cgo o

https://medpr.imp.lodz.pl https://doi.org/10.13075/mp.5893.01736
PRACA PRZEGLADOWA

ZNACZENIE WITAMINY D DLA DOBROSTANU
ORAZ PREWENCJI WYBRANYCH CHOROB
U OSOB W WIEKU SENIORALNYM: PRZEGLAD NARRACYJNY

THE SIGNIFICANCE OF VITAMIN D FOR WELL-BEING
AND THE PREVENTION OF SELECTED DISEASES IN ELDERLY PEOPLE:
A NARRATIVE REVIEW

Aldona Moleda, Marzena Majchrowska, Aleksandra Kuzan

Politechnika Wroctawska / Wroctaw University of Science and Technology, Wroctaw, Poland

Wydzial Medyczny, Katedra Nauk Przedklinicznych, Farmakologii i Diagnostyki Medycznej / Faculty of Medicine,
Department of Preclinical Sciences, Pharmacology and Medical Diagnostics

INFORMACJE KLUCZOWE

» Witamina D jest wazna dla dobrostanu seniordéw jako prewencja ztaman kosci.
» Wlasciwy poziom witaminy D moze zmniejszaé ryzyko nadci$nienia.
» Witamina D ma wlasciwo$ci antyproliferacyjne w niektoérych nowotworach.

HIGHLIGHTS

o Vitamin D is important for the well-being of seniors in preventing bone fractures.
« The proper level of vitamin D may reduce the risk of hypertension.
« Vitamin D has antiproliferative properties in some tumors.

STRESZCZENIE

Wraz z rozwojem cywilizacji stale roé$nie liczba 0séb starszych, bardziej obciazonych chorobami wspolistniejacymi i polipragmazjg — ma to
znaczny wplyw na ogdlny dobrostan tej populacji. Seniorzy nalezg do grupy ryzyka niedoboru witaminy D, ktora jest niezbedna do prawi-
dlowego funkcjonowania organizmu poprzez regulacje gospodarki wapniowo-fosforanowej. Przedstawione badania potwierdzajg znaczenie
prawidlowego poziomu 25-hydroksywitaminy D [25(OH)D] w profilaktyce ztaman koéci. Analiza literatury wskazuje réwniez na wzrost ry-
zyka wystepowania chordéb sercowo-naczyniowych i nadci$nienia te¢tniczego u 0sdb ze znacznymi niedoborami witaminy D. Obiecujace
sa rowniez wyniki wskazujgce na antyproliferacyjny wplyw witaminy D na komoérki niektérych nowotworéw. Opracowanie ma na celu
podkreslenie znaczenia utrzymania prawidlowych pozioméw 25(OH)D w surowicy krwi u os6b w wieku senioralnym przez odpowiednia
diete, ekspozycje na $wiatto stoneczne oraz suplementacj¢. Med Pr Work Health Saf. 2026;77(4)

Stowa kluczowe: niedobdr witaminy D, nowotwor, ztamanie kosci, suplementacja, nadci$nienie t¢tnicze, zawal migénia sercowego

ABSTRACT

As civilization progress, the number of older people is constantly growing. Furthermore, they suffer a higher burden of comorbidity
and polipharmacy, which has a significant impact on the overall well-being of people in this age group. Elderly people are at risk of vita-
min D deficiency, which is necessary for the proper functioning of the human body by regulating the calcium-phosphate metabolism.
The presented studies indicate the importance of adequate levels of 25-hydroxyvitamin D [25(OH)D] in the prevention of bone fractures.
Literature analysis also indicates an increased risk of cardiovascular diseases and hypertension in subjects with significant vitamin D
deficiencies. Promising are also the results showing the antiproliferative effect of vitamin D on cells of certain cancers. The study aims
to identify the importance of maintaining proper levels of 25(OH)D in the blood serum of elderly people through an appropriate diet, sun
exposure, and supplementation. Med Pr Work Health Saf. 2026;77(4)
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WSTEP

Naukowcy z réznych dziedzin przedstawili zestawienia
epidemiologiczne oraz liczne randomizowane badania
kontrolowane wskazujace na to, ze niedobér witaminy D
jest jednym z czynnikéw ryzyka wielu choréb oraz umie-
ralnosci ogdlnej. W zwiazku z wydluzaniem sie $red-
niej dtugosci zycia i z rosngcym z wiekiem ryzykiem za-
chorowan zalecenia dotyczace profilaktyki zdrowotnej
sg dla senioréw szczegolnie istotne. W ponizszym opra-
cowaniu przedstawiono metaanalizy demonstrujace
wplyw niedoboru witaminy D zaréwno na zdrowie
osob starszych, w tym na ryzyko utraty masy ko-
stnej i zlaman, jak réwniez zapadalnosci na schorzenia
ukladu sercowo-naczyniowego i nowotwory. Osoby
w wieku senioralnym zaliczane s3 do grupy ryzyka nie-
doboru witaminy D z powodu m.in. ograniczonej eks-
pozycji na $wiatto stoneczne, obnizonej syntezy skornej
oraz niedoboréw w pozywieniu. Przedstawione wyniki
maja na celu wskazanie na celowos¢ profilaktyki i le-
czenia niedoboru witaminy D w tej grupie wiekowej.

