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Witamina D a przebieg infekcji
COVID-19

Vitamin D in the course of COVID-19 infection
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B Abstract: The problem of the SARS-Cov-2 coronavirus pandemic currently affects all people on earth. Numerous
scientific studies focus on the possibilities of inhibiting the development of the disease, alleviating its course and modi-
fying the immune response. The pro-inflammatory cytokines produced in the body in the course of the disease play an
important role. Maintaining the proper level of vitamin D can help balance over-induced inflammatory processes, which
can have a positive effect on the course of the disease itself. As an element of prevention, it is worth considering the
determination of the serum level of vitamin D and its supplementation, especially in the autumn and winter period.

B Wprowadzenie
Niski poziom witaminy D, mierzony jako steze-
nie formy transportowej [25-hydroksywitamina
D, oznaczana skrétem: 25(0OH)D,, znana jako
kalcyfediol) w osoczu, wystepuje powszechnie
w wiekszosci krajow, zaréwno tych zlokalizowa-
nych w pétnocnych szerokosciach geograficz-
nych, jak i w krajach potudniowych [1].

W Europie niedobory witaminy D narastajq
w okresie jesienno-zimowym i dotycza gtéwnie
0s6b starszych, na przyktad w Niemczech i Fran-
cji ok. 25% populacji jest dotknieta niedoborem
witaminy D, [2]. W krajach skandynawskich po-
mimo krotkich okresdéw ekspozycji na Swiatto
stoneczne rzadziej obserwuje sie niskie stezenia
witaminy D. Przypuszcza sie, iz jest to spowodo-
wane tradycyjnym wysokim spozyciem ryb za-
wierajacych ttuszcz bogaty w te witamine oraz
czynnikami genetycznymi skutkujacymi wieksza
synteza witaminy D w skdrze [3].

W Polsce niedob6r witaminy D ma potowa
spoleczenstwa, a w przypadku seniorow
nawet ponad 70%. Starsze osoby nie tylko
rzadziej chodza na spacery, ale tez majg mniejszg
zdolnos¢ syntezy witaminy D w skdrze. Poziom
witaminy D w organizmie zmienia sie w ciggu
roku i podobnie zmienia sie nasilenie infekcji
wirusowych. Najmniej infekcji odnotowuje sie
w lecie, a najwiecej w okresie jesienno-zimowym.
Najnizszy poziom witaminy D w organizmie jest
wiec skorelowany z maksimum infekgji.

W przypadku infekcji COVID-19, $miertelnosc¢
z 12 europejskich krajow wykazuje istotng
statystycznie odwrotng korelacje ze srednim
poziomem 25(0H)D, w surowicy [4].

B Poziom witaminy D a uktad
odpornosciowy

Biologicznie czynna forma witaminy D, czyli
1,25-dihydroksywitamina (D,), byta uwazana za
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czynnik o dziataniu przeciwkrzywiczym. Obecnie
wiemy, ze jest ona zwigzkiem dziatajacym na
praktycznie wszystkie narzady ludzkiego orga-
nizmu; wptywa na ponad 200 gendw.

Witamina i jej metabolity dziatajg za posred-
nictwem specyficznych receptoréw. Wystepuja
one w jelicie, nerkach i przytarczycach, ale row-
niez w miocytach, kardiomiocytach, komdrkach
beta trzustki, komorkach nabtonka naczyniowe-
go, neuronach oraz w komdrkach uktadu immu-
nologicznego.

Jejniedobdrmoze uposledzac funkcjonowanie
makrofagdw oraz prowadzi¢ do nieprawidtowosci
w dziataniu uktadu odpornosciowego. Osoby
z duzym jej niedoborem sg wyjatkowo podatne
na zakazenia bakteryjne i wirusowe.

Witamina D odgrywa kluczowq role
w pracy ukladu odpornosciowego, oddziatu-
je z wiekszoscig komodrek uktadu odpornoscio-
wego, m.in. makrofagami, limfocytami B i T,
neutrofilami, komérkami dendrytycznymi [5].
Ponadto hamuje produkcje prozapalnych cytokin
i zwieksza produkcje cytokin przeciwzapalnych.

Aktywny metabolit witaminy D w makrofa-
gach i komodrkach dendrytycznych prowadzi do
aktywacji receptora witaminy D VDR, co skut-
kuje ekspresja biatek uktadu odpornosciowego
(m.in. cytokin i defensyn).

