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Skutki niedoboru witaminy D
W organizmie cztowieka

The effects of vitamin D deficiency in human organism
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Summary

The history of vitamin D and the first recognition of some of the symptoms of its
deficiency - rickets - took place at the end of the 19* century. For about 200 years,
with the development of the knowledge about human organism and of the scientific
methods, many influences of vitamin D on various organs and systems in the human
body has been recognized. At first, vitamin D was associated exclusively with the
skeletal system. Nowadays, we are aware that vitamin D deficiency also influences
the cardiovascular system, immune system, nervous system, and respiratory system.
Vitamin D deficiency is associated with gastrointestinal, metabolical, and immune
disorders, as well as neoplastic diseases. Due to the great scope of the influence of
vitamin D in the human organism, the symptoms of the deficiency may be present
at any stage of life. In the whole human population, groups with a low level of vita-
min D have been isolated and correlated with risk factors for morbidity or with an
unfavorable influence on the development of a disease. This has allowed to establish
the indications for the vitamin D supplementation. The need for vitamin D supple-
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mentation concerns not only children, but also adults.

WSTEP

Na poczatku XIX stulecia badacze odkryli korzystny wptyw
promieniowania stonecznego i oleju z watroby dorsza na
krzywice u dzieci. Jedrzej Sniadecki w 1822 roku opisat ko-
rzystny wptyw kapieli stonecznych w leczeniu krzywicy (1, 2).
Dzi$ juz wiemy, ze witamina D nie tylko ma istotne znaczenie
na rozwoj uktadu kostnego, ale takze bierze udziat w szeregu
proceséw zachodzacych w réznych uktadach i narzadach
ciata. Wraz z rozwojem nauki w ostatnich latach poznalismy
mechanizmy i skutki niedoboru witaminy D. Dzieki tej wiedzy
suplementacja witaminy D moze zapobiec powstawaniu
choréb lub wspomaéc ich leczenie. Dla prawidtowego funk-
cjonowania organizmu wazne jest utrzymanie wiasciwego
poziomu witaminy D, w ustroju przez cate zycie. Aktualnie
suplementacja witaminy D dotyczy nie tylko dzieci, ale réw-
niez dorostych (3).

Niedobér witaminy D niekorzystnie wptywa na uktady ser-
cowo-naczyniowy, immunologiczny i nerwowy. Niedobér wi-
taminy D jest wigzany z chorobami przewodu pokarmowego,
metabolicznymi, nowotworowymi i autoimmunologicznymi.
Poprzez uktad odpornosciowy réwniez wptywa na uktad
oddechowy. Ze wzgledu na wielomiejscowe oddziatywanie

witaminy D w ustroju cztowieka objawy niedoboru moga
ujawnic sie w przeciggu catego zycia. Przyczynami niedoboru
witaminy D w ustroju sa: niewystarczajace spozycie w pota-
czeniu z mata ekspozycja na storice (UVB), zaburzenia wchta-
niania w przewodzie pokarmowym oraz choroby zaktécajace
przemiane witaminy D w aktywne biologicznie metabolity
w watrobie i nerkach.

SKUTKI NIEDOBORU WITAMINY D
NA UKEAD KOSTNY

Witamina D wptywa na metabolizm kosci i gospodarke
wapniowo-fosforanowa. Jej niedobor prowadzi do zabu-
rzer mineralizacji kosci i jest przyczyna nieprawidtowego
rozwoju kos$éca od zycia ptodowego do okresu zakonczenia
wzrastania szkieletu, powszechnie znanej krzywicy u dzieci.
W pézniejszych okresach zycia niedobér witaminy D miedzy
innymi prowadzi do zaburzenia metabolizmu kostnego, czyli
osteoporozy i osteomalacji. Wykazano przeciwztamaniowe
dziafanie tej witaminy, szczegélnie u 0s6b starszych. Istnieje
zwigzek pomiedzy poziomem aktywnych metabolitéw wita-
miny D w surowicy a sprawnoscia fizyczng oséb dorostych.
Jej niedobdr jest powszechny i dotyczy zwtaszcza ludzi

Nowa Pepiatria 1/2017



Skutki niedoboru witaminy D w organizmie cztowieka

starych (4, 5). Préchnica zebéw czesciej wystepuje u dzieci
i mtodziezy z niedoborami witaminy D i zaburzeniami mi-
neralizacji tkanki kostnej. Wielokrotnie czesciej w tej grupie,
anizeli w catej populacji dzieci i mtodziezy w Polsce stwier-
dzano niskorostosc (4).