METODY PRZEGLADU

W bazach Medline PubMed, EMBASE wyszukano ar-
tykuty pelnotekstowe (badania obserwacyjne, kliniczne
i metaanalizy) z lat 1981-2025 za pomocg stow kluczo-
wych: ,,niedobér witaminy D, ,,suplementacja’, ,,profilak-
tyka”. Z listy publikacji wybrano artykuly dotyczace wy-
branych choréb i zaburzen: ztaman kosci, zawalu migénia
sercowego, nadcisnienia tetniczego oraz nowotworow.
Wisrod otrzymanych wynikéw znajdowata sie metaana-
liza publikacji z baz danych Medline Pubmed i EMBASE
0d 1966 r. do lutego 2012 r., dla ktdrej przyjeto do analizy
19 prospektywnych niezaleznych badan z liczba 65 994
uczestnikow. W bazie Medline PubMed wyszukano ar-
tykuty pelnotekstowe (badania obserwacyjne, kliniczne
i metaanalizy) z lat 1966-2012 za pomocg stow kluczo-
wych: ,,zawal migé$nia sercowego’, ,nadcisnienie tetnicze”,
»niedobdr witaminy D”. Uzyskano 376 pozycji. Dodat-
kowo powtérzono wyszukiwanie za pomoca stow klu-
czowych: ,,zawal miesnia sercowego’, ,,nadcisnienie tet-
nicze”, ,nowotwor’, ,niedobor witaminy D, ,,ztamania’,
zawezajac wyszukiwanie do wieku >60 r.z. Uzyskano ko-
lejne 282 publikacje. Ze zdobytych w ten sposdb 658 wy-
nikéw odrzucono artykuly powielajace te same zagad-
nienia lub niewnoszace istotnych wiadomosci. Wybrane
artykuty byly analizowane pod katem identyfikacji czyn-
nikéw majacych szczegdlne znaczenie dla zachowania
dobrostanu 0so6b starszych.
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Z uzyskanych wynikéw analizowano tylko te, ktdre
przedstawialy badania w grupie os6b dorostych, w tym se-
nioréw, lub dotyczyty tylko uczestnikéw w wieku >60 lat.
Nastepnie odrzucono prace powielajace te same zagad-
nienia lub nieprzedstawiajace istotnych dla przegladu
danych. Wybrane artykuty byly analizowane pod katem
wplywu witaminy D, a zwlaszcza jej niedoboréw, zaréwno
na dobrostan, jak réwniez na prewencje¢ utraty masy ko-
stnej i ryzyka zlaman, wystapienia choréb sercowo-naczy-
niowych oraz nowotworéw u os6b w wieku senioralnym
Do ostatecznej analizy wybrano 56 artykulow. Przeprowa-
dzono narracyjny przeglad literatury.

WYNIKI PRZEGLADU

Powstawanie i dzialanie witaminy D

Witamina D to grupa hormondéw rozpuszczalnych
w ttuszczach oraz prohormondw, ktérych gléwne dzia-
tanie polega na regulacji gospodarki wapniowo-fos-
foranowej. Podstawowe narzady efektorowe zwigzane
z tg funkcja to jelita, kosci i nerki. W jelitach nastepuje
wchlanianie wapnia, w stanach hipokalcemii z kosci
uwalniane s3 wapn i fosforany, a nerki przy wspotudziale
parathormonu uczestnicza w reabsorpcji wapnia.

Znaczenie maja 2 formy witaminy D:

ergokalcyferol (witamina D,) naturalnie wystepu-

jacy w organizmach roélinnych i drozdzach,

cholekalcyferol (witamina D;) wystepujacy w orga-
nizmach zwierzecych.

Witamina D jest dostarczana do organizmu w spozy-
wanych pokarmach lub syntetyzowana w ludzkiej skorze
pod wplywem promieniowania sfonecznego ultrafioleto-
wego B (280-320 nm), poprzez fotokonwersje z 7-dehy-
drocholesterolu naturalnie wystepujacego w keratynocy-
tach naskorka do prewitaminy D; (pre-Ds). Ta z kolei jest
przeksztalcana w niekatalitycznym, wrazliwym na tem-
perature procesie do witaminy D;. Nastepnie dostaje sie
ona do ukladu krazenia przez biatko wigzace witaming D
(vitamin D-binding protein - VDBP). Biatko to pelni
funkcje regulujaca, zapewniajac odpowiedni transport
witaminy D i jej metabolitéw w organizmie. Zaréwno
cholekalcyferol, jak i naturalny ergokalcyferol w pota-
czeniu z VDBP sg transportowane do watroby nie tylko
z jelita cienkiego, gdzie sa wchlaniane, ale i ze skory —
miejsca produkgji D;.

W watrobie w wyniku enzymatycznej hydroksylacji
zachodzi pierwszy etap biosyntezy aktywnej postaci wi-
taminy D, czyli 25-hydroksywitaminy D [25(OH)D].
Po zwigzaniu z biatkiem 25(OH)D jest przenoszona
do nerek, gdzie pod wptywem enzymu la-hydroksy-
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lazy (CYP27B1) dochodzi do powstawania aktywnej
formy witaminy D - 1a,25-(OH),D,. Obie aktywne for-
my - 1a,25-(OH),D, i 1a,25-(OH),D; - charaktery-
zujg sie identycznymi wlasno$ciami, jednak ze wzgledu
na rozpowszechnienie czgséciej stosowana jest nazwa
la,25-dihydroksycholekalcyferol [1a,25-(OH),D;], czyli
kalcytriol.

Witamina D dziala poprzez wigzanie si¢ z receptorem
witaminy D (vitamin D receptor - VDR) - powszechnie
wystepujacym w tkankach organizmu. Cholekalcyferol
poza tym, ze jest syntetyzowany w skorze, wystepuje
réwniez w produktach spozywczych, np. w ttustych ry-
bach (fosos, pstrag, tuniczyk i makrela), watrobie, tranie
i w jajach. Ergokalcyferol wystepuje w niektérych rosli-
nach i grzybach. Suplementy witaminy D mogg zawierac
obie formy. Nie ma niebezpieczenstwa powstawania tok-
sycznych ilo$ci witaminy D; w wyniku nadmiernej eks-
pozycji na $wiatlo stoneczne, poniewaz nadmiar prewi-
taminy i witaminy jest rozkladany [1].

