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Vitamin D — knowledge among people about its properties and effects based on anonymous surveys
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Abstract

Introduction: Vitamin D is produced under the influence of solar radiation. It can also be supplied in food or
dietary supplements. The assessment of total serum 25(OH)D is widely accepted as an indicator of vitamin D
concentration and observation of the population regarding hypovitaminosis or recommendations regarding
supplementation. In fact, the definition of vitamin D deficiency is still a contentious issue, however,
epidemiological data indicate that vitamin D deficiency is widespread worldwide, including Poland.

The aim of the study: The aim of the study was to assess the knowledge of people about supplementation and
the effects of vitamin D, its deficiency and consumed nutrients, in which it is found, based on anonymous
surveys.

Materials and methods: The research material was collected using an anonymous online survey in April and
May 2023. The obtained results were analyzed and verified on the basis of scientific literature and statistically
processed using Microsoft Office Excel.
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Results: 47.3% of the respondents take dietary supplements with vitamin D, but 76% of these people do not
know the dose they are taking. More than half of them declare knowledge of the function of vitamin D3, of
which 70.3% of respondents correlate the effect of cholecalciferol with the skeletal system. 50.2% of people eat
fish rarely or not at all. 68.5% of respondents claim that vitamin D should be supplemented with vitamin K to be
effective.

Discussion and conclusions: Less than half of the respondents take preparations containing vitamin D. Few
people know the full use of vitamin D in the body and its multidirectionality. More than half of the respondents
do not know the effects of hypovitaminosis D. Prevention of vitamin D deficiency should be reintroduced due to
lifestyle changes, e.g. after the COVID-19 pandemy.

Keywords: vitamin D, hypovitaminosis, cholecalciferol, calcium

Abstrakt

Wprowadzenie: Witamina D powstaje pod wplywem promieniowania stonecznego. Mozna dostarczy¢ ja takze
w pozywieniu lub suplementach diety. Ocena catkowitego 25(OH)D w surowicy jest powszechnie akceptowana
jako wskaznik stgzenia witaminy D oraz obserwacji populacji odnosnie hipowitaminozy czy rekomendacji
odnosnie suplementacji. W rzeczywistosci definicja niedoboru witaminy D jest nadal kwestig sporna, jednak
dane epidemiologiczne wskazuja, ze niedobor witaminy D jest powszechny na calym $wiecie, w tym w Polsce.

Cel pracy: Celem pracy byla ocena poziomu wiedzy wsrdd ludzi o suplementacji i dziataniu witaminy D, jej
niedoborze oraz spozywanych sktadnikach odzywczych, w ktérych si¢ znajduje oparta na anonimowych
ankietach.

Materialy i metody: Material do badan zebrano za pomoca anonimowej ankiety przeprowadzonej w kwietniu
i maju 2023r. w formie online. Uzyskane wyniki poddano analizie i weryfikacji na podstawie literatury
naukowej oraz opracowano statystycznie przy uzyciu programu Microsoft Office Excel.

Wyniki: 47,3% ankietowanych przyjmuje suplementy diety, jednak wsrdod tych osob 76% nie zna przyjmowanej
dawki. Ponad potowa deklaruje znajomos¢ funkcji witaminy D3, z czego 70,3% respondentdw koreluje dziatanie
cholekalcyferolu z uktadem kostnym. 50,2% o0sob rzadko spozywa ryby lub nie spozywa ich wcale. 68,5%
ankietowanych twierdzi, ze witaming D nalezy suplementowac z witaming K, Zzeby bylta ona skuteczna.

Dyskusja i wnioski: Mniej niz potowa respondentdw przyjmuje preparaty zawierajace witaming D. Niewiele
0s6b zna petne zastosowanie witaminy D na organizm i jej wielokierunkowo$¢. Ponad potowa ankietowanych
nie zna skutkéw hipowitaminozy D. Profilaktyka niedoboru witaminy D powinna zosta¢ ponownie wprowadzona
ze wzgledu na zmiang stylu zycia m.in. po pandemii COVID-19.

