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Znaczenie suplementacji
witaminy D,
u dzieci i osob dorostych

Importance of supplementation of vitamin D, in children and adults
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Stowa kluczowe: witamina D,, krzywica, osteoporoza, suplementacja.

Streszczenie: Wiasciwa podaz witaminy D, w diecie jest kluczowa dla wtasciwego rozwoju szkieletu,
mineralizacji kosci i tym samym dla wtadciwego rozwoju i wzrostu dziecka. Niedobory witaminy D, sq
jednak powszechne zardéwno u dzieci, jak i dorostych, zwiekszajac ryzyko rozwoju krzywicy, osteopo-
rozy, a takze zaburzen uktadu immunologicznego, choréb uktadu sercowo-naczyniowego, otytosci, cu-
krzycy, zespotu metabolicznego i nowotwordw. Jej suplementacja jest rekomendowana dzieciom od
pierwszych dni zycia, jak tez osobom dorostym.

Keywords: vitamin D, deficiency, rickets, osteoporosis, supplementation.

Abstract: Adequate Vitamin D intake is essential for appropriate skeletal growth and bone minera-
lisation as well as for proper child growth and development. Vitamin D, deficiency is a common sta-
te among children and adults, which increases risks of rickets, osteoporosis as well as risk of im-
mune system disorders, diseases of cardiovascular system, obesity, diabetes, metabolic syndrome
and cancer. Supplementation of vitamin D is recommended for children from first day of life and for

adults.

Wprowadzenie

Witamina D jest powszechnie postrzega-
na jako czynnik niezbedny do prawidtowe-
go rozwoju i funkcjonowania uktadu kost-
no-szkieletowego, ktérego niedobdr prowa-
dzi do krzywicy u dzieci oraz osteoporozy
u dorostych.

Mimo iz w krajach wysokorozwinietych
krzywica praktycznie nie wystepuje, to jed-
nak niedobory witaminy D wcigz stanowig
powazny problem epidemiologiczny, doty-
kajac znaczng czes¢ populacji mieszkajacej
na wysokich szeroko$ciach geograficznych.
Niedostateczna, endogenna produkcja wi-

(L5 w7 [PoLS@E VoL 27 NR 0517 (312)
[DEUCTNIPOTANDY

taminy D, wynikajaca najczesciej z niedo-
statecznej ekspozycji na promieniowanie
UVB, sprawia, ze konieczna jest jej zwiek-
szona podaz w diecie.

Najefektywniejszym sposobem na po-
krycie zapotrzebowania zywieniowego jest
obecnie suplementacja witaminy D, zaleca-
na zardéwno u dzieci od pierwszych dni zy-
cia, jak réwniez u osob dorostych. Utrzy-
mywanie wlasciwego poziomu witaminy D
w organizmie jest tym istotniejsze, ze poza
wplywem na gestos¢ utkania kostnego od-
dziatuje ona réwniez na szereg innych na-
rzadow i tkanek.
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Czym jest witamina D?

Miano witaminy D odnosi sie tak naprawde
nie do jednego, ale do catego zespotu po-
karmowych czynnikéw przeciwkrzywiczych.
W przyrodzie wystepujg dwa zwiazki, kto-
re po aktywacji metabolicznej wykazujg ak-
tywnos$¢ witaminy D - zalicza sie do nich
obecng w roslinach i grzybach prowitamine
D, (ergokalcyferol), zwierzecego pochodze-
nia prowitamine D, (cholekalcyferol) oraz
witaminy D, i D,, ktére nie znalazty prak-
tycznego zastosowania.

Dawniej wyrozniano réwniez witamine
D1, ktéra okazata sie pdzniej mieszaning
kilku zwigzkow [1].

Pod wzgledem chemicznym witami-
ny D, i D, nalezg do grupy rozpuszczal-
nych w ttuszczach zwigzkéw organicznych
0 ogdlnym wzorze C28H430H (9,10-se-
kosteroidow) i rdznig sie jedynie budowg
tancucha bocznego przy ugrupowaniu ste-
rolowym. Obie majg swoich prekursordéw,
odpowiednio 7-dehydrocholesterol i ergo-
sterol.