Ocenia sie, ze >80% (a wigc wiekszos$¢) potrzebnej
organizmowi witaminy D; pochodzi z biosyntezy
w skorze, a tylko niewielka ilo$¢ ze zZrédet pokarmo-
wych. Poniewaz na produkcje w skdrze ma wpltyw wiele
czynnikow — m.in. pora roku, szerokos¢ geograficzna,
powierzchnia skéry wystawiana na wplyw promieni
stonecznych, pigmentacja, starzenie si¢ skory, zanie-
czyszczenie powietrza — czesto jest ona niewystarcza-
jaca dla zaspokojenia dobowego zapotrzebowania przez
wszystkie dni w roku. Z tego powodu, szczegdlnie u se-
nioréw, wazna jest kontrola poziomu 25(OH)D w suro-
wicy krwi z konsekwentna korekta ekspozycji na §wiatto
stoneczne i/lub suplementacja.

Zapotrzebowanie na witamine D u senioréw
Dla polskiej populacji os6b dorostych, w tym senioréw,
zalecenia dotyczace profilaktyki niedoboréw wita-
miny D przedstawiaja si¢ nastepujaco [2]:
doroéli 19-65 lat — 1000-2000 IU (25-50 pg/dzien),
przy czym kapiele stoneczne przez 15-30 min dzien-
nie z niezakrytymi przedramionami i nogami w go-
dzinach 10.00-15.00 od poczatku maja do konca
wrzesnia moga by¢ wystarczajace, ale dodatkowa su-
plementacja w podanej dawce jest rekomendowana
i bezpieczna;
seniorzy 66-75 lat - 1000-2000 IU (25-50 pg/dzien)
- z powodu zmniejszonej zdolnosci syntezy chole-
kalcyferolu w skdrze suplementacja w tej dawce jest
rekomendowana przez caly rok;
seniorzy >75 lat — 2000-4000 IU (50-100 pg/dzien)
- ze wzgledu na zmniejszenie zdolnosci syntezy

cholekalcyferolu w skorze, zaburzenia wchlaniania

i zmieniony metabolizm witaminy D przyjmowanie

takiej dawki jest rekomendowane przez caty rok.

Za wystarczajacg dla zdrowia kosci i ogdlnego
dobrostanu przyjmowana jest warto$¢ 25(OH)D
we krwi na poziomie 250 nmol/l (20 ng/ml). Wartosci
<30 nmol/l (<12 ng/ml) sg zbyt niskie i moga ostabia¢
kosci przez ubozsze uwapnienie, natomiast >125 nmol/l
(>50 ng/ml) uznaje si¢ za zbyt wysokie [3]. Nalezy pod-
kresli¢, ze nadmierne spozycie witaminy D moze prowa-
dzi¢ do kalcynozy (osadzania si¢ soli wapnia w tkankach
miekkich, takich jak nerki, serce czy ptuca) oraz hiper-
kalcemii (podwyzszonego poziomu wapnia we krwi).
Osoby, ktdre nie przyjmuja suplementéw witaminy D,
zwykle nie osiggaja nadmiernego jej poziomu w suro-
wicy krwi [3].

Uklad kostny

Znaczenie witaminy D dla ludzkiego organizmu okre-
$lono przy poszukiwaniu przyczyn krzywicy. Opisy zna-
lezione w manuskryptach oraz odkrycia archeologiczne
pozwalaja stwierdzi¢, ze jej objawy w postaci zmian
w budowie szkieletu wystepowaly w populacji staro-
zytnej i redniowiecznej. Krzywica nazywana w prze-
szlo$ci rachityzmem lub chorobg angielska wystepo-
watla bardzo czesto w XIX-wiecznej Anglii i w innych
krajach poinocnej Europy — objawy zwiazane z zaburze-
niami gospodarki wapniowo-fosforowej obserwowano
gléwnie u dzieci. Juz w XIX w. jako przyczyne krzywicy
wskazano zmniejszong ekspozycje na $wiatlo stoneczne.
W 1861 r. ukazala si¢ praca Trousseau [4], w ktorej ba-
dacz uznal, ze krzywica zalezy od niedoboréw pokarmo-
wych i nastonecznienia. Poznanie etiologii krzywicy en-
demicznej ponad sto lat temu przyczynilo si¢ do rozwoju
profilaktyki niedoboru witaminy D.

Witamina D ma ogromne znacznie réwniez dla fi-
zjologicznego funkcjonowania szkieletu u dorostych.
Jej duzy niedobo6r ma wysoce szkodliwy wptyw na uktad
kostny o0s6b starszych, poniewaz prowadzi do osteo-
malacji — utraty masy kostnej, co zwigksza ogdlne ry-
zyko zltaman, w szczegélnosci tych w obrebie stawu
biodrowego.

Przy tagodnych niedoborach witaminy D u oséb
starszych czgstos¢ wystepowania patologicznych na-
stepstw w szkielecie wydaje sie nieznaczna. Suplemen-
tacja witaminy D u senioréw z tagodnym jej niedoborem
lub z poziomem 25(OH)D powyzej wartosci progowej
nie przeklada si¢ na korzysci istotne statystycznie. Cho¢
nawet niewielkie niedobory witaminy D przyczyniajg sie
do rozwoju osteoporozy, to suplementacja w fagodnym
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niedoborze witaminy D nie wydaje si¢ wptywac na sta-
tystyke ztaman.

Natomiast u senior6w z powaznym niedoborem wi-
taminy D zauwazalne sg korzystne efekty suplemen-
tacji witaminy D w obnizaniu ryzyka ztaman kosci.
Ten wplyw zostal opisany w opublikowanym w 1992 r.
badaniu Chapuy i wsp. [5], ktére uznano za przeto-
mowe dla ustalenia zasad suplementacji witaminy D.
W badaniu uczestniczyly poruszajace si¢ samo-
dzielnie seniorki z Francji, u ktorych srednie stezenie
25(OH)D w surowicy krwi przed interwencja wynosito
tylko 36 nmol/l. Dzi¢ki zastosowaniu systematycznej
suplementacji witaming D w dawce 800 IU/dobg oraz
wapniem w dawce 1200 mg/dobe udalo si¢ ograniczy¢
statystyke zlaman kosci w tej grupie badanej. W ciagu
18 miesiecy liczba ztaman szyjki kosci udowej zmniej-
szyla sie 0 43%, a innych zlaman niekregostupowych
032% [5].

