie.

Czy byt(a) Pan(i) poinformowany(a) przez lekarzy,
ze spozywanie w diecie zalecanej dziennej dawki
witaminy D chroni przewdd pokarmowy
przed wystgpieniem raka jelita grubego?
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Wykres 2. Opinie pacjentow na temat informowania ich przez
lekarzy o ochronnym wptywie witaminy D w chemioprewencji
raka jelita grubego.

istotnych statystycznie pomiedzy ptcig, wiekiem, wy-
ksztatceniem, miejscem zamieszkania a wiedzg pacjen-
téw na temat zalecanego dziennego spozycia witaminy
D w diecie (p > 0,05).

OMOWIENIE

Wyniki przeprowadzonej ankiety wsréd pacjentdw
Wojewddzkiego Specjalistycznego Szpitala im. dra
Mikotaja Pirogowa w todzi wskazujg, ze nie maja oni
wiedzy na temat roli witaminy D w chemioprewencji raka
jelita grubego (wykr. 1). W przeprowadzonej ankiecie
pacjenci stwierdzili, ze nie byli informowani przez le-
karzy o protekcyjnym wptywie witaminy D na przewdd
pokarmowy (wykr. 2). Ankietowani pacjenci nie wiedzieli
o koniecznosci spozywania zalecanej dziennej dawki
witaminy D w diecie, co $wiadczy o niewielkiej wiedzy
0sob badanych na temat prawidtowego odzywiania sie
(wykr. 3).

WITAMINA D W ORGANIZMIE

Witamina D zwana cholekalcyferolem w organizmie
ludzkim jest pochodzenia endo- lub egzogennego (6, 7).
Egzogenna witamina D jest dostarczana do organizmu wraz
z pozywieniem. Endogenna witamina D pochodzi z syntezy
w skorze z 7-dehydrocholesterolu pod wptywem promie-
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niowania ultrafioletowego B o dtugosci fali od 290 nm do
315 nm (6-10). Zrodtem tego promieniowania jest promie-
niowanie stoneczne. Produkcja endogennej witaminy D
wykazuje sezonowos$¢, ktéra jest zalezna od pory roku,
wieku, pigmentaciji skory czy szerokosci geograficznej (7-9).
Najwyzsza produkcja endogennej witaminy D odbywa sie
w miesigcach letnich w potudnie, kiedy stosunek UVB do
UVA jest najwyzszy (8-12). Ze wzgledu na sezonowo$¢ pro-
dukcji endogennej witaminy D konieczne jest dostarczanie
odpowiednigj ilosci witaminy D wraz z pozywieniem (8-11).
Uwaza sie, ze optymalne stezenie witaminy D w surowicy
powinno wynosi¢ 30-60 ng/ml (7, 10).

Witamina D spetnia w organizmie cztowieka nastepu-
jace funkcje:

1. reguluje gospodarke wapniowo-fosforanowa, ktéra
petni wazna role w prawidtowym funkcjonowaniu
uktadu nerwowego i kostnego;

2. wptywa modulujaco na uktad immunologiczny,
przyczyniajac sie do obnizenia stezenia biatek
ostrej fazy i cytokin prozapalnych;

3. bierze udziat w regulowaniu cisnienia krwi;

4. hamuje nadmierng proliferacje i stymulowanie réznico-
wania sie komérek w uktadzie krwiotwdrczym (6-13).

Niedobory witaminy D prowadzg do: wystgpienia
krzywicy u matych dzieci (rachitis), u kobiet rozmiekcza-
nia kosci (osteomalacji), a takze do zrzeszotnienia kosci
(osteoporosis) u 0séb starszych (7-12). Niedobory wita-
miny D wykazano w przebiegu nowotworéw ztosliwych
okreznicy, sutka, prostaty, a takze w chorobach auto-
immunizacyjnych, takich jak reumatoidalne zapalenie
stawdw czy stwardnienie rozsiane (6-13).

Nadmiar witaminy D spowodowany jest zazwyczaj
nadmiernym spozyciem preparatéw farmaceutycznych
zawierajgcych te witamine (9-12). Gtéwnymi objawami
hiperwitaminozy D jest zwiekszona mobilizacja wapnia i
fosforu z kosci, czemu towarzyszy nadmierne wydzielanie
wapnia i fosforu z moczem, utrata taknienia, kalcyfikacja
tkanek miekkich i zaburzenia rytmu serca (6-16).