Forma aktywng witaminy D w organi-
zmie czlowieka jest jednak dopiero 25-hy-
droksywitamina D, 25(0OH)D, znana takze
pod nazwa kalcydiol, powstajaca w wyniku
hydroksylacji chole- i ergokalcyferolu w wa-
trobie, przy czym zdecydowanie wiekszq
aktywno$c¢ biologiczng wykazuje pochodna
witaminy D,.

Kalcydiol charakteryzuje sie dtugim
okresem pottrwania (21 dni) i jego poziom
we krwi nie ulega znaczacym wahaniom.
Miejscem jego dalszego metabolizmu sg
nerki, gdzie ulega kolejnej hydroksylacji do
kalcytriolu - najbardziej aktywnej formy wi-
taminy D, o krétkim okresie pottrwania (1-7
godzin) [2,3].
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Mechanizm oddziatywania

witaminy D na komoérki cztowieka

Kalcytriol wywiera swoj efekt biologiczny

w wyniku dziatania genomowego i pozage-

nomowego.

e Mechanizm genomowy zwigzany jest
z oddzialywaniem na wspdtdziataja-
ce ze soba jadrowe receptory VDR (Vi-
tamin D Receptor) oraz receptory kwa-
su retynowego (RXR), obecne w komor-
kach nabtonka jelit, kosciach oraz kana-
likach nerkowych. Receptory te tworza
ze sobg heterodimery, ktdre po aktywa-
cji przez kalcytriol uruchamiajg proces
transkrypcji okreslonych gendw poprzez
potgczenie sie z promotorowg sekwen-
cja DNA. Kalcytriol kontroluje ekspre-
sje gendw (ponad 200) w czasie od kil-
ku godzin do kilku dni [4,2,5].

e Mechanizm pozagenomowy dziatania
witaminy D zwigzany jest natomiast
Z jej oddziatywaniem na rdzne recep-
tory btonowe, w wyniku czego dochodzi
do aktywacji proteaz, kinaz oraz tworze-
nia prostaglandyn odpowiedzialnych za
miejscowe dziatanie kalcytriolu [9,10].
Receptory dla witaminy D znajdujg sie
(poza watroba, jelitami i nerkami) tak-
ze w keratynocytach, miesniach gtad-
kich naczyn, makrofagach, tozysku, ko-
morkach nowotworowych i przytarczy-
cach [2,5].

Fizjologiczna rola witaminy D

Najwczesniej opisano kluczowa role witami-
ny D w przebiegu proceséw metabolicznych
zwigzanych z gospodarkg wapniowo-fosfo-
ranowq. Wiadomo, ze reguluje ona stezenie
wapnia we krwi, zwiekszajac jego absorp-
cje w jelitach oraz promujac jego przesuwa-
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nie do tkanki kostnej i tym samym ufatwia-
jac mineralizacje kosci [1]. Nie jest to jed-
nak jedyna rola, jaka zwiazki z grupy wita-
min D petnig w organizmie cztowieka - wia-
domo, ze wykazujg réwniez aktywnos¢ hor-
monu steroidowego, oddziatujac na ponad
300 gendw i praktycznie wszystkie narzady
cztowieka [2].

Witamina D wykazuje zatem takze sze-
reg dziatan ,nieklasycznych”, obejmujacych
m.in. efekt immunomodulacyjny i antypro-
liferacyjny, wptyw na apoptoze, uktad ser-
cowo-naczyniowy, choroby nowotworowe,
otytosc¢, procesy endokrynologiczne, gospo-
darke weglowodanowa. Witamina D oddzia-
tuje ponadto dermo-, neu-

Suplementacja

Szacuje sie, ze ok. 33% kobiet w wie-
ku 60-70 lat i 66% w wieku 80 lat cierpi na
osteoporoze, a ryzyko ztamania szyjki ko-
$ci udowej wynosi u tych osob ok. 50% [6].