W miedzynarodowym badaniu przeprowadzo-
nym prawie dekade pozniej pordwnywano stezenia
w surowicy krwi 25(OH)D przy uzyciu tradycyjnych te-
stow wigzania bialka z wynikami przy uzyciu wysoce
czulej chromatografii cieczowej [6]. Wykazano, ze wcze-
$niejsze testy laboratoryjne mialy wartosci stezenia
25(0OH)D w surowicy krwi o 80% wyzsze niz chroma-
tografia cieczowa. Uzyskane dane pozwolily przyjac,
ze faktyczne stezenie 25(OH)D w badanej grupie wy-
nosito $rednio ok. 20 nmol/l, co wskazywalo na umiar-
kowany lub cig¢zki niedobér witaminy D [6]. Wyniki
opisanych badan przy uzyciu czutych metod laborato-
ryjnych pozwalajg przyja¢, ze suplementacja witaminy D
u 0s6b z umiarkowanymi lub ciezkimi jej niedoborami
jest istotna w profilaktyce ztaman kosci w populacji os6b
w wieku >60 lat.

Kolejnym dowodem na celowo$¢ suplementacji wi-
taminy D przy znacznych jej niedoborach jest badanie
przeprowadzone w ramach nowozelandzkiego projektu —
New Zealand Vitamin D Assessment (ViDA). W popu-
lacji starszych oséb (kobiet i mezczyzn) utrzymywano
suplementacje witaminy D w dawce 100 000 IU mie-
siecznie przez 2 lata. Przeprowadzone po tym okresie
badania nie wskazywaly na zahamowanie postepu
w ubytku masy kostnej w szyjce kosci udowej oraz kosci
biodrowej [7]. Nalezy jednak podkresli¢, ze sredni po-
ziom 25(OH)D w surowicy krwi na poczatku badania
wynosit 55 nmol/l, co wskazuje na populacje niedeficy-
towa. Szczegdlowa analiza wynikéw w zaleznosci od wyj-
$ciowego niedoboru witaminy D u badanych wska-
zala na statystycznie istotne zmniejszenie utraty masy
kostnej w kregostupie i szyjce kosci udowej u uczest-
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nikéw badania z poziomem 25(OH)D w surowicy krwi
<30 nmol/l. U badanych z poziomem 25(OH)D w su-
rowicy krwi >30 nmol/l na poczatku badania odnoto-
wano mniejszy ubytek masy kostnej w obrebie kosci bio-
drowej. Natomiast w calej kohorcie badania ViDA, przy
$rednim wyjsciowym stezeniu 25(OH)D w surowicy wy-
noszacym 66 nmol/l oraz adekwatnej podazy wapnia,
suplementacja witaming D5 prowadzona przez 3,3 roku
nie zmniejszyla czestosci wszystkich ztaman kosci [7].

Kolejnym dowodem na korzystny wplyw suplemen-
tacji witaminy D u os6b starszych bylo randomizowa-
ne badanie kobiet w wieku postmenopauzalnym [8].
Uczestniczki przystapily do badania w sezonie zimo-
wym i zostaly przydzielone do grup przyjmujacych wi-
tamine D w dawkach dziennych, odpowiednio, 400 IU
lub 1000 IU badz placebo przez rok. Pozytywne efekty
w postaci zwigkszenia gestosci kosci kregostupa oraz
biodra wykazano tylko w grupie przyjmujacej wita-
mine D w dawce dziennej 1000 IU i z poziomem wyj-
sciowym 25(OH)D w surowicy krwi <30 nmol/l. U ko-
biet z poziomem 25(OH)D >30 nmol/l na poczatku
badania nie stwierdzono istotnych pozytywnych efektow
suplementacji witaminy D dla ko$¢ca. Wyniki te wspie-
rajg hipoteze o istotnych korzysciach suplementowania
witaminy D u 0s6b z duzym i skrajnym niedoborem.

Wplyw witaminy D na strukture kosci i tym samym
ich odporno$¢ na ztamania u 0so6b starszych pozostaje
niezaprzeczalny. Dieta senioréw czesto jest, niestety,
zubozona zaréwno w zrodta witaminy D, jak i wapnia.
Wspolistnienie tych niedoboréw jest szczegdlnie nieko-
rzystne prognostycznie w odniesieniu do mikroarchitek-
tury tkanki kostnej i tym samym podatnosci na ztamania.
Zeby dopelnié¢ obrazu wieloaspektowego wplywu tej roz-
puszczalnej w tluszczach witaminy, nalezy przytoczy¢
dane wskazujace na optymalizacje dziatania witaminy D
przy adekwatnym spozyciu wapnia. Wigkszos¢ badanych
z postepujacym wraz z wiekiem ostabieniem szkieletu
wykazuje zbyt niskie spozycie witaminy D. Przecietny se-
nior stosujacy zachodnig diet¢ przyjmuje dziennie z po-
sitkami ok. 150 IU witaminy D [9,10]; niewystarczajace
jest réwniez spozycie produktéw bogatych w wapn [11].
Z powyzszych danych wynika, ze w zwiazku z powszech-
nymi niedoborami witaminy D oraz wapnia u osob star-
szych wskazana jest jednoczesna suplementacja obu tych
sktadnikéw.