IMMUNOMODULUJACE DZIALANIE WITAMINY D

Obecnos¢ receptora dla witaminy D (ang. vitamin D recep-
tor — VDR) odkryto na wielu komérkach immunologicznie
kompetentnych. Kalcytriol ma wptyw immunomodulacyjny
na nabyty i wrodzony uktad odpornosciowy (6).

Wysokie stezenie aktywnych metabolitéw witaminy D
we krwi powoduje wzrost produkcji ludzkiej katelicydyny,
ktdra jest naturalnym antybiotykiem o szerokim spektrum
dziatania. Peptyd ten ogranicza rozwdj wielu bakterii. Ka-
telicydyna wykazuje aktywnos¢ biologiczng przeciw wielu
bakteriom, w tym bakteriom gruzlicy, co moze ttumaczy¢
skutecznos¢,stonecznej kuracji” zalecanej w XIX wieku w le-
czeniu tej choroby. Katelicydyna jest produkowana przez
komérki odpornosciowe przy zetknieciu bakterii ze $cianami
komorkowymi, w obecnosci aktywnych form witaminy D.
Dziatanie przeciwzapalne polega na hamowaniu produkgji
cytokin (7).

Redukowanie niedoboréw witaminy D szczegdlnie w okre-
sie zimowym moze prowadzi¢ do zmniejszenia czestosci in-
fekcji drog oddechowych.

Gtéwnym skutkiem dziatania witaminy D jest wygaszanie
reakgcji zapalnej, co chroni¢ ma przed przewlekajacymi sie pro-
cesami zapalnymi oraz chorobami autoimmunologicznymi,
takimi jak nieswoiste zapalenia jelit, reumatoidalne zapalenie
stawow, fibromialgia, cukrzyca. Witamina D reguluje ekspre-
sje réznych cytokin zapalnych i czynnikéw wzrostu. Obniza
poziom cytokin prozapalnych, przy jednoczesnym wzroscie
cytokin przeciwzapalnych. Niedobor witaminy D, poprzez
uposledzenie odpowiedzi komérkowej ma wptyw na uktad
odpornosciowy, co ma zwiagzek z wystepowaniem m.in. cho-
réb zapalnych jelit. Korzystny wptyw witaminy D wykazano
w leczeniu tuszczycy oraz w chorobach obturacyjnych, takich
jak astma i POChP, gdzie przewlekte postepujace zapalenie
prowadzi do progresji choroby (4, 8).

Witamina D modulujac uktad odpornosciowy, moze réw-
niez wptywac na przebieg nowotworéw i choréb zakaznych.
Witamina D ulega przemianom do aktywnych metabolitéw
w watrobie. W chorobach watroby czesto towarzyszy jej
niedobdr.

U pacjentéw zakazonych wirusem HCV niedobér witami-
ny D wystepuje stosunkowo powszechnie i w efekcie moze
mie¢ wptyw na przebieg choroby (7).

UKLAD NERWOWY

Witamina D jest jednym z neurosteroidéw, majacych
wptyw na dojrzewanie i funkcjonowanie mézgu, ktéry ak-
tywnie uczestniczy w jej metabolizmie, regulujac jej lokal-
ne stezenie. W badaniach eksperymentalnych wykazano,
ze witamina D moze mie¢ dziatanie neuroprotekcyjne (9).
Neuroprotekcyjny wptyw nasila synteze neurotransmiterow,
gtéwnie dopaminy, ktérej niedobdr jest przyczynag choroby
Parkinsona. Niskie stezenie witaminy D we krwi obserwuje
sie u 0séb z podwyzszong czestoscig zaburzen funkgji po-
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znawczych oraz choroby Alzheimera. Niedobér witaminy D
prawdopodobnie ma wptyw na czestsze wystepowanie zabu-
rzen nastroju, w tym depresji, szczegélnie u oséb z nadwaga
i otytych (7).