Stowa klucze: witamina D, hipowitaminoza, cholekalcyferol, wapn

Wprowadzenie

Terminem witamina D okresla si¢ 2 zwiazki: witaming D> (ergokalcyferol), ktéra wystgpuje w organizmach
ro§linnych i grzybach oraz witaming D3 (cholekacyferol), wystepujaca w organizmach zwierzecych, ktora
powstaje z 7-dehydrocholesterolu w wyniku syntezy skornej pod wplywem promieniowania stonecznego (UVB,
dtugosé fali 290-315 nm). [lo§¢ witaminy D okresla si¢ w jednostkach miedzynarodowych IU (International Unit,
1 ug = 40 IU). Aktywnos$¢ biologiczna witaminy D2 i witaminy D3 jest rownowazna [1]. Witamina D i jej
metabolity naleza do grupy rozpuszczalnych w tluszczach organicznych zwigzkow chemicznych o ogdlnym
wzorze C28H430H (9,10-sekosteroidow). Witamina D2 (ergokalcyferol, m. cz. 396,7) i witamina D3
(cholekalcyferol, m. cz. 384,6) roznig si¢ jedynie budowag tancucha bocznego [2]. Witamina D2 posiada
dodatkowe wigzanie podwojne i grupe metylowa. Mozna tez dostarczy¢ ja w suplementach diety lub lekach,
zarowno dostepnych bez recepty (OTC), jak i przepisanych przez lekarza. Dieta w matym stopniu wplywa na
dzienne zapotrzebowanie na witaming D — nie przekracza 20% calego zapotrzebowania. Najwigcej witaminy D
zawieraja ryby, m.in. wegorz, $ledz, makrela czy toso$. Obecna jest ona takze w zottkach jaj czy produktach
nabiatowych, czyli w mleku i jego przetworach, takich jak na przyktad sery, masta i jogurty. Zywno$é jednak
moze zosta¢ wzbogacona w witaming D, uzyskuje si¢ to poprzez suszenie grzybow na stoncu czy naswietlanie
promieniowaniem UV drozdzy [3]. W Polsce do margaryny i tzw. miksow tluszczowych obowiazkowo dodaje
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si¢ witaming D. Metabolizm witaminy D rozpoczyna si¢ w watrobie. Witamina D do watroby trafia zaréwno
poprzez skorg (z 7-dehydrocholesterolu — 7DHC pod wptywem promieniowania UV powstaje cholekalcyferol),
jak i z pozywienia (rozpuszczalna w thuszczach jest wbudowywana w chylomikrony i transportowana do
watroby). Transport metabolitéw witaminy D we krwi odbywa si¢ przy pomocy specjalnego biatka DBP, ktoére
wigze witaming D. W watrobie w wyniku hydroksylacji przy atomie wegla C25 powstaje 25-
hydroksycholekalcyferol (inne nazwy: kalcyfediol, kalcydiol, 25-hydroksywitamina D3, 25(OH)D), ktory jest
transportowany do nerek. W nerkach, w zaleznosci od st¢zenia wapnia, z 25-hydroksycholekalcyferolu
powstawa¢ moze: kalcytriol — 1,25-dihydroksywitamina D, 1,25-(OH),-D3 (aktywna posta¢ witaminy D
powstata w wyniku hydroksylacji kalcydiolu (25-OH-D) pod wptywem 1a-hydroksylazy, powstaje przy matym
stezeniu kationéw wapnia) lub 24,25-hydroksycholekalcyferol (nieczynna forma witaminy D powstata z 25-
hydroksycholekalcyferolu w wyniku dziatania 24-hydroksylazy, powstaje przy duzym st¢zeniu kationow
wapnia). Nerkowa 1-alfa-hydroksylaza jest kontrolowana przez endogenny parathormon [4].

Rycina 1. Gléwne zrodta witaminy D, szlaki metaboliczne zaangazowane w jej synteze oraz potencjalne
mechanizmy szeroko rozpowszechnionej hipowitaminozy D [5].
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Aktywna 1,25-(OH2)-D3 zwigzana z biatkiem DBP krazy we krwi i jest transportowana do docelowych tkanek.
Gdy w organizmie wystgpuje nadmiar 1,25-(OH2)-D nastgpuje jej inaktywacja poprzez hydroksylacje przez
enzym. Dwa gldwne szlaki degradacji zarowno kalcyfediolu, jak i kalcytriolu to: szlak laktonowy C23 i szlak
utleniania C24. Wymienione metabolity witaminy D s3 rozkladane pod wptywem dzialania CYP24A1 (24-
hydroksylazy). Po kilku etapach kwas kalcytroinowy, jeden z koficowych produktéw szlaku utleniania C24, jest
wydalany gtéwnie z z6lcia, a tym samym z katem.

Oznaczenie stezenia kalcydiolu pozwala najlepiej oceni¢ stan zaopatrzenia organizmu w witaming D pochodzaca
zarowno z diety, jak i zsyntetyzowanej w skorze. W pordwnaniu z innymi metabolitami okres poéttrwania
25(0OH)D3 jest dtugi i wynosi okoto 21 dni, tak wigc stgzenie w surowicy tej postaci witaminy D nie ulega
gwaltownym i czestym wahaniom. Jednoczes$nie kalcyfediol wystepuje w najwyzszym stezeniu (w zaleznosci od
autora w granicach 20-80 ng/ml) wzglgdem pozostatych form. Najbardziej aktywna ze wszystkich form
witaminy D jest kalcytriol. Jego okres poéitrwania wedhug danych literaturowych wynosi od 1 do 7 godzin,
natomiast stezenie we krwi waha si¢ w zakresie 0,03-0,04 ng/ml. [6]

Ocena catkowitego 25(OH)D w surowicy jest powszechnie akceptowana jako wskaznik st¢zenia witaminy D [7]
oraz obserwacji populacji odnosnie hipowitaminozy czy rekomendacji odno$nie suplementacji.
W rzeczywisto$ci definicja niedoboru witaminy D jest nadal kwestiag sporna, co wynika z réznych zalecen
réznych gremidéw naukowych [8]. Przyjmuje si¢ jednak, ze poziomy kalcyfediolu ponizej 12 ng/mL (30 nmol/L)
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oznaczajg niedobor, a poziomy powyzej 30 ng/mL (75 nmol/L) sg wystarczajace (tabela 1). Z kolei nadal nie jest
jasne, jakie znaczenie kliniczne maja stezenia od 12 do 30 ng/ml (30 do 75 nmol/l) oraz progi wystarczalno$ci na
poziomie w zalezno$ci od wytycznych: 20 ng/ml (50 nmol/l) — suboptymalne zaopatrzenie [9], lub
powyzej 30 ng/ml (> 75 nmol/l) [10]. Rozbieznosci te czgsciowo wynikaja z braku standaryzacji testu 25(OH)D3
[7]. W Polsce stgzenie 30-50 ng/mL uznano za docelowe dla zapewnienia efektu plejotropowego dzialania
witaminy D. Z kolei hiperwitaminoza D wystepuje niezwykle rzadko. Domeng tego stanu jest hiperkalcemia,
moze dochodzi¢ wigc do kalcyfikacji narzadow, szczegodlnie nerek. Dlatego ustalono najwyzsze tolerowane
stezenia dzienne (tabela 2) [3].