W badaniach na duzej grupie senioréw z wymie-
nionymi niedoborami wykazano pozytywny efekt
w postaci zmniejszonej czestotliwosci ztaman w ob-
rebie stawu biodrowego (o 16%) oraz innych ztaman
pozakregowych (o 14%). Zmniejszenie podatnosci
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na zfamania bylo statystycznie wyzsze u os6b w wieku
0d 70 do >80 lat w poréwnaniu z osobami 60-70 lat [12].
Podobne wnioski zostaly réwniez przedstawione
w metaanalizie uwzgledniajacej jednoczesng suplemen-
tacje witaminy D oraz wapnia, gdzie osiggnieto 6% re-
dukcje ogdlnego ryzyka ztaman oraz 16% redukcje
ryzyka ztaman w obrebie stawu biodrowego [11]. Przed-
stawione wyniki wskazuja, ze w populacji senioréw sku-
teczna profilaktyka degradacji masy kostnej z nastegpowa
podatnoscia na ztamania wymaga starannej kontroli po-
ziomu witaminy D oraz wapnia w surowicy krwi.

Zeby dopelni¢ opisu zaleznosci miedzy zaopatrze-
niem w witamine D a fizjologiczng funkcja tkanki ko-
stnej u starszych osob, nalezy rowniez uwzgledni¢ dzia-
tanie parathormonu - hormonu wydzielanego przez
gruczoly przytarczyczne. Uczestniczy on w gospodarce
wapniowo-fosforanowej przez regulacje stezenia wapnia
zjonizowanego we krwi. Wydzielanie parathormonu
jest stymulowane przez niski poziom wapnia w suro-
wicy krwi oraz zmiany stezenia witaminy D i fosfo-
ranoéw. Przy niedoborze witaminy D w surowicy krwi
wzrasta poziom hormonu przytarczyc. Znaczne obni-
zenie dostarczanej witaminy D doprowadza do wtdrnej
nadczynnosci przytarczyc, co przektada si¢ na obni-
zenie masy kostnej i zwieksza ryzyko zlaman. Wobec
tej zaleznosci podejmowano proby ustalenia wartosci
progowej dla 25(OH)D, ponizej ktdérej poziom pa-
rathormonu wzrasta. W badaniu Multiple Outcomes
of Raloxifene Evaluation (MORE) stwierdzono pod-
wyzszony poziom parathormonu w surowicy krwi ko-
biet z réznym stopniem niedoboru witaminy D. Przez
suplementacje¢ witaminy osiaggnieto spadek stezenia pa-
rathormonu w surowicy krwi, czego nie obserwowano
u badanych kobiet z wyj$ciowym stezeniem 25(OH)D
w surowicy krwi >50 nmol/l [13]. W badaniach podej-
mowanych w celu ustalenia warto$ci progowej poziomu
25(OH)D w surowicy krwi dla wtérnego wzrostu pa-
rathormonu wykazano relatywnie wysokie wartosci.
Wyniki uzyskane w ramach projektu Longitudinal Aging
Study Amsterdam (LASA) wykazaly warto$¢ progowa
25(0OH)D w przedziale 40-60 nmol/1 [14]. W badaniu
prowadzonym u kobiet z osteoporoza w wieku post-
menopauzalnym warto$¢ progowa stezenia 25(OH)D
w surowicy krwi dla wtérnej nadczynnosci przytarczyc
ustalono na poziomie ok. 50 nmol/l [15]. Zeby nie po-
ming¢ waznego efektu, jakim jest wptyw niedoboréw
witaminy D na funkcje gruczotéw przytarczycznych,
wymagane s3 jednak dalsze badania dla zdefiniowania
niedoboru witaminy D na podstawie poziomu wtdrnej
nadczynnosci przytarczyc.

Uklad sercowo-naczyniowy

Od wielu lat prowadzi si¢ badania nad zwigzkiem po-
ziomu witaminy D w surowicy krwi z ryzykiem choréb
sercowo-naczyniowych. Waznych danych dostarcza
metaanaliza publikacji oceniajaca ten zwigzek — wita-
mina D a ryzyko sercowo-naczyniowe lub wystepo-
wanie incydentéw sercowo-naczyniowych. Analizie
poddano chorobe wienicowa serca, udary mézgu; ba-
dano réwniez umieralnos¢ ogdlna z powodu tych zabu-
rzen. U badanych o0séb oznaczono poziomy 25(OH)D
w surowicy krwi w zakresie 20-60 nmol/l. Wykazano
odwrotng zaleznos$¢ miedzy poziomami 25(OH)D w su-
rowicy krwi a ryzykiem wystapienia choréb sercowo-na-
czyniowych. Ryzyko wzrastalo monotonicznie przy spa-
dajacym poziomie 25(OH)D <60 nmol/l, ze wzglednym
ryzykiem wynoszacym 1,03 na kazde zmniejszenie ste-
zenia 25(OH)D o 25 nmol/l. Zaobserwowano takg samg
zaleznos$¢ miedzy stezeniem 25(OH)D w surowicy krwi
a ryzykiem wystapienia choréb sercowo-naczyniowych
réwniez po wykluczeniu uczestnikéw z chorobami ser-
cowo-naczyniowymi w momencie przystgpienia do ba-
dania [16]. Mimo Ze metaanaliza wykazala liniowy
odwrotny zwigzek miedzy poziomem 25(OH)D (w za-
kresie 20-60 nmol/l) a ryzykiem chordb sercowo-na-
czyniowych, to nie data odpowiedzi, jakie sg optymalne
poziomy 25(OH)D dla potencjalnych korzysci zdrowot-
nych ukfadu sercowo-naczyniowego.

