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In the twenty-first century, we are constantly facing allergic diseases, autoimmune diseases and cancers.
Despite the genetic predisposition to the above-mentioned diseases, there is a possibility of supporting the
organismwithsubstances withimmunomodulatory properties, suchasvitaminD. Althoughithasbeenknown
so far mainly for the regulation of calcium and phosphate metabolism, its role in supporting the immune
system is being discovered. The evidence for this is the demonstration that genes regulated by vitamin D
encode proteinsinvolved inthe processes of cell differentiation, proliferation and apoptosis and the detection
of vitamin D receptors in cells of the immune system — thymus, B and T lymphocytes and bone marrow.
Vitamin D occurs in foods of animal origin in the form of cholecalciferol, and in plant products
in the ergocalciferol form. Cholecalciferol can also be obtained through the synthesis by
human skin under the influence of UVB radiation. In Poland, there is a common deficiency
of vitamin D — during summer, on average, 50% of the population is deficient, while in the
winter, this percentage increases to 80%. The deficiency may predispose to many diseases.
The objective of this paper was to examine the potential impact of vitamin D in terms of preventing
and/or improving selected autoimmune and allergic diseases. Clinical studies in the scientific literature
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have been analyzed to determine the influence of vitamin D supplementation on the prevention and/or
course of cancer in adults, autoimmune diseases in adults, and allergic diseases in children and adults.
The conclusions are based on a meta-analysis of 8 clinical studies and 1 in vitro study on cell culture.
The results of the study show that the compensation of 25(OH)D deficiency results in a milder course
of systemic lupus erythematosus and Hashimoto’s disease. The supplementation of at least 1,200 U of
vitamin D reduces the incidence of cancer by an average of 35% among adults at risk compared to people
without supplementation. The recommended intake of vitamin D by pregnant women also reduces the
risk of allergic diseases in children from age 1 to 10. Moreover, vitamin D (2000 IU) supplementation
in adults suffering from asthma supports a milder course of asthma and reduces the incidence of upper
respiratory tract infections compared to the group not using supplementation.

Key words: vitamin D, immunity, immunomodulation, cancers, allergies, autoimmune diseases.
Wstep

Prawidlowe zywienie petni istotng role w dostarczaniu energii oraz prewencji wie-
Iu schorzen. Nieoceniong role dla organizmu spetnia witamina D. Jednak badania
pokazuja, ze ponad potowa populacji polskiej ma niedobdér witaminy D (Rusinska
iin., 2018). Dlatego warto przyjrze¢ si¢ jej zrodtom oraz przemianom w organizmie.
Endogenna witamina D3 powstaje w skorze z 7-dehydrocholesterolu pod wptywem
promieniowania UVB. Cho¢ diuga ekspozycja na stonce wystarczy do syntezy od-
powiedniej ilo§ci witaminy D, to w sezonie zimowym musi zosta¢ wsparta innymi
zrédtami. Zapotrzebowanie u 0sob dorostych wynosi 800-2000 IU. Witamina D, oraz
D, mogg by¢ dostarczane rowniez wraz z pozywieniem. Zrédlem egzogennym s
thuste ryby, jaja, produkty mleczne oraz grzyby. Dodatkowe zroédto witaminy D sta-
nowig suplementy oraz zywnos¢ fortyfikowana. W aptekach jest dostgpna szeroka
gama suplementow z witaming D. Kalcyferol przyjmowany w zywnosci jest forma
nieaktywna biologicznie. W celu uzyskania biologicznej aktywnosci kalcyferol jest
transportowany wraz z krwig do watroby, a w drugim etapie w nerkach. W tych na-
rzadach ulega przemianom prowadzacym do powstania postaci aktywnej biologicznie
— kalcytriolu. Podstawowg funkcja witaminy D w organizmie czlowieka jest regu-
lacja gospodarki wapniowo-fosforanowej oraz uczestnictwo w mineralizacji kosci.
Niedoboér oprécz osteoporozy u dorostych i krzywicy u dzieci moze przejawiac si¢
przez ostabienie migéni, ogdlne ostabienie, choroby przyzgbia. Natomiast w wyniku
nadmiaru witaminy moga wystepowac nudno$ci, wymioty, zaburzenia pracy serca,
kamica nerkowa. Wraz z rozwojem medycyny odkrywa si¢ wptyw wspomnianej wi-