Powodem problemdw jest zaburzo-
ne wchfanianie wapnia w przewodzie po-
karmowym w sytuacji niedoboru witaminy
D,. U zdrowego cztowieka w jelitach cien-
kich wchtaniane jest ok. 30% wapnia do-
starczanego z pozywieniem. Wydajnosc ta
wzrasta w okresie wzrostu, cigzy i laktacji
nawet do 80%. Deficyt witaminy D, obni-
za jq natomiast do zaledwie 10-15% [7].
Prowadzi to do wzrostu wydzielania para-
thormonu, ktéry przesuwa zmagazynowa-

ny w kosciach wapn do

ro- oraz kardioprotekcyj-
nie. Ma rowniez wptyw na
przebieg
go zapalenia stawdw, ato-
powego zapalenia skory,
tuszczycy i innych chordb

reumatoidalne-

Szacuje sie, ze ok. 33% kobiet
w wieku 60-70 lat i 66% w wieku
80 lat cierpi na osteoporoze, a ry-
zyko ztamania szyjki kosci udowej
wynosi u tych osob ok. 50% [6].

krwi, w celu zapewnienia
wtasciwego poziomu tego
pierwiastka w surowicy.
W przypadku dzieci, ktd-
rych szkielet jest jeszcze
stosunkowo stabo zmine-

skory oraz demencje, cho-

roby psychiczne i neurologiczne (m.in. na
chorobe Alzheimera, stwardnienie rozsiane,
otepienie), a takze niealkoholowe sttusz-
czenie watroby. W literaturze istniejg tez
doniesienia o wptywie witaminy D na cho-
robe Parkinsona, autyzm, padaczke, uda-
ry moézgu oraz choroby uktadu oddechowe-

go [2].

Witamina D, a uktad kostno-szkieletowy
Skutkiem dtugotrwatego niedoboru witami-
ny D (na poziomie 25 nmol/L) jest krzywi-
ca u dzieci, a u dorostych osteopenia i oste-
oporoza. Mimo iz zwigzek miedzy deficytem
cholekalcyferolu a tymi schorzeniami opisa-
no dawno temu, problem wcigz pozostaje
aktualny i niezwykle rozpowszechniony.
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ralizowany, dochodzi do
réznego rodzaju deformacji, okreslanych
mianem krzywicy. Cierpigce na niq dzieci
majg trudnosci ze staniem i chodzeniem,
tym bardziej ze deficyt witaminy D nega-
tywnie wptywa réowniez na kondycje mie-
$ni szkieletowych. Osoby doroste posiada-
ja juz wystarczajgco duzo mineratdw zma-
gazynowanych w szkielecie, przez co po-
czatkowe deficyty (osteopenia) sg naj-
czesciej bezobjawowe. Postepujacy spa-
dek gestosci utkania kostnego nieuchron-
nie prowadzi do osteoporozy, stwarzajacej
powazne ryzyko ztaman kosci. Rekonwa-
lescencja po ztamaniach jest szczegdlnie
trudna u osob starszych, narazonych na
liczne komplikacje i dtugie okresy unieru-
chomienia [7,8].
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Witamina D, a uktad immunologiczny

Witamina D jest réwniez istotna dla prawi-
dtowego funkcjonowania uktadu immunolo-
gicznego, jak dla uktadu kostnego. Wiado-
mo, ze jest istotnym regulatorem odpowie-
dzi odpornosciowej, a receptory VDR obec-
ne sa w limfocytach T i B, a takze na ma-

krofagach, neutrofilach
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cjujace zabijanie bakterii przez zwigksza-
nie przepuszczalnosci btony komorkowej
bakterii wewnatrz fagosomow. Wzrost ste-
zenia kalcytriolu powoduje m.in. aktywa-
cje VDR, a przez to transkrypcje genu biat-
ka LL37 o bezposrednim dziataniu bakte-
riobdjczym, m.in. wobec szczepdw Esche-

richia coli, Staphylococcus

i komdrkach dendrytycz-
nych. Limfocyty Th wy-
daja sie gtdownym celem
dla kalcytriolu, ktory ha-
muje ich proliferacje,

a takze moduluje produ- wotworéw.