W kolejnych duzych badaniach wykazano zwiazek
miedzy niedoborami witaminy D a ryzykiem choréb
sercowo-naczyniowych. Do tych analiz sklania po-
wszechne wystepowanie receptoréw witaminy D w tkan-
kach, w tym w blonie mig¢$niowej i srédblonku naczyn
oraz w kardiomiocytach. W badaniu Framingham Off-
spring Study [17] oceniano 1739 uczestnikow ze $rednig
wieku 59 lat (55% kobiet), bez choréb sercowo-naczy-
niowych na poczatku badania. Poziomy zaopatrzenia
w witamine D u badanych oceniano, mierzac poziomy
25(OH)D w osoczu krwi. W okresie obserwacji wyno-
szacym 5,4 roku u 120 oséb wystapil pierwszy incydent
sercowo-naczyniowy. Osoby z poziomem 25(OH)D w su-
rowicy krwi <37,5 nmol/l miaty skorygowany wzgledem
wielu zmiennych wskaznik ryzyka dla wystgpienia zda-
rzen sercowo-naczyniowych wynoszacy 1,62 w po-
réwnaniu z tym ryzykiem u uczestnikéw z poziomem
25(OH)D >37,5 nmol/l. Z badania wyciagnig¢to wniosek
o istnieniu zwigzku niedoboréw witaminy D z wystepo-
waniem ryzyka choréb sercowo-naczyniowych [17].

Przeprowadzone w latach 2001-2004 badanie Third
National Health and Nutrition Examination Survey
(NHANES) [18,19] dostarczylo wynikéw nt. profilak-
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tycznego wpltywu wyzszych pozioméw witaminy D
na czgsto$¢ wystepowania chordéb sercowo-naczynio-
wych. U uczestnikéw opisano statystyke wystepowania
m.in. dlawicy piersiowej oraz zawalu migs$nia sercowego
w powigzaniu z poziomem witaminy D w surowicy krwi.
Wykazano, ze ryzyko wystepowania tych zaburzen byto
wyzsze u uczestnikow z poziomem 25(OH)D w suro-
wicy krwi <50 nmol/l w poréwnaniu z tym samym ryzy-
kiem u 0s6b z poziomem >75 nmol/1 [18,19].

W duzej metaanalizie z 2019 r. poddano randomizo-
wanemu badaniu ponad 83 291 pacjentéw (41 669 0séb
otrzymywalo witamine D, a 41 622 - placebo); $redni
wiek uczestnikéw badan wynosil 65,8 roku, a 74,4% sta-
nowily kobiety. Suplementacja witaminy D w poréw-
naniu z placebo nie powodowala redukcji ryzyka po-
waznych zdarzen sercowo-naczyniowych (zawatl migé$nia
sercowego, udar, nagla §mier¢ sercowa czy umieralnos¢
ogotem). Wyniki koncowe byly ogdlnie spdjne wzgledem
plci, wyjsciowego poziomu 25(OH)D, podawanej dawki
witaminy D, formy dawkowania (codziennej lub jed-
norazowej) oraz obecnosci lub braku réwnoczesnego
podawania wapnia. Wyniki tej metaanalizy wykazuja,
ze suplementacja witaminy D nie zmniejsza ryzyka wy-
stepowania choréb sercowo-naczyniowych i w zwigzku
z tym jej podawanie jest niecelowe [20].

Dla ustalenia celowanej suplementacji witaminy D
podejmuje si¢ badania pozwalajace na okreslenie ko-
rzystnej dawki. Duze randomizowane badanie z po-
dwdjnie Slepa proba dla uczestnikow ze srednig wieku
65,9 roku rowniez nie wykazato korzystnego wplywu
witaminy D na ryzyko zdarzen sercowo-naczyniowych
mimo zastosowania miesigcznych dawek bolusowych
po 100 000 IU [21]. Kolejne randomizowane badania
kontrolowane nie wykazaly istotnych korzysci suple-
mentacji witaminy D mimo utrzymywania jej zale-
canego poziomu w surowicy krwi [22-24]. Przed-
stawione badania nie potwierdzaja wystarczajaco jej
ochronnego wptywu na ryzyko choréb sercowo-na-
czyniowych. Mimo Ze istniejg dane wskazujace na ko-
relacje niskiego poziomu 25(0OH)D w surowicy krwi
z wystepowaniem ww. chordb, nadal wymagane sg ba-
dania dostarczajace informacji na temat optymalnej
suplementacji witaminy D w celu uzyskania poten-
cjalnych korzysci zdrowotnych w uktadzie sercowo-
-naczyniowym.

Nadci$nienie tetnicze

Wysokie ci$nienie tetnicze krwi jest zasadniczym czyn-
nikiem ryzyka choréb ukladu sercowo-naczyniowego.
Wraz z wiekiem nieleczone nadci$nienie staje sie wy-
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zwalaczem objawdéw choroby wiencowej, zawatu miesnia
sercowego czy udaru mozgu [25]. Badania epidemiolo-
giczne wykazaly, ze niedobdr witaminy D sprzyja roz-
wojowi nadci$nienia [26]. Dla badaczy interesujace jest
wystepowanie zaréwno réznic etnicznych oraz geogra-
ficznych warto$ci cisnienia tetniczego w populacji, jak
i wzrastajace z potudnia na pétnoc na pétkuli péinocnej
ryzyko nadci$nienia. Proponowanym wyjasnieniem tego
zjawiska w powiazaniu z szerokoscig geograficzng jest
ochronny efekt ekspozycji na §wiatlo stoneczne i tym
samym wplyw witaminy D na prawidlowe funkcjono-
wanie organizmu [27].

W metaanalizie przeprowadzonej w ramach
wspolpracy D-CarDia Collaboration, obejmujacej
maks. 108 173 uczestnikdw z 35 badan, analizowano za-
lezno$ci miedzy stezeniem witaminy D a warto$ciami
ci$nienia tetniczego. Do analizy wykorzystano publi-
kowane wczes$niej zestawienia statystyczne z Interna-
tional Consortium on Blood Pressure (ICBP), Cohorts
for Heart and Aging Research in Genomic Epidemiology
consortium (CHARGE) oraz Global Blood Pressure Ge-
netics consortium (Global BPGen) [28]. Wyniki badan
wykazaly, ze niski poziom 25(OH)D w osoczu wigze
sie ze wzrostem ci$nienia tetniczego i ryzykiem nadci-
$nienia tetniczego — nie jest jednak jednoznaczne, czy
zaleznos¢ ta ma charakter przyczynowy. Interpretacja
zalezno$ci jest ponadto skomplikowana przez wpltyw
wskaznika masy ciala (body mass index - BMI), ktéry
réwniez moze by¢ znaczacym czynnikiem ryzyka nad-
ci$nienia tetniczego u badanych oséb [28].