W artykule Andersena i wsp. (17) wykonano przekro-
jowe badanie obserwacyjne w sposéb znormalizowany
w miesigcu lutym i marcu 2004 roku na dziewczetach
(Srednia wieku 12,6 lat) i kobietach ($rednia wieku 71,8 lat)
z czterech krajéw pdtnocnej Europy. W badaniu ozna-
czono stezenie we krwi witaminy D (S-250HD = serum
25-hydroksywitaminy D) u 50 dziewczat i 50 kobiet z Polski,
Finlandii, Danii i Ilandii. Badanie stezenia S-250HD w oso-
czu wykonano za pomoca wysokosprawnej chromatografii
cieczowej. Zbadano takze ilo$¢ spozywanej witaminy D w
pozywieniu przez badane kobiety za pomocg kwestiona-
riuszy zywieniowych z uzyciem standardowej bazy danych
sktadu zywnosci. Autorzy badania stwierdzili, ze spozycie
witaminy D w Polsce w grupie dziewczat wynosito (war-
to$¢ mediany) 3,1 ug/dobe, a w grupie kobiet wynosito
okoto (warto$¢ mediany) 3,8 ug/dobe. Autorzy artykutu
uwazajg za konieczne suplementowanie preparatami i/
lub w diecie witaminy D, a w okresie lata (od czerwca do
wrzesnia) przebywanie na stoncu okoto 30 minut kazdego
dnia. Poréwnujac zalecane spozycie witaminy D w Polsce
zgodnie z zaleceniami Instytutu Zywnos$ci i Zywienia w
Warszawie, niedobor witaminy D w okresie zimowym w
grupie dziewczat wynosi okoto (poréwnujac do wartosci

mediany) 1,9 ug/dobe (o 38% mniej niz zalecana dawka
spozycia w ciggu doby), a w grupie kobiet niedobdr wyno-
sit okoto (poréwnujac do warto$ci mediany) 11,2 ug/dobe
(o 75% mniej niz zalecana dzienna dawka spozycia).

W 2008 roku Instytut Zywnosci i Zywienia w Warszawie
opracowat dzienne zalecane spozycie witaminy D dla
ludnosci Polski (18) (tab. 2). W tabeli 3 przedstawiono
przyktadowe produkty, w ktérych okreslono zawarto$¢
witaminy D w 100 gramach/mililitrach produktu. Z prze-
prowadzonej przez autoréw tego artykutu ankiety wynika,
ze zdecydowana wiekszo$¢ populacii nie zna zalecanych
dziennych norm spozycia witaminy D (wykr. 3).

Tabela 2. Zalecane dzienne spozycie witaminy D w diecie
w Polsce.

Wiek Zalecane dzienne spozycie o
cholekalcyferolu (ug/dobe/dzien)
< 1roku 5
1-9 lat 5
10-18 lat 5
19-50 lat 5
51-65 lat 10
66 lat i starsi 15

Zrédto: Jarosz M, Buthak-Jachymczyk B: Normy zywienia
cztowieka. Podstawy prewenc;ji otytosci i chordb niezakaznych.
Wydawnictwo 1ZZ i PZWL, Warszawa 2008.

Tabela 3. Witamina D w zywnosci.

Zawarto$¢ witaminy D

w 100 gramach lub 100 mililitrach Mg cholekalcyferolu
produktu

Tran (2 tyzeczki) 242,00
Wegorz $wiezy 30,00
Sledz $wiezy 19,00
toso$ swiezy 13,00
Sledz wedzony “Pikling” 20,00
Wegorz wedzony 36,00
Sledz marynowany 12,00
Sledz w oleju 20,22
Sledz w sosie pomidorowym 15,48
Mleko 1 filizanka 3,00
Maka petnoziarnista 3,00
Jajko (1z¢6ttko) 1,00

Zrédto: Kunachowicz H, Nadolna |, Przygoda B, Iwanow K:
Tabele sktadu i warto$ci odzywczej zywnosci. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2005.
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WITAMINA D W CHEMIOPREWENCJI RAKA JELITA
GRUBEGO

Nowotwory jelita grubego zaliczane sa do nowotwo-
row dietozaleznych. Badania z wykorzystaniem modeli
komérkowych i zwierzgcych udowodnity istnienie na-
turalnych skfadnikow codziennej diety, ktére pozwalajg
zapobiegac¢ i hamowac rozwdj raka jelita grubego. Do
tych czynnikéw zalicza sie: witamine D, wapn, bfonnik
pokarmowy, probiotyki i prebiotyki, selen, witamine E
czy kwas foliowy. Wyniki badan epidemiologicznych
jednoznacznie pokazaty, ze witamina D jest jednym z
gtéwnych czynnikdw ograniczajgcych ryzyko nowotwo-
réow ztosliwych jelita grubego.