taminy na wigkszos¢ uktadow organizmu. Wiele niezaleznych badan wskazuje na jej
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znaczenie w aspekcie odpowiedzi immunologicznej (Karczmarewicz i in., 2013;
Kmieé¢, Sworczak, 2017; Mirowski i in., 2018). Prawidlowo dziatajacy uktad immu-
nologiczny w chorobach z autoagresji zapobiega wytwarzaniu przeciwcial skierowa-
nych wobec wlasnych tkanek, a w przypadku alergii ogranicza nieprawidlowa reakcje
organizmu na alergen. Analiza teoretyczna oraz przeglad prac badawczych w niniej-
szej pracy pozwoli wyjasni¢ wplyw witaminy D w zapobieganiu i/lub polepszenia

przebiegu wybranych chorob.
Witamina D: synteza endogenna, Zrédla w pozywieniu, dzialanie biologiczne

Witamina D z punktu widzenia chemicznego jest rozpuszczalna w thuszczu grupa
zwiagzkow steroidowych. Steroidy to rodzaj lipidow, ktore sa zbudowane z czterech
sprzezonych ze soba pierscieni sze$cioramiennych, czyli steranu. Grupg steroidow re-
prezentuja takze cholesterol, oraz wiele hormonow (testosteron, androsteron, estrogen,
progesteron, aldosteron, kortyzon). Witamina D wystepuje w przyrodzie pod wieloma
postaciami, z czego podstawowe znaczenie dla organizmu majg: D, czyli ergokalcy-
ferol i D,, czyli cholekalcyferol. Nie liczac witaminy K., ktora jest syntezowana przez
bakterie jelitowe, witamina D jest jedyna, ktéra moze by¢ zsyntezowana przez ludzki
organizm. Do przeprowadzenia reakcji sg potrzebne promienie UVB (290-315 nm).
Produktem procesu jest prowitamina D (7-dehydrocholesterol), ktéra w wyniku prze-
mian zostaje przeksztalcona w posta¢ aktywna witaminy (cholekalcyferol). W wyni-
ku procesu powstajg takze nieaktywne biologicznie zwigzki — lumisterol i tachysterol.
Podczas diugiej ekspozycji na stonce lumisterol jest przeksztatcany w prowitaming D
(Lizis-Kolus, 2015).

Metabolizm witaminy D

Pierwszym etapem przemian witaminy do postaci aktywnej biologicznie (kalcytrio-
lu) jest hydroksylacja w watrobie. Z dotychczasowej wiedzy wynika, ze katalizatorem
reakcji jest enzymatyczny kompleks — zespot 25-hydroksylaz witaminy D. Produktem
hydroksylacji jest 25-hydroksycholekalcyferol (25(OH)D,). Jest to gtéwny metabo-
lit witaminy D obecny w organizmie cztowieka, a jego st¢zenie jest biochemicz-
nym wskaznikiem ilo$ci wspomnianej witaminy w organizmie (Szeja, 2017). Miej-
scem kolejnych przemian metabolicznych sg nerki. Nastepuje w nich hydroksylacja

w pozycji 1 i/lub 24. W wyniku hydroksylacji powstaje 1,25- 9 dihydrocholekalcyfe-
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rol (1,250H2D3), ktdry jest aktywnym biologicznie metabolitem witaminy D. Glow-
nym miejscem aktywnos$ci 1a-hydroksylazy jest kanalik proksymalny nerek, ale jego
obecnos¢ wykazano rowniez w makrofagach, tkance kostnej, ptucach, tozysku, gru-
czotach piersiowych, prostacie, jelicie grubym, komorkach  wysp trzustkowych oraz
komorkach przytarczyc (Lizis-Kolus, 2015). Wskazuje to na aktywnos$¢ witaminy D
w wielu uktadach.