Tabela 1. Progi diagnostyczne okre$lajace status witaminy D na podstawie stezenia 25(OH)D w surowicy
wyrazone w jednostkach [ng/mL] lub [nmol/1]

Status witaminy D Stezenie 25(OH)D w surowicy [ng/mL]
Ciezki niedobor witaminy D <10 ng/ml

Niedobér witaminy D 10-20 ng/ml (< 50 nmol/1)
Suboptymalne zaopatrzenie w witaming D 20-30 ng/ml (50-75 nmol/l)

Docelowe stezenie witaminy D 30-50 ng/ml (17-125 nmol/l)
Potencjalna toksyczno$é 100-150 ng/ml

Toksyczno$é > 150 ng/ml

Tabela 2. Maksymalne dawki witaminy D w zaleznosci od wieku.

Grupa wiekowa Maksymalna dzienna dawka
Noworodki i niemowleta w wieku 0-12 miesigcy 1000 1U/dzien (25 pg/dzien)
Dzieci w wieku od 1 do 10 lat 2000 1U/dzien (50 pg/dzien)
Dzieci i nastolatki w wieku od 11 do 18 lat 4000 IU/ dzien (100 pg/dzien)
Dorosli od 19 lat i starsze z prawidlowa masg ciata 4000 IU/ dzien (100 pg/dzien)
Kobiety w cigzy i kobiety karmiace 4000 IU/ dzien (100 pg/dzien)
Dorosli od 19 lat i starsi z wyzsza masa ciala, otyli 10 000 1U/ dzien (250 pg/dzien)

Historia witaminy D z Polsce siega 1822 roku, kiedy dr Sniadecki odkryt zwigzek miedzy krzywica pokarmowa
a ekspozycja na stofice u dzieci mieszkajagcych w duzych miastach w poréwnaniu z obszarami wiejskimi
w Polsce. Pierwsze zalecenia dotyczace witaminy D opracowano i opublikowano w Polsce w 2009 roku [11].
Dostepne obecnie dane epidemiologiczne potwierdzaja istniejacy poglad, ze niedobor witaminy D jest
powszechny na calym $wiecie, w tym w Polsce [12]. Wynika on gldéwnie z postgpujacych zmian stylu zycia,
takie jak praca w pomieszczeniach zamknigtych z powodu pandemii COVID-19 [13] lub unikanie stonica. Jesli
przyja¢ prog <20 ng/ml (<50 nmol/l) za niedobor, okoto jedna trzecia §wiatowej populacji ma hipowitaminoze D,
liczba ta wzrasta do 40% w Europie [14]. Wigkszo$¢ ludzi moze wytworzy¢ wystarczajaca ilos¢ witaminy D,
przebywajac codziennie na stoncu przez krotki czas z odkrytymi przedramionami, r¢kami lub nogami i bez
kremu przeciwstonecznego. To, ile czasu potrzeba na stonicu, zeby wytworzy¢ wystarczajaca ilos¢ witaminy D
i zaspokoi¢ zapotrzebowanie organizmu, zalezy od migdzy innymi: stosowania filtrow przeciwstonecznych,
pigmentacji skory — im ciemniejsza, tym nizsze wytwarzanie witaminy D, masy ciata — tkanka tluszczowa
ogranicza wchianianie witaminy D do krwi oraz wieku — wraz ze wzrostem synteza witaminy D spada.
Optymalny czas to 15 minut przebywania na stoncu w godzinach 10-15, przy odstonigciu 18 procent
powierzchni ciata (krotka koszulka i spodenki), bez filtrow UV oraz zachmurzenia lub smogu. Postepujac w ten
sposob, przedawkowanie witaminy D jest niemozliwe. Jesli chodzi o dzieci, lepsza w ich wypadku jest synteza
witaminy D przez skorg, dlatego w okresie od kwietnia do wrze$nia, najlepiej w godzinach miedzy 10:00 a 15:00,
zaleca si¢ spacery lub zabawe¢ na $Swiezym powietrzu. Nalezy mie¢ na uwadze, ze promienie ultrafioletowe B
(UVB), ktorych organizm potrzebuje do produkcji witaminy D, nie przedostaja si¢ przez szklo, wiec nie mozna
syntetyzowaé witaminy D, siedzac przy oknie. Rowniez przebywanie w solarium nie zapewnia witaminy D.
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Tabela 3. Rekomendowane dzienne dawki witaminy D w suplementacji w zaleznosci od wieku wraz

z objasnieniami. [3]

Wiek

Dzienne dawki witaminy D w IU

Uwagi

0-6 miesigcy

400 (10 pg) (cholekalcyferolu) od
pierwszych dni zycia niezaleznie od
sposobu karmienia.

Nie zaleca si¢ stosowania kalcyfediolu
u noworodkow urodzonych w terminie.

6-12 miesigcy

400-600 (10-15 pg) (cholekalcyferolu), w
zaleznosci od dziennej ilosci witaminy D
spozywanej z positkami.

Nie zaleca si¢ stosowania kalcyfediolu
u zdrowych niemowlat.