W randomizowanym badaniu Lappe’a i wsp. (19)
zbadano skuteczno$¢ suplementaciji samego wapnia i
wapnia z witaming D wsréd 1179 kobiet w wieku pome-
nopauzalnym na zmniejszenie ryzyka wystgpienia w tej
grupie choroby nowotworowej. Autorzy przeprowadzone-
go badania uwazajg, ze spozywanie 1100 j.m. witaminy D
i 1400-1500 mg wapnia na dobe w ciggu 4 lat prowadzi
do zmniejszenia ryzyka choroby nowotworowej o 60-
70%. Przeprowadzone badanie dowodzi koniecznosci
spozywania takich produktow zywnosciowych, aby ste-
zenie witaminy D we krwi byto optymalnie wysokie, co
powoduje zmniejszenie ryzyka choroby nowotworowej
w grupie kobiet po menopauzie.

W badaniu Suna i wsp. (20) oceniono wptyw diety
zawierajgcej duzg ilos¢ wapnia i witaminy D na ryzyko
wystapienia raka jelita grubego. Grupe badang stanowito
1760 pacjentow, a grupe kontrolng 2481 osob w wieku
od 20 do 74 lat. Informacje na temat ilo$ci spozywane;j
witaminy D i wapnia w diecie, a takze informacje na
temat stylu zycia byty zbierane przy uzyciu specjalnych
ankiet oceniajgcych dobowe spozycie tych pierwiastkow.
Autorzy tego artykutu zauwazyli istotng statystycznie
zalezno$¢ miedzy spozyciem wiekszej ilosci witaminy D
i wapnia w diecie a zmniejszeniem ryzyka wystgpienia
raka jelita grubego. Sun i wsp. zalecajg spozywanie
diety bogatej w produkty mleczne, ktéra zawiera duzg
ilo$¢ wapnia i witaminy D3, gdyz moze ona w przysztosci
zmniejszy¢ ryzyko wystagpienia raka jelita grubego.

W pracy Pazdiora i wsp. (21) zbadano stezenie wi-
taminy D w surowicy 214 zdrowych os6b i wigczonych
170 pacjentdw z réznymi nowotworami ztosliwymi (28 pa-
cjentdow z rakiem stercza, 43 chorych z rakiem piersi,
49 pacjentéw z rakiem jelita grubego i 50 pacjentéw z
rakiem ptuca). Witamina D w surowicy byta oznaczana
za pomocy testu ECLIA firmy Roche. Wyniki badania
wskazaty na znaczaco nizsze stezenie witaminy D w su-
rowicy oséb chorych w poréwnaniu z grupa kontrolna.
Autorzy badania stwierdzili hipowitaminoze D u wszyst-
kich chorych na raka w poréwnaniu do grupy kontrolnej
i uwazaja za konieczne przeprowadzenie duzych badan
epidemiologicznych, ktére pozwolityby monitorowaé po-
ziom witaminy D w surowicy w populacji osob zdrowych
oraz u chorych na raka.

W randomizowanym badaniu Nga i wsp. (22) zba-
dano poziom 25-OHD w surowicy 515 pacjentéw w
IV stadium zaawansowania raka jelita grubego. Wyniki
badania pokazaty, ze 50% pacjentéw miato znaczny
niedoboér witaminy D w osoczu (ponizej 20 ng/ml). W ca-

tej grupie chorych, u 82% poziom 25-OHD w surowicy
wynosit ponizej 30 ng/ml (zalecane wartosci 30-60 ng/
/ml). Autorzy stwierdzili, ze niedobdr witaminy D jest
powszechny wséréd chorych w IV stadium zaawanso-
wania raka jelita grubego, a zwtaszcza wsrdd kobiet i u
Afroamerykanodw.

W pracy Gorhama i wsp. (23) przeanalizowano dane
z pieciu wynikéw badan stezenia 25-OHD dostepnych
w bazie PubMed z roku 2006. Autorzy prébowali ustali¢,
jaka dawka witaminy D spozywanej w diecie w ciggu doby
moze zmniejszy¢ ryzyko wystgpienia raka jelita grubego.
Badania wskazuja, ze dzienne spozycie 1000-2000 j.m./
/dobe witaminy D moze zmniejszy¢ do minimum ryzyko
wystgpienia nowotworu ztosliwego jelita grubego.