Receptory VDR

Witamina D dziata w organizmie za posrednictwem 2 typow receptorow. Pierwszy
jest kodowany przez gen VDR (z ang. vitamin D nuclear receptor, jadrowy receptor
witaminy D) — aktywujacy geny. Drugi to blonowy, ktérego funkcje sa mniej znane.
Wspomniany gen VDR znajduje si¢ u ludzi na chromosomie 12q. Przelomem byto
odkrycie obecnos$ci receptora VDR w tkankach zupelnie niezwigzanych z gospodarka
fosforanowo-wapniowg. Jest to dowodem na to, ze witamina D jest wykorzystywana
przez wiele uktadow organizmu, a wigc jest sktadnikiem o dziataniu plejotropowym
(Gruber, 2015). W tabeli zostaly wymienione lokalizacje 10 receptoréw VDR w or-

ganizmie.

Uklad/narzad Wystepowanie receptoréow VDR

Kardiomocyty i fibroblasty, komorki migéni glad-
Uktad sercowo-naczyniowy kich naczyn, komorki srédbtonka, skorne naczy-
nia kapilarne

Uktad kostno-mig$niowy Osteoblasty, chondrocyty, migs$nie prgzkowane

Uklad endokrynny Komoérki C tarczycy, przytarczyce, komorki wy-
spowe Langerhansa

Uktad pokarmowy Przelyk, zotadek, jelito, watroba

Skora Mieszki wlosowe, keratocyty

Uktad immunologiczny Grasica, limfocyty T i B, szpik kostny

Nerki Ramig¢ wstepujace petli Henlego, komorki ktebusz-
ka nerkowego

Uktad oddechowy Nablonek pecherzykow plucnych

Uktad moczowo-pltciowy Jajniki, jadra, moczowody

Tabela 1. Miegjsce wystepowania receptorow VDR w organizmie

Zrédlo: Lizis-Kolus K. Ocena wplywu niedoboru witaminy D na przebieg choroby Hashimoto u chorych w woje-

wodztwie §wigtokrzyskim. 2015, str.16
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Wplyw witaminy D na odporno$¢ nieswoista

Kalcytriol pobudza komérki (dendrytyczne i makrofagi) prezentujace antygen. Ponad-
to witamina D wykazuje dziatanie immunomodulujace przez pobudzanie rozwoju dojrza-
tych komorek dendrytycznych z ich prekursorow (Owczarczyk-Saczonek, Placek, 2017).

W wyniku autokrynnej konwersji kalcydiolu do kalcytriolu aktywuje si¢ cyto-
chrom 25B1 w makrofagach, monocytach oraz komoérkach dendrytycznych. W wyni-
ku przeprowadzonej hydroksylacji lokalny VDR zuzywa 1,25(OH)D. Nastepstwem
tego jest wzmozenie antybakteryjnej odpowiedzi monocytow i makrofagéw na in-
fekcje. Natomiast w komorkach dendrytycznych wytworzony kalcytriol hamuje doj-
rzewanie limfocytow Th (pomocniczych, z ang. elper). Inna funkcja kalcytriolu jest
aktywacja procesow odpowiedzialnych za przeksztatcanie monocytow w tkankach
w makrofagi. Co wigcej, przyczynia si¢ do zmniejszenia wydzielania cytokin proza-
palnych oraz chemokin przez makrofagi (Kwiatkowska i in., 2017).

Witamina D jest zalezna w pewien sposob od uktadu odpornosciowego. Cze¢s¢ ko-
morek wspomnianego uktadu, w tym aktywowane komorki dendrytyczne i makrofagi
mieszczg w sobie enzym la-hydroksylaze, konieczny do syntezy kalcytriolu. Enzym
nie rozni si¢ sktadem od 1a-hydroksylazy w nerkach, jednak podlega innym mecha-

nizmom regulacji aktywacji (Owczarczyk-Saczonek, Placek, 2017).