Ostatnie badania dowodzg, ze nie-
dobory witaminy D nie pozostaja
bez wptywu m.in. na epidemiolo-
gie otyltosci, cukrzycy, choréb ukta-
du sercowo-naczyniowego oraz no-

epidermidis, S.
Pseudomonas aeruginosa,
Salmonella ser. Typhimu-
rium, Bordetella bronchi-
septica, Listeria monocy-
togenes oraz wankomycy-

aureus,

kowane przez nie cyto-
kiny. Badania pokazuja,
ze witamina D hamujac transkrypcje genu,
a tym samym produkcje interleukiny 17 (IL-
17), moze miec regulacyjny wptyw na wy-
stepowanie choréb autoimmunologicznych.
Nowsze badania potwierdzajg réwniez bez-
posredni wptyw kalcytriolu na funkcjonowa-
nie limfocytow B, z zauwazalnym wptywem
na przetaczanie klas przeciwciat oraz rézni-
cowanie w komorki pamieci.

Wydaje sie, ze witamina D wplywajac na
produkcje cytokin lub dziatajac przez me-
chanizmy receptorowe, zmniejsza ryzy-
ko rozwoju réznych choréb autoimmuno-
logicznych. Dotychczas udowodniono zwig-
zek niskiej podazy witaminy D z takimi cho-
robami o podtozu autoimmunologicznym,
jak cukrzyca typu 1, stwardnienie rozsia-
ne i nieswoiste zapalenia jelit. Liczne ba-
dania dowodzg ponadto, ze witamina D ma
duzy wptyw na odporno$¢ wrodzong po-
przez inicjowanie bezposrednich mecha-
nizmow obrony przed inwazjg patogenow.
Jednym z elementdéw odpornosci sg row-
niez peptydy przeciwdrobnoustrojowe, ini-

noopornych Enterococcus
spp. Wyniki randomizowa-
nych badan wykazaly, ze podawanie tera-
peutycznych dawek witaminy D istotnie re-
dukuje zachorowalno$¢ na infekcje grypo-
podobne (o ponad 40%) [2,4,3].

Pozostale funkcje witaminy D

Ostatnie badania dowodza, ze niedobory
witaminy D nie pozostajg bez wptywu m.in.
na epidemiologie otytosci, cukrzycy, chordb
uktadu sercowo-naczyniowego oraz nowo-
twordow.

Wiadomo, ze witamina D jest niezbed-
na do prawidtowego funkcjonowania komo-
rek B wysp trzustki. Wynika to z faktu, ze
sekrecja insuliny jest uzalezniona od wapnia
i kazdy jego niedobor (zwigzany np. z nie-
doborem witaminy D) skutkuje uposledze-
niem jej wydzielania. Rdwniez dziatanie insu-
liny na poziomie komdrkowym w miesniach
szkieletowych oraz tkance ttuszczowej jest
uzaleznione od witaminy D (insulinozalezny
wychwyt glukozy jest najwiekszy przy ste-
zeniu wapnia wolnego w cytozylu w zakre-
sie od 140 do 370 nM). Stwierdzono m.in.
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ze dobowa podaz 800 j.m. witaminy D oraz
> 1200 mg wapnia w poréwnaniu ze spo-
zywaniem 400 j.m. witaminy D i < 600 mg
wapnia zmniejsza ryzyko wystgpienia cu-
krzycy o 33%. Ponadto suplementacja 500
mg jondw wapnia w potaczeniu z 700 j.m.
witaminy D zapewnia ochrone przed dal-
szym wzrostem glikemii na czczo przez ok.
3 lata oraz ochrone przed wzrostem insu-
linoopornosci u pacjentéw z zaburzeniami
glikemii na czczo [2].

Wptyw witaminy D na kardiomiocy-
ty, srédbtonek i miesnidwke gtadkg na-
czyn krwionosénych sprawia, ze jej niedobo-
ry zwiekszaja ryzyko zastoinowej niewydol-
nosci serca, zawatu serca oraz choroby nie-
dokrwiennej. Ryzyko to jest rowniez zwiek-
szane przez rozwijajaca sie w wyniku hipo-
witaminozy otytos¢ i insulinoopornos¢ [2,4].