B Zrédta witaminy D
Glownym zrddiem witaminy D w organizmie jest
synteza zachodzaca w skérze pod wptywem pro-
mieniowania stonecznego. Na drodze syntezy
skdrnej powstaje do 80% witaminy D obecnej
w organizmie. Uzupetnieniem naturalnej produk-
cji witaminy moze by¢ spozywanie ttustych ryb,
ktérych olej stanowi dobre jej zrodto. Swiat rodlin
nie jest bogatym zrodtem witaminy D, jedynie
grzyby mogg w pewnym stopniu uzupetniac jej
niedobory. Zwlaszcza grzyby lesne rosngce na
stoncu i wysuszone moga zawiera¢ miedzy 7 a 25
Mg witaminy w postaci D, na 100 g produktu [6].
Ze wzgledu na ograniczong zawartosc
w produktach spozywczych oraz niedobo-
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ry w naturalnej produkcji warto stosowac
suplementacje witamina D,. Skorzystanie
z suplementow diety to racjonalny, bezpieczny
i efektywny sposdb zapewnienia jej dostatecznej
ilosci w organizmie. Zapotrzebowanie na witami-
ne D poczatkowo oceniano na 400 IU (10 pg) na
dobe, ale nowe opinie polecajg znacznie wiekszg
dawke 800-1000 IU (20-25 pg), a w okresie je-
sienno-zimowym nawet 2000 IU (50 pg). Wiek-
sze dawki trzeba skonsultowac z lekarzem.

0 Witamina D, a COVID

Nie ma badan pokazujacych, ze podawanie wi-
taminy D zmniejsza ryzyko infekcji koronawi-
rusem. Jednak warto zadba¢ o odpornos¢ or-
ganizmu, zaczynajac od sprawdzenia poziomu
witaminy D we krwi, ktéry powinien by¢ w za-
kresie 20 do 30 ng/mL.

Z powodu epidemii COVID-19 miliony ludzi
zostaty zamkniete w domu. Wobec braku $wiatta
stonecznego w ich skdrze nie powstata witamina
D. Skutkiem jej niedoboru moze by¢ zmeczenie,
zty stan psychiczny, bdle miesni, ale rdéwniez
brak odpornosci.

Elementem laczacym niedobér wita-
miny D, z przebiegiem choroby COVID-19
jest ukiad renina-angiotensyna-aldosteron
(RAA; uktad hormonalno-enzymatyczny, w sktad
ktérego wchodza: renina, angiotensyna i aldo-
steron). Niedobory witaminy D skutkuja w ob-
razie diagnostycznym zwiekszong aktywnoscig
uktadu RAA, z podwyzszong osoczowg aktyw-
noscig reniny i wiekszym stezeniem angioten-
syny II [7]. Wynika to z faktu, ze witamina D
jest odwrotnym regulatorem aktywnosci eks-
presji reniny. Niski poziom witaminy D, powodu-
jac nasilenie dziatanie ukfadu renina-angioten-
syna-aldosteron, prowadzi do wzrostu ci$nienia
krwi [8]. Nadci$nienie i cukrzyca sa dwoma
najczestszymi chorobami wspottowarzyszacymi
u pacjentow z ciezkim przebiegiem COVID-19.

Dodatkowo angiotensyna II prowadzi do po-
wstania licznych prozapalnych reakcji w uktadzie
odpornosciowym poprzez aktywacje receptora
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Rycina 1. Schemat przeciwstawnego dziatania angiotensyny II i witaminy D,

dla angiotensyny AT1R (rys. 1). Prowadzi to do
nasilenia migracji makrofagéw, a takze dojrze-
wania i migracji komérek dendrytycznych, nasila
réwniez aktywacje i proliferacje limfocytow T,
oraz produkcje prozapalnych cytokin. Konse-
kwencjg jest takze nasilenie proliferacji limfo-
cytdw B i produkcja przeciwciat 1gG i IgM [9].
Witamina D, wedtug doniesien badawczych, jest
przedstawiana jako zwigzek dziatajacy przeciw-
nie, prowadzac do normalizacji funkcji odpor-
nosciowych i wyciszenia wywotanej kaskady
prozapalnej.

B Podsumowanie
Jak wiadomo, poziom witaminy D, jest istotny
dla prawidtowego funkcjonowania uktadu od-
pornosciowego. Wykazano tez istnienie zwigzku
pomiedzy zachorowalnoscig na choroby uktadu
oddechowego a zaopatrzeniem w witamine D.
Zatem, per analogiam, suplementacja witaminy
D moze zredukowac ryzyko infekcji drég odde-
chowych wywotywanych przez wirusy grypy za-
réowno u dzieci, jak i dorostych.

Brak jest dowodoéw na redukcje ryzyka za-
chorowania na COVID-19, ale liczne badania
pokazujg, ze suplementacja witaminy D zapew-

niajaca utrzymanie prawidtowego jej poziomu
W organizmie moze ograniczaé ciezki przebieg
choroby. Jest to szczegdlnie istotne u pacjen-
téw chorych na nadcisnienie tetnicze ze wzgle-
du na nadekspresje uktadu renina-angiotensy-
na-aldosteron. © ®
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