Wplyw witaminy D na odporno$¢ swoista

Odkrycie receptorow VDR oraz enzymow aktywujacych witaming D w uktadzie
immunologicznym bylo przetomem w badaniach na temat omawianej witaminy. Zo-
stato dowiedzione, ze kalcytriol ma wptyw na dziatanie limfocytéw B i T oraz komorki
prezentujace antygen. Natomiast limfocyty T przyczyniajg si¢ do syntezy kalcytriolu
z prekursorow aktywowanych promieniami UV (Owczarczyk-Saczonek, Placek, 2017).

Kalcytriol wykazuje dziatanie hamujgce na ekspresj¢ interleukiny 6. Wspo-
mniane biatko reprezentuje jeden z najwazniejszych mediatorow stanu zapal-
nego. Witamina D hamujac ekspresje¢ 11-6 redukuje ryzyko insulinoopornosci
oraz hamuje produkcje¢ biatek ostrej fazy CRP (ang. C-reactive protein, CRP)
oraz dziata przeciwmiazdzycowo. Ponadto ograniczajac syntez¢ 11-6 kalcyferol
wykazuje dzialanie przeciwnowotworowe (interleukina 6 uposledza apoptoze
komorek, co wykazano w przebiegu migdzy innymi nowotworow stercza, nerek

i szpiczaka mnogiego) (Lizis-Kolus, 2015).

103



Anna Lewandowska

Metabolity witaminy D hamuja produkcje takze innych cytokin prozapalnych-
IL-17, IL-21, IL-2, TNF-0. (z ang. tumor necrosis factor o — czynnik martwicy no-
wotworow o). Ponadto wzmacniajg aktywnos$¢ cytokin przeciwzapalnych, miedzy
innymi IL-10 IL-4, IL-5. 1,25(0OH),D, wptywa na limfocyty B przez zmniejszanie
wydzielania przeciwcial, hamowanie generacji komorek pamieci i plazmatycznych
oraz promowanie apoptozy komorek szpiku kostnego, ktore wytwarzaja wspomnia-
ne limfocyty (Lizis-Kolus, 2015; Gruber, 2015; Owczarczyk-Saczonek, Placek,
2017).

Na podstawie badan zostal wykazany wpltyw witaminy D na zmian¢ indukowa-
nia reakcji odporno$ciowej przez nasilenie aktywnosci genow limfocytow T regu-
latorowych (Tregs- z ang. T regulatory cells) przez dodanie 1,25(OH)D i interleu-
kiny 2 do grupy pierwotnych komorek. Tregs chronig organizm przed odpowiedzig
autoimmunologiczna lub zmniejszaja jej nasilenie, nie uposledzajac jednocze$nie
ogolnej odpornosci. Prawidtowa odpowiedz uktadu odpornosciowego zalezy mig-
dzy innymi od rownowagi limfocytow Thl i Th2, ktére odgrywaja istotng role
w przebiegu schorzen o podlozu autoimmunologicznym. Dowiedziono, ze kalcy-
triol przywraca rownowage miedzy aktywnoscig tych limfocytow przez podwyz-
szenie stgzenia IL-10 i obnizenie stezenia IL-17 i IL-6. Utrzymanie prawidtowego
stezenia 25(OH)D, moze wprowadza¢ rownowage migdzy odpowiedzig typu Thl
a Th2, zwigksza¢ aktywnos¢ limfocytow T regulatorowych wygaszajac proces za-
palny (Lizis-Kolus, 2015).

Przetomem w badaniach nad witaming D bylo wykrycie obecnosci jej recepto-
ra- VDR w komorkach niezwigzanych z uktadem kostnym. Receptory VDR zosta-
ly odnalezione w komodrkach wielu nowotwordéw, miedzy innymi piersi, prostaty,
zotadka, pecherza moczowego, jelita grubego, tarczycy, ptuc, skoéry i szpiku kost-
nego (Strzelec i in., 2018).