1-10 lat 600-1000 (15-25 ug) U zdrowych dzieci w wieku 1-10 lat
kalcyfediol nie jest zalecany.
e 1-3]at e 600 przez caly rok ze wzgledu na
zwigzane z wiekiem ograniczenia
opalania;
e 4-10lat e 600-1000 przez caty rok, | ® Przy =zalecanym korzystaniu ze
w zaleznosci od masy ciata stonca (opalanie si¢ z odkrytymi
i spozycia witaminy D w diecie (jesli przedramionami i nogami przez 15—
nie spetnia wymagan dotyczacych 30 minut w godzinach 10-15 bez
przebywania na §wiezym powietrzu). filtrow przeciwstonecznych, od maja
do konca wrzesnia) suplementacja
cholekalcyferolu nie jest konieczna,
cho¢ nadal zalecana i bezpieczna.
11-18 lat 1000-2000 (25-50 pg) (cholekalcyferolu) | Nalezy stosowac: cholekalcyferol
przez caty rok, w zalezno$ci od masy ciata | (pierwszy  wybor), kalcyfediol (lek
i spozycia witaminy D w diecie, | drugiego wyboru).
alternatywnie 10 pg kalcyfediolu (roztwor | Opalanie si¢ z odkrytymi przedramionami
doustny) oraz wykonanie kontrolnego | i nogami przez 30—45 minut w godzinach
oznaczenia 25(OH)D w surowicy po 6-8 | 10-15 bez ochrony przeciwstonecznej, od
dniach od rozpoczg¢cia suplementacji. maja do konca wrzeSnia — suplementacja
cholekalcyferolu nie jest konieczna, cho¢
nadal zalecana i bezpieczna.
> 18 lat 1000-2000 (25-50 pg) (cholekalcyferolu) | Nalezy stosowac: cholekalcyferol
przez caly rok gdy warunki przebywania | (pierwszy  wybor), kalcyfediol (lek
na stoncu nie sa spelnione, w zaleznosci | drugiego wyboru).
od masy ciata i spozycia witaminy D w | Zdrowe osoby opalajace si¢ z odkrytymi
diecie, alternatywnie 10 pg kalcyfediolu | przedramionami i nogami przez 30-45
(roztwér doustny) oraz wykonanie | minut w godzinach 10-15, bez filtréw
kontrolnego oznaczenia 25(OH)D w | przeciwstonecznych od maja do konca
surowicy po 6—8 dniach od rozpoczgcia | wrzesnia - suplementacja cholekalcyferolu
suplementacji. nie jest konieczna, cho¢ nadal zalecana
i bezpieczna.
65-75 lat oraz | 1000-2000 (25-50 pg), z uwzglednieniem | Nalezy stosowac: cholekalcyferol
osoby z ciemng | masy ciala oraz iloSci spozywanych | (pierwszy wybor), kalcyfediol (lek
karnacja skory produktow zawierajacych witaming D, | drugiego wyboru).
alternatywnie 10 pg kalcyfediolu (roztwor
doustny) oraz wykonanie kontrolnego
oznaczenia 25(OH)D w surowicy po 6-8
dniach od rozpoczecia suplementacji.
> 75 lat 2000-4000 (50-100 pg) przez caty rok w | Nalezy stosowac: cholekalcyferol
zaleznosci od masy ciala 1 podazy | (pierwszy wybor), kalcyfediol (lek
witaminy D w diecie, alternatywnie 10 pg | drugiego wyboru).
kalcyfediolu  (roztwor doustny) oraz
wykonanie  kontrolnego  oznaczenia
25(OH)D w surowicy po 6—8 dniach od
rozpoczgcia suplementacji.
Kobiety w ciazy | 2000
i karmiace
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Powigzania migdzy witaming D a zdrowiem w kontek$cie globalnym i publicznym nie zostaly jeszcze w pehni
zbadane. Istnieje wiele opublikowanych badan, w ktorych opisano zagrozenia dla zdrowia i wzrost
zachorowalno$ci z powodu niedoboru witaminy D. W pismiennictwie z ostatniej dekady uwzgledniono réwniez
szereg negatywnych badan dotyczacych dziatania witaminy D [3]. Jednak wnioski z wickszo$ci doniesien,
zwlaszcza z badan rozszerzonych, przedtuzonego czasu obserwacji, wskazuja gléwnie korzystne dzialania
witaminy D. Witamina D ma kluczowe znaczenie dla gospodarki wapniowej i kostnej organizmu, zaréwno
w stanach fizjologicznych, jak i chorobowych [15]. Posiada rowniez wiele funkcji ogolnoustrojowych, ktore sa
znane jako efekty pozaszkieletowe [16]. Wigkszo$¢ z nich jest oparta na badaniach obserwacyjnych oraz
dowodach eksperymentalnych, niestety istnieje niewiele odpowiednich randomizowanych badaniach klinicznych
[17]. Wéréd licznych dziatan pozaszkieletowych witamina D odgrywa kluczowa rol¢ w regulacji podstawowych
procesOw zaangazowanych w homeostaze¢ sercowo-naczyniowg [18], a takze w modulacje stanu zapalnego
i dostrajanie systemow odpornosci wrodzonej i nabytej. Ta funkcja wydaje si¢ by¢ istotna w zwigzku
z wirusowymi infekcjami drég oddechowych, miedzy innymi zakazeniami COVID-19 [19]. Prowadzone sa
takze badania na temat wptywu hipowitaminozy D na patofizjologi¢ cukrzycy, a takze wplywu suplementacji
witaminy D na naturalny przebieg cukrzycy, kontrole glikemii oraz czesto$¢ wystepowania i rozpowszechnienie
powiktan mikro- i makronaczyniowych [7]. Powszechny niedobér witaminy D [20], poza szkodliwym wpltywem
na uktad kostny [21], zostal powigzany z rozwojem i progresja kilku choroéb, takich jak nowotwory [22] czy
otytos¢ [23].