Kolejna metaanaliza z 2015 r. obejmujgca 46 badan
interwencyjnych nie wykazala korzysci suplementacji
witaminy D w zakresie wplywu na ci$nienie skurczowe
oraz rozkurczowe. We wnioskach opisano suplementacje
witaming D jako nieskuteczng w obnizaniu ci$nienia
krwi, przez co nie zostala zalecona jako lek przeciwnad-
ci$nieniowy [29]. Mimo ze brakuje bezpos$rednich do-
woddéw wplywu witaminy D na ci$nienie tetnicze przy
rozwinietym nadci$nieniu, to w badaniu z 2016 r. opi-
sano niedoboér witaminy D <30 ng/mL jako niezalezny
czynnik ryzyka wysokiego ci$nienia krwi [30]. Przepro-
wadzono liczne metaanalizy i badania epidemiologiczne,
ktére wykazaly korelacje miedzy niskimi stezeniami
25(OH)D w osoczu a ryzykiem rozwoju nadci$nienia tet-
niczego oraz powiklan sercowo-naczyniowych [31-33].
Istniejace badania wskazuja, Ze poziomy witaminy D
sa odwrotnie proporcjonalne do wystepowania nadci-
$nienia, co wydaje si¢ wspiera¢ hipoteze o potencjalnej
roli witaminy D jako $rodka przeciwnadcisnieniowego.
Jednak wigkszos¢ badan analizujacych bezposredni
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wplyw witaminy D na nadci$nienie nie dowodzi jej istot-
nego dziatania obnizajacego cisnienie krwi.

Nowotwory

Dane epidemiologiczne od dziesiecioleci wskazywaty
na istnienie zwiazku miedzy ekspozycja na promie-
niowanie sloneczne a czestoscig wystepowania nowo-
tworow. W latach 80. XX w. rozszerzono badania nad
powigzaniem $miertelno$ci powodowanej nowotworami
awitaming D oraz ekspozycja na $§wiatlo stoneczne. Uzy-
skano wyniki wskazujace na to, Ze ta czes¢ mieszkancow
Stanéw Zjednoczonych, ktora byta narazona na ograni-
czone promieniowanie stoneczne, miala wyzsze wskaz-
niki umieralnosci z powodu raka jelita grubego [34].
W kolejnych badaniach analizowano réwniez zwigzek
miedzy ekspozycja na promieniowanie stoneczne a ry-
zykiem wystepowania innych typéw nowotworéw [35].
Obserwacje, ktére wykazaly zmniejszong $miertelnos¢
z powodu choréb nowotworowych (z wylaczeniem no-
wotwordw skory) w obszarach o wigkszej ekspozycji
na storice w poréwnaniu z rejonami o niskiej ekspozycj,
w oczywisty sposdb naklaniaty do analizy wplywu suple-
mentacji witaming D [36].

Postep w badaniach wplywu nastonecznienia na ry-
zyko wystepowania nowotwordw wigzat si¢ z projek-
tami, ktore poddawaly analizie zalezno$ci miedzy ni-
skim poziomem 25(OH)D w surowicy krwi a wyzsza
zachorowalnoscig i umieralno$cia w réznych typach no-
wotwor6w [37]. Zjawisko to analizowano w licznych ba-
daniach w populacji Stanéw Zjednoczonych, Europy
i Japonii. Badania obejmowaty w szczegélnosci obser-
wacje wystepowania raka jelita grubego, piersi i pro-
staty [38-41]. Dane dotyczace innych nowotworéw nie
byly spéjne i ich wystepowanie stwierdzano zaréwno
u 0s6b z niskim, jak i z wysokim poziomem witaminy D.

Potencjalna korzys¢ z jej suplementacji w profilak-
tyce i leczeniu choréb nowotworowych stata si¢ przed-
miotem kolejnych licznych badan [42]. W badaniu
VITamin D and OmegA-3 Trial (VITAL) prowadzo-
nym w Stanach Zjednoczonych - jednym z najwigk-
szych, w ktérym oceniano m.in. wplyw suplementacji
witaminy D na czesto$¢ wystepowania nowotwordw —
uczestniczylo 25 000 dorostych Amerykanéw, w tym
0os0b w wieku senioralnym. Badanym podawano
dziennie 2000 IU witaminy D, a osoby z grupy placebo
przyjmowaly 800 IU. Obserwacja prowadzona przez
5 lat i 3 miesigce nie wykazata wpltywu podawania wi-
taminy D na czesto$¢ wystepowania choroby nowotwo-
rowej. Przy ocenie podgrup badanych oséb interesu-
jaca okazala si¢ analiza wagi ciala badanych, z trendem

w kierunku obnizenia ryzyka u oséb z BMI <25 kg/m?
oraz wsrod Afroamerykanéw. Istotnym ograniczeniem
badania bylo prawidlowe stezenie 25(OH)D u wigk-
szo$ci uczestnikdw oraz niewielki odsetek 0séb z nie-
doborem witaminy D w momencie rozpoczecia obser-
wacji [43].

W nowozelandzkim badaniu ViDA osoby doroste
otrzymywaly 100 000 IU witaminy D lub placebo raz
na miesigc przez okres 3 lat i 3 miesigcy. Wyniki obser-
wagcji nie przyniosty danych swiadczacych o pozytywnym
wplywie suplementacji na statystyke wystepowania no-
wotwor6w [44]. W randomizowanym podwdjnie slepym
badaniu prowadzonym w Finlandii podjeto probe oceny
wplywu suplementacji witaminy D na statystyke wyste-
powania nowotworéw. Badanym podawano codziennie
1600 IU lub 3200 IU witaminy albo placebo. Wyniki
nie przyniosty wnioskéw $wiadczacych o obnizaniu ry-
zyka wystepowania nowotworu przy suplementacji wi-
taming D. Tutaj réwniez nalezy podkresli¢, ze tylko nie-
liczni badani mieli wyjsciowo niedobdr tej witaminy [45].