Metabolity witaminy D wykazuja potencjalne dziatanie przeciwnowotworowe.
Wilasciwosci ograniczajace rozwoj nieprawidlowych komorek to hamowanie proli-
feracji, wzrost ekspresji kadhedryny (rodzina biatek przezbtonowych, adhezyjnych,
ktore zapobiegaja przerzutom nowotworu przez przyleganie komorek tego samego
rodzaju do siebie), indukowanie apoptozy, hamowanie dziatania metaloproteinaz
i proteinaz serynowych, wzrost ekspresji integryn a6 i 4 (glikoproteinowe, prze-
zbtonowe biatka adhezyjne, umozliwiajg agregacje komorek i ich ukierunkowany

transport) oraz hamowanie angiogenezy (Lizis-Kolus, 2015).

104



Alcumena | Pismo Interdyscyplinarne | Interdisciplinary Journal

Metodyka

W ramach realizacji celu pracy dokonano przegladu publikacji naukowych w ba-
zie Google Scholar, wpisujgc nastepujace stowa kluczowe: witamina D badania, od-
pornos¢, choroby autoimmunologiczne, nowotwory, astma, egzema, promieniowanie
UV, badania placebo, suplementacja witaminy D. W wyszukiwaniu uwzgledniono
rowniez kryteria czasu ukazania si¢ publikacji. Poszukiwano artykutéw opublikowa-
nych w latach 2015-2020. PiSmiennictwo wyszukiwano bez ograniczen jezykowych.
Stosujac powyzsze kryteria, znaleziono tacznie 34 petnotekstowe artykuty naukowe.
Ostatecznie, w pracy wnikliwej analizie poddano 9 publikacji naukowych, w tym 8
prac klinicznych oraz 1 publikacj¢ z badania in vitro na hodowli komoérek nowotworu

jajnika.

Wyniki

Podjeta w pracy analiza dostgpnych w pismiennictwie naukowym badan na temat
wlasciwosci immunomodulacyjnych witaminy D pozwolita na sformutowanie naste-
pujacych wnioskow:

1. Istnieje tendencja do wystepowania niedoboru witaminy D u o0séb z choroba
Hashimoto i toczniem rumieniowatym ukladowym, a wyrdéwnanie niedoboru
do wartosci powyzej 30 ng/ml 25(OH)D skutkuje tagodniejszym przebiegiem
wyzej wymienionych choréb.

2. Codzienna suplementacja 2000 IU witaminy D oraz 1500 mg wapnia u kobiet
w okresie menopauzy powoduje 35% mniej zachorowan na nowotwor niz w gru-
pie kobiet nieprzyjmujacych witaminy D. Otrzymany wynik uzyskano po $rednio
3 latach, jednak po roku wyniki w grupach miaty zblizone wartosci.

3. Suplementacja witaming D w ilosci 1200 IU/dobe poprawia przezycie chorych
z gruczolakiem ptuca we wezesnym stadium. Grupa z suplementowanym niedo-
borem 25(OH)D wykazywata znacznie lepszy wspotczynnik braku nawrotu no-
wotworu w okresie 5 lat w poréwnaniu z grupg niesuplementujgca witaminy D
(odpowiednio 86% vs. 50%).

4. Wazrost stezenia 25(OH)D we krwi pepowinowej o 10 nmol/L wigze si¢ z ob-
nizeniem ryzyka chorob alergicznych u dziecka (egzemy o 12 jedn. % u dzieci
w wieku 1-10 lat oraz uczulenia o 9 jedn. % w 1. 1 3. roku zycia u dzieci matek

niepalacych w ciazy).
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5. Niewystarczajace spozycie witaminy D wiaze si¢ ze zwiekszonym ryzykiem wy-
stepowania astmy wsrod dzieci od 1. do 10 roku zycia.

6. Suplementacja witaminy D (2000 IU) u os6b dorostych cierpigcych na astme
wspomaga w tagodniejszym przebiegu astmy oraz zmniejsza zachorowalnosc¢
na infekcje gérnych drog oddechowych w pordwnaniu z grupg niestosujacg su-
plementacji. Zaostrzenie przebiegu astmy wystgpowaly Srednio 56 dni pdzniej
w grupie stosujacej suplementacje (a wigc rzadziej lub p6ézniej) porownaniu grupa