Czestos$¢ wystepowania u ludzi stwardnienia rozsiane-
go (SM) jest wieksza na obszarach kuli ziemskiej o mniejszej
ekspozycji na promienie stoneczne. W populacjach spozywa-
jacych duze ilosci ryb bogatych w witamine D zachorowal-
nos$¢ na SM spada.

Istnieje korelacja pomiedzy czasem spedzanym na $wie-
zym powietrzu w dziecinstwie i okresie dorastania a obnizo-
nym ryzykiem rozwoju SM (9).

SKUTKI NIEDOBORU WITAMINY D W CIAZY

Zaopatrzenie w witamine D organizmu matki w okresie
ciazy i laktacji oddziatuje na stan zdrowia dziecka zaraz po
urodzeniu, a takze w pézniejszym okresie zycia.

Znaczny niedob6r witaminy D w cigzy moze by¢ przyczyna
hipokalcemii i drgawek u noworodkéw oraz wtérnej nadczyn-
nosci przytarczyc u matki i noworodka.

Niska masa urodzeniowa czesciej wystepuje u noworod-
koéw, ktérych matki nie miaty zapewnionego dostatecznego
spozycia wapnia i witaminy D w okresie cigzy. Noworodki
matek, ktére dostarczaty do organizmu dostateczne ilosci
wapnia i witaminy D, byly dtuzsze i uzyskiwaty wyzsza punk-
tacje w skali Apgar.

Obecnos¢ rozmiekania potylicy stwierdzono u 22% nowo-
rodkéw z niedoborem witaminy D, czedciej u dzieci matek,
ktorych Ill trymestr ciazy przypadat na miesigce zimowe,
czyli w okresie kiedy wytwarzanie w skérze witaminy D byto
mniejsze, spowodowane mniejszg absorpcjg promieniowania
UVB. Dzieci matek nieotrzymujacych w ciazy suplementacji
witaminy D miaty czesciej hipokalcemie, a prawie potowa
z nich miata defekty szkliwa juz w 3. roku zycia. Niedobor
witaminy D w okresie cigzy powoduje obnizong mineralizacje
kosci i mniejsza mase kostna u dzieci. Dzieci do 3. roku zycia
matek, ktérych spozycie witaminy D w okresie cigzy byto
niedostateczne, miaty czeéciej nawroty epizoddéw astmy
oraz gorszg odpowiedz na leczenie bronchodylatacyjne.
Noworodki z subklinicznym niedoborem witaminy D maja
wieksze ryzyko wystapienia ostrych infekcji dolnych drég
oddechowych.

Niedob6r witaminy D u kobiet ciezarnych moze by¢
czynnikiem ryzyka wystapienia stanu przedrzucawkowego.
Poziomy witaminy D we wczesnym okresie cigzy u kobiet
ze stanem przedrzucawkowym byty nizsze w stosunku do
kobiet, u ktorych cigza przebiegata prawidtowo. Niedosta-
teczne zaopatrzenie w witamine D zwieksza ryzyko powiktan
ciazy, takich jak stan przedrzucawkowy, cukrzyca cigzowa czy
zwiekszone ryzyko infekgji (10, 11).

CHOROBY METABOLICZNE

Stwierdzono obecnos¢ receptoréw witaminy D (VDR) na
komorkach beta trzustki, adipocytach oraz komérkach mie-
$ni szkieletowych. Witamina D poprzez receptory VDR moze
ograniczac opornos¢ na insuling i zwieksza¢ wychwyt glukozy
w tkance miesniowej (12).

Wielu badaczy sugeruje zwigzek witaminy D z cukrzyca
typuli2.
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Badania polimorfizmu genu receptora VDR wskazujg na
zwigzek z cukrzyca typu 1, insulinoopornoscig oraz wydzie-
laniem insuliny. Udowodniono, ze suplementacja witaminy D
obniza 8-krotnie ryzyko wystgpienia zachorowania na cukrzy-
ce typu 1 u dzieci.