Omowione badania nie przynosza przelomowych
danych dotyczacych ochronnego dziatania witaminy D
w rozwoju choroby nowotworowej. Mozliwy zwigzek
miedzy witaming D a rakiem jest jednak wcigz analizo-
wany od konca lat 70. XX w., kiedy Eisman i wsp. [46]
opisali wystepowanie VDR w linii komoérek raka piersi.
Z czasem wykazano, ze VDR nie jest markerem ztosli-
wosci, poniewaz wystepuje w wielu zdrowych tkankach,
ale moze miec istotne znaczenie w rozwoju nowotworu.
Ponadto CYP27BI1 jest w wielu rodzajach nowotworéw
czesto prezentowany na wyzszym poziomie niz w zdro-
wych tkankach. la-hydroksylaza 25-hydroksywita-
miny D jest enzymem katalizujacym hydroksylacje kalcy-
fediolu do kalcytriolu, bioaktywnej postaci witaminy D.

Dalsza analiza znaczenia receptora witaminy D wy-
kazala jej pozytywny wplyw na hamowanie proliferacji
komorek szpiczaka mnogiego [47] oraz czerniaka [48].
Aktualnie antyproliferacyjny wptyw 1,25(OH),D na ko-
morki nowotworowe potwierdzono, poniewaz efekt ha-
mujacy proliferacje jest najistotniejszy na etapie fazy G1
cyklu komérkowego — wymaga nanomolowych ilosci
1,25(OH),D. Dotychczasowe prace skupiaja si¢ na opra-
cowaniu syntetycznych analogéw o mozliwie opty-
malnym stosunku wplywu przeciwnowotworowego
do kalcemicznego [49].

Zwiazek miedzy suplementacja witaminy D a wyni-
kami leczenia nowotworéw zostat zbadany w kilku me-
taanalizach [50]. Przeglady badan obserwacyjnych wyka-
zaly odwrotne powigzania poziomu 25(OH)D w surowicy
badanych z ryzykiem zachorowalnosci i umieralnosci
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z powodu raka. Powyzsza zaleznos¢ byla szczegdlnie wy-
razna w przypadku raka jelita grubego i spelniata niektére
kryteria przyczynowosci Bradforda-Hilla, stosowane
do oceny prawdopodobienstwa zwiazku przyczynowo-
-skutkowego. Wykazano, ze wyzsze poziomy witaminy D
wigzaly sie ze zmniejszonym ryzykiem nie tylko raka je-
lita grubego [51], ale réwniez pecherza moczowego [52].
W dotychczasowych obserwacjach nie udato sie wykaza¢
zwiazku miedzy poziomem witaminy D w surowicy ba-
danych a ryzykiem wystapienia innych nowotworéw [53].
W metaanalizach udalo si¢ jednak zebra¢ dowody na to,
ze suplementacja zmniejszala catkowite ryzyko $miertel-
nosci z powodu choroby nowotworowej dla wszystkich
nowotwordw facznie. Nizsze poziomy witaminy D w su-
rowicy byly w wiekszo$ci metaanaliz zwigzane z wyzsza
0gdlna $miertelnoscia z powodu raka [54]. Na przy-
kiad analiza ok. 4000 przypadkéw nowotworéw w ba-
daniu przesiewowym raka prostaty, ptuc, jelita grubego
i jajnika wykazata o 17% niZzsza $miertelnos$¢ spowodo-
wang nowotworem u 0sob z najwyzszym poziomem wi-
taminy D w poréwnaniu ze $§miertelnoscig oséb z jej ni-
skim poziomem [55].

Czestotliwo$¢ wystepowania nowotwordéw zwieksza
sie wraz z uptywem lat, przy czym dla os6b w wieku po-
deszlym prawidtowo rozumiana profilaktyka onkolo-
giczna powinna, poza badaniami kontrolnymi, obej-
mowac rowniez wlasciwy styl zycia.

WNIOSKI
Witamina D odgrywa wazng role w organizmie czlo-
wieka przez utrzymywanie homeostazy wapniowo-fos-
foranowej. Przedstawione badania prezentujg znaczenie
tej witaminy dla zachowania fizjologicznej masy kostnej,
czego rezultatem jest odpornos$¢ na ztamania.

Populacja 0s6b w wieku senioralnym zaliczana jest
do grupy zagrozonej niedoborem witaminy D. Styl
zycia sprzyjajacy utrzymaniu prawidtowego poziomu
25(OH)D w surowicy krwi obejmuje zapewnienie
zrownowazonej diety oraz systematycznej ekspozycji
na $wiatfo sloneczne. Seniorzy narazeni s3 na ostabienie
struktury koéci powodowane m.in. generalnie obni-
zong aktywnoscia fizyczng, ograniczeniami wydolnosci
ukladu sercowo-naczyniowego oraz zmianami hormo-
nalnymi okresu menopauzy/andropauzy. Mozliwo$¢ za-
pobiegania nastepstwom upadkdéw i ztaman przez sta-
ranne utrzymywanie zalecanych pozioméw witaminy D
na drodze suplementacji stanowi istotny element zacho-
wania dobrostanu.

Przedstawiono réwniez korelacje miedzy niedo-
borem witaminy D a ryzykiem rozwoju choréb sercowo-
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-naczyniowych oraz niektérych nowotworéw. Mimo
braku jednoznacznego pozytywnego wplywu na wy-
mienione wyzej zaburzenia istnieja przestanki wskazu-
jace na korzystne oddziatywanie witaminy D u senioréw
z niewydolnoscia krazenia oraz hamowanie proliferacji
niektorych typédw nowotwordw.
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