Materialy i metody

Badanie zostalo przeprowadzone w kwietniu i maju 2023 roku, wsréd grupy 203 oséb. W celu uzyskania
mozliwie najbardziej reprezentatywnych wynikow, grupa badana reprezentowata osoby obu plci, w przedziale
wiekowym 18-70 lat, mieszkajace na terenie calej Polski, o réznym stopniu wyksztalcenia. Materiat do badan
zostal zebrany za pomoca autorskiego kwestionariusza online. Ankieta zawierala 5 pytan w czesci ogdlnej oraz
16 pytan w czeSci szczegolowej. Pierwsza czg$¢ kwestionariusza zawierata informacje dotyczace odpowiednio
kazdego wypehiajacego ankiete (pte¢, wiek, wyksztalcenie, miejsce zamieszkania, wykonywany zawdd lub
podjete studia — medyczne lub niemedyczne). Pozostate pytania dotyczyly suplementacji witaminy D, wiedzy na
temat jej niedoborow oraz nadmiaru, zroédet pokarmowych tej witaminy oraz jej syntezy zwigzanej ze stoncem.
Ponadto pytano o nawyki zywieniowe wybidrczych spozywanych produktow, ktore zawierajag w sobie witaming
D. Uzyskane wyniki poddano analizie i weryfikacji na podstawie literatury naukowej oraz opracowano
statystycznie przy uzyciu programu Microsoft Office Excel.

Wyniki

Wisrod 203 ankietowanych, 55,7% stanowity osoby wykonujace zawdd medyczny lub uczace si¢ w tym kierunku,
a 44,3% osoby niezwigzane z branza medyczng lub ochrong zdrowia. W badaniu wzigto udziat 75,9% kobiet i
24,1% mezczyzn. Biorac pod uwage wiek, dane przedstawiajg si¢ nastgpujaco (wykres 1), a jesli chodzi o
wyksztalcenie: 5,9% to osoby z wyksztatceniem podstawowym, 11,8% — z zawodowym, 46,3% o0s6b ma
wyksztalcenie §rednie, a 36% — wyzsze. 40,4% ankietowanych to osoby zamieszkujace wies, 23,15% — osoby
mieszkajagce w miescie ponizej 100 tys. mieszkancow, a 74 osoby (36,45%) — powyzej 100 tys. mieszkancow.

Wykres 1. Charakterystyka grupy biorgcej udziat w ankiecie pod wzgledem wieku. [wykres wiasny]

Charakterystyka grupy badanej pod wzgledem wieku
2%
23%
M 18-25 lat - 92 osoby

45% 26-40 lat - 60 oséb
41-64 lat - 46 osob
> 65 lat - 5 0so6b

30%
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Na pytanie: ,,Czy zazywa Pan/Pani suplementy diety lub leki zawierajace witaming D?” 47,3% ankietowanych
odpowiada pozytywnie. Dla tych oséb kolejne pytanie bylo otwarte: ,,W jakich dawkach Pan/Pani przyjmuje
suplement z witaming D (ile razy dziennie, jakie ilo$ci - np. ile j.m.)?”. 64,8% o0s6b przyjmujacych witaming D
suplementuje ja raz dziennie, a 76% nie zna dawki, poniewaz przyjmuje preparat z polecenia osob trzecich lub
zostata zachgcona reklama. Kolejne pytanie dotyczylo czasu przyjmowania preparatow z witaming D (wykres 2).
W pytaniu o osobg, ktora podjeta decyzje o zastosowaniu suplementacji 89,5% osob odpowiada, ze podjeta ja
samodzielnie, 4,2% ankietowanych, ze decyzja zostata podj¢ta przez lekarza, a 6,3% - przez kogo$ innego.

Wykres 2. Czas przyjmowania preparatdéw z witaming D. [wykres wlasny]

Jak dlugo przyjmuje Pan/Pani preparaty zawierajace witaming D?
29.20% 30.20%
15.60%
’ 11.50% Tl
S o ) S
\@%\Q \@%\Q . \@%\Q \@%\Q \&%\
'\n’& ﬂ;’b& ,\q’& R &°
&3‘)@ © -q)@\ Qg,o
$ O S
QO

Nastepne pytania dotyczyly dziatania witaminy D i w ankiecie na pytanie: ,,Czy wiesz, za co odpowiedzialna jest
witamina D3?” ponad potowa (54,7%) deklaruje znajomos¢ funkcji fizjologicznej witaminy D3, z czego 70,3%
respondentow koreluje dziatanie cholekalcyferolu z uktadem kostnym (wykres 3). Na pytanie: ,,Czy wiesz, jakie
sa skutki niedoboru witaminy D3?” 53,2% o0so6b odpowiedziato twierdzaco, a odpowiedz ,nie” zaznaczyto 95
0s0b (46,8%). Kolejne pytanie sprawdzalo, czy ankietowani wiedza, jakie pokarmy nalezy je$¢, aby zapewnic¢
odpowiednig ilo§¢ witaminy D w organizmie. 60,1% odpowiadajacych nie wie, 39,9% zna takie produkty.
Dalsze pytania dotyczyly nawykow zywieniowych badanych osoéb, tj. spozywania okreslonych produktow
zawierajacych witaming D (wykres 4).