Poniewaz receptory VDR obecne sg réw-
niez w komdrkach nowotworowych, a ich
aktywacja hamuje ich proliferacje, nasi-
la apoptoze oraz hamuje angiogeneze, nie-
dobory witaminy D, moga mie¢ powazny
wptyw na epidemiologie nowotworéw [2,3].

Zapotrzebowanie i zrédta witaminy D
Wyznacznikiem poziomu pokrycia zapo-
trzebowania na witamine D w organizmie
cztowieka jest poziom kalcydiolu w surowi-
cy krwi. Najczesciej przyjmuje sie, ze jego
stezenie ponizej 20 ng/ml oznacza stan nie-
doboru witaminy D, za$ wartosci w grani-
cach 20-30 ng/ml sygnalizujq jej niedosta-
teczny poziom.

Za wartosci prawidtowe przyjmuje sie ste-
zenia kalcydiolu w granicach 30-80 ng/ml [6].

Zapotrzebowanie na witamine D w or-
ganizmie cztowieka pokrywane jest dwu-
torowo - gtdwnym zrodtem jest endogen-
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na synteza w skorze, zachodzaca pod wpty-
wem promieniowania UV. Substratem do
tej syntezy jest 7-dehydrocholesterol, ule-
gajacy fotochemicznemu przeksztatceniu
w cholekalcyferol w wyniku dziatania fali
$wietlnej o dtugosci 290-315 nm (promie-
niowanie UVB) [2].

U wiekszo$ci 0sdb ta droga pozyskiwa-
nia witaminy D jest niewystarczajaca i ko-
nieczne jest jej dodatkowe dostarczanie
z pozywieniem. Do najlepszych zrddet po-
karmowych witaminy D zalicza sie tran,
mleko, zbttka jaj, watrobe oraz ttuste ryby
(makrela, toso$, sardynki). Tran leczniczy
zwiera ok. 80-175 jednostek miedzynaro-
dowych tej witaminy w 1 g (1 j. m. wita-
miny D odpowiada 0,025 pg kalcyferolu),
natomiast mleko krowie zaledwie 3-40 j.m.
w litrze i jest w nig ubozsze od mleka ko-
biecego. W wielu krajach niektdre produkty
spozywcze sg rowniez specjalnie wzbogaca-
ne w witamine D [1,4].

Szacuje sie, ze w Polsce ok. 37% wita-
miny D dostarczajg ttuszcze, 36% mieso
i podroby, a tylko ok. 2% ryby i przetwory
rybne. Poniewaz witamina D jest zwigzkiem
rozpuszczalnym w ttuszczach, ich obecnosc¢
jest niezbedna do jej prawidtowego wchia-
niania z pokarmu [4].

Oszacowanie $rednich norm dziennego
spozycia witaminy D jest niezwykle trud-
ne ze wzgledu na endogenng synteze, ktd-
rej wydajnos¢ zalezy od szeregu czynni-
kéw, takich jak: stopien nastonecznienia,
szeroko$¢ geograficzna, pora dnia, pora
roku, eksponowana czes¢ ciata, korzysta-
nie z solarium, karnacja skory, masa ciata,
ilos¢ tkanki ttuszczowej, grubos¢ pokrywy
chmur oraz stopien zanieczyszczenia po-
wietrza [4].
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Epidemiologia niedoborow
witaminy D

W Polsce, podobnie jak w wielu innych kra-
jach lezacych na szerokosciach geograficznych
klimatu umiarkowanego, deficyty witaminy D
dotyczg Srednio 50-80% populacji, stanowigc
powazny problem epidemiologiczny.