U 0s6b z niedoborem witaminy D jest wieksze ryzyko wy-
stagpienia zespotu metabolicznego i insulinoopornosci (9).

Tezyczka jest typowym objawem hipokalcemii, ktdrej
jedna z przyczyn jest niedob6r witaminy D lub jej aktywnych
metabolitow (13, 14).

NOWOTWORY

Powszechnie wystepujacy niedobér witaminy D w du-
zym stopniu jest uzalezniony od dawki promieniowania UV,
co powoduje obnizenie syntezy skérnej produkcji chole-
kalcyferolu. Witamina D ma wtasciwosci antyproliferacyjne
i wptywa na réznicowanie komérek i mechanizmy apoptozy.
W badaniach in vivo wykazano skutecznos¢ cholekalcyferolu
w hamowaniu progresji nowotworéw i choréb autoimmu-
nologicznych. Pochodne witaminy D znajdujg zastosowanie
w terapii nowotworéw prostaty i tuszczycy u ludzi. Niskie
stezenie kalcydiolu (metabolit witaminy D) we krwi wptywa
na wzrost czestosci wystepowania oraz wieksza agresyw-
nos¢ nowotwordw prostaty, gruczotu piersiowego oraz jelita
grubego (8, 15).

UKLAD SERCOWO-NACZYNIOWY

Badania naukowe potwierdzajg hipoteze zaleznosci po-
miedzy znajdowanymi w populacji stezeniami witaminy D
we krwi a ryzykiem zachorowania oraz zapadalnoscia na cho-
roby uktadu krazenia. Hipowitaminoza D, do$¢ powszechna
w pewnych strefach geograficznych, moze by¢ przyczyna
czestszego wystepowania miazdzycy, nadcisnienia tetniczego
czy tez niewydolnosci serca. Istotne jest ustalenie optymalnej
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dawki witaminy D chroniacej przed wystapieniem choréb
uktadu krazenia.

Suplementacja witaming D zmniejsza ryzyko sercowo-
naczyniowe na drodze réznych mechanizmoéw. Reguluje
funkcje srédbtonka naczyn, usprawnia jego funkcjonowanie.
Ma kardioprotekcyjne dziatanie. Stwierdzono, iz niedobér
witaminy D sprzyja przerostowi lewej komory (8). Zgroma-
dzone do tej pory dane sugerujg, ze niedob6r witaminy D
moze mie¢ zwigzek ze zwiekszonym ryzykiem sercowo-na-
czyniowym. Jednak ostateczne wyjasnienie jej roli w pato-
genezie cukrzycy i rozwoju nadcisnienia tetniczego wymaga
dalszych badan.

Dlatego suplementacje witaminy D w celu obnizenia ry-
zyka sercowo-naczyniowego u 0s6b z jej niedoborem nalezy
wprowadzac razem z innymi interwencjami o udowodnionej
skutecznosci, jak zaprzestanie palenia tytoniu, redukcja masy
ciata, odpowiednio dobrany wysitek fizyczny (12, 16).

WNIOSKI

Dotychczas wiedza o roli witaminy D w ustroju ludzkim
byta ograniczona do wptywu na gospodarke wapniowo-
-fosforanowa i uktad szkieletowy. Odkrycie receptora VDR
umozliwito poznanie oddziatywania witaminy D na zjawi-
ska zachodzace w ustroju ludzkim, ktérej niedobér u ludzi
w kazdym wieku moze wptywad na rozwdj i przebieg wielu
schorzen. Powszechnie dostepna mozliwos¢ oznaczania
poziomu witaminy D pozwala na wyodrebnienie wsréd
populacji ludzkiej grup o niskim jej poziomie i korelacje
z czynnikami ryzyka zachorowania lub niekorzystnego
wplywu na przebieg schorzen. Suplementacja witaminy D
u dzieci jest od dawna powszechna. Aktualnie zaleca sie
réwniez suplementacje witaminy D dorostym. Interesujace
beda wyniki dlugofalowych badan dotyczacych suplemen-
tacji witaminy D w tej grupie.
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