Wykres 3. Wiedza badanych na temat funkcji witaminy D. [wykres wlasny]

Czy wiesz, za co odpowiedzialna jest witamina D3?

uktad kostny
H odporno$¢

zakazenia

M choroby sercowo-metaboliczne
70.3 cukrzyca
M ogblne samopoczucie
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Wykres 4. Spozywanie okreslonych produktow zawierajacych witaming D przez ankietowanych. [wykres

wlasny]
Jak czesto spozywa Pan/Pani okreslone produkty spozywcze?
483 50.2 50.2
44.8
38.9 40.9
55 36 345
24.1
10.4 12.8
9.9 :
&5 79 74 5a 9.4
5.4 34 49 39 : 4.9
1.5 ) 2
codziennie kilka razy w tygodniu raz w tygodniu raz w miesigcu rzadko lub nigdy
M ryby morskie M jaja ¥ mleko margaryna ¥ masto

Kolejnym pytaniem byto: ,,Czy wiesz, ile czasu nalezy spedzi¢ na stoncu, aby zsyntezowac peing dzienng dawke
witaminy D3?” (wykres 5). Na pytanie: ,,Czy zapotrzebowanie na witaming D3 zmienia si¢ wraz z wiekiem?”
56,2% ankietowanych odpowiedzialo twierdzaco. Kolejne pytanie dotyczylo wiedzy, czy mozna przedawkowac
witaming D. 41,9% o0s6b stwierdzilo, ze mozna, 12,8%, ze nie, a 45,3% respondentéw odpowiedzialo, ze nie wie.
Ostatnim pytaniem byto: ,,Czy witaming D nalezy suplementowaé z witaming K?”. 139 osob (68,5%) twierdzi,
ze jest taka potrzeba, a 31,5%, ze nie.

Wykres 5. Ilo$¢ czasu wedlug ankiectowanych potrzebna do zsyntezowania peinej dziennej dawki witaminy D

[wykres whasny]
Czy wiesz, ile czasu nalezy spedzi¢ na stoncu, aby zsyntezowa¢ petng dzienng
dawke witaminy D3?
60 -
48.3
50
40 -
30 25.6
19.2
20
10 - 4.5
0- | .
nie wiem 10-15 min 30-45 min ponad 1h

Wplyw witaminy D na organizm

Witamina D odgrywa istotna rolg¢ w procesie wchianiania wapnia w jelicie cienkim. St¢zenie 25(OH)D3
w surowicy krwi jest pozytywnie skorelowane ze stopniem mineralizacji kosci, za$ negatywnie z koncentracja
PTH. Przewlekly niedobér witaminy D prowadzi do zaburzenia procesu wchlaniania wapnia w jelicie cienkim,
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przez co stgzenie wapnia we krwi spada. W odpowiedzi na nieprawidtowy poziom wapnia we krwi, przytarczyce
zwigkszaja produkcje PTH, ktory kosztem wapnia zgromadzonego w kosciach, uzupelnia jego niedobory
w surowicy krwi. Proces ten przebiega poprzez aktywacje osteoklastow, co skutkuje destrukcja tkanki kostne;j.
Wtérna nadczynnos$¢ przytarczyc jest kolejnym czynnikiem, ktory naraza osoby z powaznym niedoborem
witaminy D na ryzyko, poniewaz moze ona przynajmniej czeSciowo przyczynic¢ si¢ do patofizjologii utraty masy
kostnej i ryzyka zlaman u osob z hipowitaminozg. Ci¢zki niedobor witaminy D ma niekorzystne skutki dla
ko$éca [16], prowadzi m.in. do krzywicy, osteomalacji (odpowiednik krzywicy u dorostych), wysokiego obrotu
kostnego i utraty masy kostnej, a w konsekwencji do osteoporozy. Z kolei u 0sob starszych moze prowadzic do
zwigkszonego ryzyka zlaman szyjki kosci udowej. Kwestionuje si¢ jednak skutki tagodniejszych stopni
niedoboru witaminy D, poniewaz przyczyniaja si¢ one do rozwoju osteoporozy, ale wydaje si¢, ze suplementacja
samg witaming D nie zmniejsza czgsto$ci ztaman. W zwiazku z tym korzysci dla uktadu kostnego u osob
starszych prawdopodobnie nie b¢da widoczne dla tych z fagodnym niedoborem witaminy D, a na pewno nie
u osob, u ktorych stezenie 25(OH)D w surowicy przekracza warto$¢ progowa. W badaniu starszych kobiet,
u ktorych wyjsciowe stezenie kalcydiolu wynosito okolo 20 nmol/L wykazano, ze codzienna suplementacja
witaminy D3 oraz wapnia przez 18 miesigcy zmniejsza ryzyko ztaman szyjki kosci udowej i innych ztaman
pozakregowych [24]. Ponadto znacznie zmniejszylo si¢ $rednie stezenie parathormonu w surowicy. Nadal
istniejg kontrowersje dotyczace doktadnego poziomu 25(OH)D, ponizej ktorego wzrasta poziom PTH. Gdyby
taki préog mozna byto jednoznacznie okresli¢, mozna by okresli¢ zakres niedoboru witaminy D na podstawie
stopnia wtornej nadczynnosci przytarczyc wywotanej niedoborem witaminy D. Jednak ten préog moze réwniez
zaleze¢ od innych czynnikow, takich jak spozycie wapnia i aktywnos¢ fizyczna.