Na wysokich szerokosciach geograficznych
poziom kalcydiolu we krwi podlega znacznym
wahaniom sezonowym, zwigzanym ze zmien-
ng ekspozycja na promieniowanie UV w okre-
sie letnim i zimowym. Jego najwyzsze warto-
$ci w ciggu roku przypadajq zazwyczaj na sier-
pien i wrzesien, natomiast najnizsze na luty.
Przyjmuje sie, ze osiggniecie stezenia kalcy-
diolu w okresie letnim powyzej 32 ng/ml po-
winno zapewni¢ utrzymanie jego stezenia
w okresie zimowym powyzej 20 ng/ml. Ba-
dania epidemiologiczne wykazaty jednak, ze
zdecydowana wiekszo$¢ populacji z réznych
wzgledow nie jest w stanie osiggnaé wasciwe-
go poziomu endogennej syntezy witaminy D,
w okresie letnim i juz wczesng jesienia cierpi
na jej deficyt [6,7].

Dodatkowo hipowitaminozie D sprzy-
jaja otytos¢, przewlekte choroby watroby
i nerek, uposledzone wchifanianie ttuszczow
z przewodu pokarmowego oraz stosowanie
niektorych lekow, na przyktad glikokortyko-
steroidéw i lekéw przeciwdrgawkowych.

W zwigzku ze skalg problemu i powaz-
nymi konsekwencjami niedoboréw wita-
miny D w Polsce aktualnie rekomendowa-
na jest jej suplementacja, zaréwno u dzie-
ci, jak i osob dorostych [7].

Zasady suplementacji witaminy D

Suplementacja witaminy D, jest rekomen-
dowana juz od pierwszych dni zycia, bez
wzgledu na fakt, czy matka w ostatnich
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dwoch trymestrach cigzy przyjmowata te
witaming D,, czy tez nie. Zaleca sig poda-
wanie 400 j.m. cholekalcyferolu dziennie,
w postaci kropli doustnych. W przypadku
dzieci karmionych sztucznymi mieszankami
mlecznymi wzbogaconymi w witamine D,,
dawke te nalezy skorygowac.

W przypadku wczesniakow uwaza sie,
ze odpowiednia dzienna podaz cholekalcy-
ferolu wynosi az 800 j.m., do czasu osig-
gniecia skorygowanego wieku 40 tygodni.

Dzieciom od 1. do 18. r.z. rekomendu-
je sie przyjmowanie od 600 do 1000 j.m./
dobe, zaleznie od masy ciata, od pazdzier-
nika do marca lub przez caty rok, jezeli syn-
teza skorna jest niewystarczajaca (np. przy
restrykcyjnym stosowaniu kremow z filtra-
mi UVB i/lub ograniczonym czasie przeby-
wania na stoncu).

Zapotrzebowanie zdrowych os6b do-
rostych waha sie natomiast w granicach
800-2000 j.m. witaminy D, dziennie, w za-
leznosci od masy ciata i stopnia ekspozy-
cji na promieniowanie UV. W celu zapewnie-
nia odpowiedniej podazy mozna zastosowac
dostepne na rynku preparaty w formie ta-
bletek, zawierajace 500 j.m. lub 1000 j.m.
cholekalcyferolu [7].

Podsumowanie

Witamina D petni w organizmie cztowieka
wiele istotnych funkcji. Wptyw na wchta-
nianie wapnia sprawia, ze jest niezbedna
dla prawidtowego rozwoju i funkcjonowa-
nia uktadu szkieletowego przez cate zycie
cztowieka - jej niedobory w okresie wzrostu
i dojrzewania prowadzg do krzywicy, nato-
miast u 0s6b dorostych do osteopenii i oste-
oporozy.
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Suplementacja

Hipowitaminoza sprzyja ponadto rozwojo-
wi zaburzen immunologicznych, ostabia odpor-
no$¢, zwieksza ryzyko chordb uktadu sercowo-
naczyniowego, otytosci, cukrzycy, zespotu me-
tabolicznego oraz choréb nowotworowych.

Niedobory witaminy D wcigz stano-
wig jednak powazny problem epidemio-
logiczny, w zwigzku z czym zaleca sie jej
powszechng suplementacje juz od pierw-

szych dni zycia. © @
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