Ma i wsp. (24) dokonali metaanalizy dziewieciu do-
stepnych badan w bazie PubMed oceniajacych dobowe
spozycie witaminy D w diecie wérdd 6466 chorych i ana-
lize dziewieciu badan oceniajgcych stezenie w osoczu
25-OHD wsrod 2767 pacjentow i 3948 osob zdrowych,
potwierdzajac, ze rak jelita grubego wystepowat czesciej
u osob spozywajacych diete uboga w witamine D i u
0s6b z niskim poziomem 25-OHD w osoczu. Autorzy
tego artykutu uwazaja, ze witamina D odgrywa wazna role
w chemioprewenciji raka jelita grubego i konieczna jest
odpowiednia suplementacja witaminy D w diecie.

Rola witaminy D w chemioprewencji raka jelita grube-
go jest znana i potwierdzona w wielu badaniach, jednak
konieczne jest zidentyfikowanie czynnikow poprawiajg-
cych, jak rowniez zaktdcajacych odpowiedz biologiczng
witaminy D w organizmie. Mimo ze brak jest jeszcze w
Polsce rekomendaciji dla stosowania diety bogatej w
witamine D w ogdlnej populacji, to autorzy niniejszego
artykutu uwazajg, ze mimo braku takich rekomendacijj,
Polacy powinni by¢ informowani o istniejgcych zalece-
niach minimalnego dobowego spozycia witaminy D w
diecie i zachecani do spozywania produktéw, w ktoérych
znajduje sie duza ilo$¢ tej witaminy (tab. 2).

Witamina D nalezy do grupy witamin rozpuszczalnych
w ttuszczach, co utatwia jej magazynowanie w organi-
zmie. Najlepszym zrodtem witaminy D dla cztowieka
sg morskie ryby, tran, watroba, masto czy margaryna
(tab. 3). Podczas 15-minutowej ekspozycji na promienio-
wanie stoneczne w dzien (czerwiec-wrzesien) uzyskuje
sie poziom witaminy D jak po spozyciu od 0,25 mg do
0,5 mg cholekalcyferolu (16). Obecnie w niektérych kra-
jach zaleca sie u dzieci i 0sob starszych suplementacije
preparatami witaminy D, najczesciej w dawkach 400 j.m.
—czyli 10 ug/dobe (14, 15). Nalezy jednak pamietaé, ze
bezpieczna dawka dobowa witaminy D niepowodujgca
ryzyka efektow ubocznych wynosi 100 ug dla dzieci od
9 r.z. i oséb dorostych. U dzieci w wieku 1-3 lata dawka
bezpieczna wynosi 63 ug/dzien, a u dzieci w wieku 4-8 lat
wynosi 75 ug/dzien.

PODSUMOWANIE

Wyniki ankiety pokazuja, ze wiekszo$¢ pacjentoéw nie
wiedziato o roli witaminy D w chemioprewencji raka jelita
grubego. Pacjenci biorgcy udziat w ankiecie nie wiedzieli
rébwniez, w jakich dawkach dobowych zalecane jest
spozycie witaminy D w diecie. Odpowiednie dobowe spo-
zycie witaminy D w warunkach fizjologicznych zapewnia
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nie tylko prawidtowe funkcjonowanie uktadu kostnego i
nerwowego, utrzymanie prawidtowego stezenia wapnia i
fosforu w osoczu w odpowiednich granicach czy hamuje
nadmierng proliferacje i stymulowanie réznicowania sie
komorek, ale takze wptywa na zmniejszenie ryzyka wy-
stgpienia raka jelita grubego.

Obecnie na catym swiecie wystepuje pandemia (po-
nad 50%) niedoboru witaminy D. Jezeli uéwiadomimy
sobie, jaki wptyw ta witamina ma na funkcjonowanie
organizmu cztowieka, to nalezy zastanowi¢ sie, jakie
skutki prozdrowotne mogtaby mie¢ odpowiednia suple-
mentacja tg witaming diety na stan zdrowia ogromnej
czesci ludzkiej populacii.

Personel medyczny powinien podczas udzielania
$wiadczen medycznych wptywacé na zmiane nawykéw
zywieniowych wsroéd swoich pacjentéw i informowaé
ich o koniecznosci spozywania odpowiedniej iloSci
witaminy D ze spozywanym pozywieniem. Wydaje sie
réwniez koniecznym podjecie przez instytucje pan-
stwowych dziatan zmierzajgcych do zmiany nawykow
zywieniowych spoteczenstwa poprzez wprowadzenie
od najmtodszych lat w szkotach przedmiotu edukacji
zywieniowej. Prawidtowa dieta moze sie w przysztosci
przyczyni¢ do zmniejszenia zachorowalnosci i Smiertel-
nosci z powodu wielu chorob cywilizacyjnych, zalicza-
nych do choréb dietozaleznych.
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