Istnieje zwigzek miedzy niedoborem witaminy D a schorzeniami tkanki mig¢s$niowej, takimi jak miopatia.
Zauwazono, ze deficyt witaminy D sprzyja zmniejszeniu ilo$ci biatych widkien migsniowych (typ II), co jest
typowym objawem procesOw starzenia. Na poziomie molekularno-biologicznym witamina D wplywa na dwa
rézne szlaki mig$niowo-szkieletowe —tkanke nerwowo-migsniowa, ktory prowadzi do upadkéw i ztaman oraz
poprzez zmniejszenie wchlaniania wapnia, co prowadzi do zwigkszenia poziomu PTH, zwigkszonej resorpcji
kosci i utraty masy kostnej, co prowadzi do zwigkszonego ryzyka ztamania [6]. Z kolei wyniki niektorych badan
sugeruja, ze suplementacja witaminy D nie zapobiega zlamaniom lub upadkom, ani nie ma klinicznie
znaczacego wplywu na gestos¢ mineralng kosci, w zwigzku z czym nie ma wedtug niektorych uzasadnienia dla
stosowania suplementéw witaminy D w celu utrzymania lub poprawy zdrowia uktadu migsniowo-szkieletowego
[25].

Suplementacja witaminy D moze wptywa¢ na zapobieganie infekcjom, zar6wno wirusowym, jak i bakteryjnym.
W przegladzie systematycznym ‘Vitamin D supplementation to prevent acute respiratory infections: a systematic
review and meta-analysis of aggregate data from randomised controlled trials’ autorzy zakwalifikowali 43
badania. Nie zaobserwowano istotnego wplywu suplementacji witaminy D na ryzyko wystapienia jednego lub
wigcej incydentow ostrych infekcji drog oddechowych dla Zadnej z podgrup zdefiniowanych przez wyjsciowe
stezenie 25(OH)D. Jednak zaobserwowano ochronne dziatanie witaminy D w badaniach, w ktérych podawano
ja w schemacie dziennym w dawce 400-1000 IU przez okres 12 miesigcy lub mniej oraz uczestnicy w chwili
wilaczenia mieli od roku do 16 lat. Suplementacja witaminy D byta bezpieczna i ogdlnie zmniejszata ryzyko
infekcji w pordéwnaniu z placebo, chociaz redukcja ryzyka byla niewielka [26]. Zaproponowano takze, ze
witamina D moze zmniejszy¢ czesto$¢ wystepowania i cigzkos¢ COVID-19. W tym duzym, populacyjnym
badaniu zaobserwowano, ze pacjenci otrzymujacy cholekalcyferol lub kalcyfediol, ktorzy uzyskuja st¢zenie
250HD w surowicy >30 ng/ml, byli mniej narazeni na zachorowanie na COVID-19 oraz po zachorowaniu
cigzkos¢ infekcji oraz $miertelno§¢ byly mniejsze [27]. Z kolei w innym badaniu wykazano, ze w leczeniu 0sob
zakazonych COVID-19 przydatne moga by¢ wyzsze dawki witaminy D3, jednak w celu oceny tych zalecen
nalezy przeprowadzi¢ badania z randomizacja i duze badania populacyjne [28]. Badanie obserwacyjne
przeprowadzone w Holandii na 256 noworodkach wykazato, ze osoby urodzone ze st¢zeniem 25(OH)D <20
ng/ml w poréwnaniu ze st¢zeniem >30 ng/ml miaty zwigkszone ryzyko rozwoju ci¢zkiej infekcji RSV dolnych
drog oddechowych w pierwszym roku zycia [29]. Niskie st¢zenie witaminy D moze by¢ tez waznym czynnikiem
ryzyka zapadalno$ci na seps¢ i $miertelno$ci. W metaanalizie obejmujacej 42 badania z udziatem 7434 dzieci
ponad potowa miata niedobér witaminy D. Sposrod 889 dzieci z sepsg z 18 badan, 64% miato niedobor
witaminy D. Wyniki sugeruja, ze niedobor 25(OH)D u dzieci w ostrym i krytycznym stanie jest wysoki 1 wiaze
si¢ ze zwigkszona Smiertelnoscig [30].

Witamina D zmniejsza rowniez ryzyko chorob autoimmunologicznych. Badanie VITAL wykazato, ze
suplementacja witaminy D3 w dawce 2000 IU na dob¢ przez ponad 5 lat znacznie zmniejszyta ryzyko
wystapienia chorob autoimmunologicznych. Wyniki dla poszczegolnych chorob autoimmunologicznych nie byty
znaczace ze wzgledu na malg liczbe przypadkow, jednak te o zmniejszonej czgstosci wystepowania to: tuszczyca,
polimialgia reumatyczna i reumatoidalne zapalenie stawow [31].
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Witamina D moze tez zmniejszaé ryzyko cukrzycy zarowno typu 1, jak i typu 2 poprzez wplyw na czynno$é
komorek beta, wrazliwo$¢ na insuling i systematyczny stan zapalny. Dane z badan obserwacyjnych korelowaty
niedobor witaminy D z ryzykiem cukrzycy typu 1 i typu 2. Prospektywne i ekologiczne badania
zachorowalno$ci na raka trzustki generalnie potwierdzajg korzystny wplyw wyzszego stgzenia 25-
hydroksywitaminy D, jak rowniez odwrotng korelacje miedzy dawka lub ekspozycja na UVB a zapadalnoscia
i lub $miertelno$cia z powodu raka trzustki. Potrzebne sg jednak duze randomizowane, zaslepione, prospektywne
badania, aby pelniej oceni¢ potencjalng terapeutyczng role witaminy D w zapobieganiu chorobom i nowotworom
trzustki [32].

Wplyw witaminy D na ryzyko chordb sercowo-naczyniowych zostat zaobserwowany juz w 1981 roku. Robert
Scragg zasugerowal, ze zwigkszone ryzyko tych choréob w zimie bylo spowodowane nizszymi dawkami
promieniowania stonecznego UVB i mniejszymi stezeniami 25(OH)D w surowicy. Obecnie wiadomo, ze
$miertelnos¢ z powodu chorob sercowo-naczyniowych jest o okoto 25% wyzsza zimg niz latem w krajach
polozonych na $rednich szeroko$ciach geograficznych, a glownym wyznacznikiem jest nizsze st¢zenie
kalcydiolu w surowicy. W aktualnych metaanalizach stwierdza si¢, ze wzgledne ryzyko zgonu z powodu choréb
sercowo-naczyniowych zmniejszylto si¢ przy wzroscie stgzenia witaminy D w surowicy, taka sama korelacja
wystepuje w zwigzku z ryzykiem zdarzen sercowo-naczyniowych niezakonczonych zgonem [33].

Dyskusja

Mniej niz potowa respondentéw przyjmuje preparaty zawierajace witaming D, w wigkszosci sa to kobiety
zwigzane z zawodami medycznymi. Te osoby zwykle sg swiadome przyjmowanej dawki suplementu, co moze
swiadczy¢é o tym, ze znajg dzialanie witaminy D oraz sg $wiadome jej niedoboru. Moze réwniez na to
wskazywa¢ fakt, z 89,5% ankietowanych, ktorzy stosuja suplementacjg, podjeta te decyzje samodzielnie. Osoby,
ktore zaznaczyly, ze decyzja o przyjmowaniu witaminy D zostata podjeta przez kogo$ innego byly glownie
w wieku 18-25 lat, co moze §wiadczy¢ o wpltywie rodzicow na zdrowie tychze osdb. Mato ludzi stosuje
cholekalcyferol dluzej niz 3 miesigce, z kolei wiele stosuje go tylko w okresie jesienno-zimowym, co moze
wynika¢ z faktu, ze czegsto reklamy odno$nie suplementacji pojawiaja si¢ w okresie zmniejszonej ilosci
oddzialujacego promieniowania stonecznego, ludzie kupuja jedno opakowanie suplementu, a nast¢pnie
zapominaja, jaki jest cel przyjmowania tej witaminy. Niewiele 0s6b zna pelne zastosowanie witaminy D na
organizm i jej wielokierunkowo$¢. 70,3% respondentow wiaze ja tylko z dziataniem na gospodarke wapniowo-
fosforanowg. Ponad potowa ankietowanych nie zna skutkéw hipowitaminozy D. Z kolei jesli mowa o nawykach
zywieniowych, to 50,2% respondentéw rzadko spozywa ryby morskie, a sa one przeciez dobrym zrodlem
cholekalcyferolu. Rowniez 50,2% osob rzadko spozywa margaryne, a 44,8% masto, jednak tutaj osoby, ktore
zaznaczylty, ze nigdy nie spozywaja margaryny, uzywajg masta kilka razy w tygodniu i odwrotnie — osoby
niespozywajace masta, korzystaja z margaryny. Osoby bioragce udzial w ankiecie czgsto spozywaja jajka,
a zawarte w nim z6ttko jest dobrym zrodtem witaminy D zawartej w pozywieniu. 48,3% badanych nie wie, ile
czasu nalezy spedzi¢ na stoncu, aby zsyntetyzowaé pelng dzienng dawke witaminy D. Jest to niepokojace,
poniewaz 80% witaminy D powstaje w wyniku syntezy skornej pod wptywem promieniowania stonecznego. Na
ostatnie pytanie w ankiecie: ,,Czy witaming D nalezy suplementowa¢ z witaming K?” az 139 osob (68,5%)
odpowiedziato, ze jest taka potrzeba. Od jakiego$ czasu popularne jest potaczenie witaminy D i K, a konkretniej
K2 MKY7. Suplementy zawierajace to potaczenie sa znacznie drozsze, a warto wiedzie¢, ze nie jest to niezbgdne
polaczenie, poniewaz w wiekszo$¢ przypadkéw tania, zdrowa dieta potrafi dostarcza¢ zard6wno wapn, jak i duza
ilo§¢ witaminy K w obu formach. Witamina K2 jest najbardziej potrzebna wtedy, gdy we krwi wystepuje
nadmiar wapnia.

Whioski

Powinno zwraca¢ szczegélng uwagg na poziom witaminy D u malych dzieci, dzieci, mlodziezy, dorostych
i senioréw. Profilaktyka niedoboru witaminy D powinna zosta¢ ponownie wprowadzona wsrod towarzystw
medycznych oraz 0séb odpowiedzialnych za polityke zdrowotng nie tylko w okresie jesienno-zimowym, ale
w zwigzku ze zmiana trybu zycia, pracy oraz sp¢dzania wolnego czasu — przez caly rok. Witaming D mozna
przedawkowa¢, skutki hiperwitaminozy to najczgéciej: zaburzenia pracy serca, kamica nerek, gromadzenie si¢
wapnia w tetnicach choroby uktadu kostnego u noworodkéw, jednak czgsciej w populacji na calym $wiecie
obserwowany jest niedobdr witaminy D. Wiagze si¢ on nie tylko ze zbyt matg ilo$cig przebywania na stoncu, ale
takie choroby jak: przewlekle choroby nerek, choroby zapalne jelit, zespoly ztego wchianiania, stosowanie
lekow przeciwpadaczkowych, antyretrowitrusowych, nadczynno$¢ przytarczyc, nowotwory zlosliwe
(np. chioniaki), gruzlica czy choroby autoimmunologiczne moga ostabia¢ wchtanianie cholekalcyferolu.
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