placebo.
Dyskusja

Wyniki prezentowanej pracy pogladowej poszerzaja wiedzg na temat roli witaminy
D w regulacji uktadu immunologicznego oraz jej potencjalnych korzysci w fagodzeniu
objawow 1 postepie chorob autoagresji. W pracy wlasnej dokonano analizy prac doty-
czacych wptywu spozycia witaminy D na zapobieganie i tagodzenie przebiegu wybra-
nych chordéb. Przeprowadzona analiza pozwolita wykazac, ze prawidtowy poziom wi-
taminy D (co najmniej 30ng/ml 25(OH)D) jest czynnikiem wspomagajacym w leczeniu
schorzen o podtozu autoimmunologicznym, takim jak Hashimoto. W pracy Lizis-Ko-
lus podwyzszone stezenia przeciwcial przeciwtarczycowych (a/TPO>35 IU/ml oraz a/
Tg >40 [U/ml), ktore wskazujg na aktywny proces autoimmunizacyjny, byty zwigzane
ze zmniejszonym stezeniem kalcydiolu. W przypadku optymalnych poziomoéw prze-
ciwciat tarczycowych (brak autoagresji) zaobserwowano analogicznie wyzsze st¢zenia
25(0H)D,. W przeprowadzonym badaniu nie wzigto pod uwage sezonu roku, ktory
wywiera wplyw na poziom witaminy D. Przebiegaly one przez okres 3 lat w sposob
ciggly. Dodatkowo nie uwzgledniono wskaznika masy ciata (BMI, indeks masy ciata),
ktorego wyzsza warto$¢ ma negatywny wplyw na absorpcje witaminy D. Badanie kli-
niczne przeprowadzone Bhakat i wsp. wykazalo natomiast ujemna korelacje miedzy
poziomem 25(OH)D w surowicy a poziomem przeciwciat anty-TPO. Leczenie chole-
kalcyferolem w dawce 60 000 U tygodniowo przez 8§ tygodni wigzalo si¢ ze znacznym
spadkiem miana przeciwcial przeciwtarczycowych. Obnizyt si¢ rowniez poziom TSH
w surowicy w porownaniu z placebo (Bhakat i in., 2023). Za$ w badaniu Jiang i wsp.
wyniki wskazuja, ze suplementacja witaminy D znaczaco obnizyta poziom przeciwciat
antyTPO- w porownaniu z grupg kontrolng. Nie stwierdzono natomiast istotnych r6znic
w poziomach hormonu tyreotropowego (TSH), wolnej trojjodotyroniny (FT3), wolnej
tyroksyny (FT4) w poréwnaniu z grupg kontrolng (p > 0,05) (Jiang i in., 2022).
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W jednej z analizowanych prac codzienna suplementacja 2000 j.m. witaminy D
oraz 1500 mg wapnia u kobiet w okresie menopauzy skutkowato o 35% mniejszg liczba
przypadkow zachorowan na nowotwor niz wsrdd kobiet niekorzystajacych z witaminy
D. Otrzymany rezultat osiagnigto po okoto 3 latach, natomiast po uptywie roku war-
tosci wynikow w obu grupach byly zblizone. Wsrdd starszych, zdrowych kobiet po
menopauzie, ktére miaty poczatkowy sredni poziom 25(OH)D, w surowicy wynoszacy
32,8 ng/ml, zastosowanie suplementacji witaminy D3 i wapnia w pordwnaniu z grupa
placebo nie prowadzito do istotnie nizszego ryzyka zachorowania na rézne typy raka
po 4 latach. W celu oceny potencjalnej roli witaminy D w profilaktyce raka koniecz-
ne s dalsze badania (Lappe i in., 2017). W pracy Akutsu i wsp. oceniono status p53
372 probek patologicznych pacjentow. Probki podzielono na p53 dodatnie (zawierajace
biatko p53 o dziataniu supresowym na nowotwory) i p53 ujemne (nieposiadajace wspo-
mnianego biatka lub posiadajace jej niewielka ilos¢). W podgrupie pacjentow z rakiem
p53-dodatnim (n =226), 5-letnie RFS (z ang. Renewable Fuel Standard, przezycie wol-
ne od nawrotu choroby) wyniosto 79% w grupie witaminy D, co byto znacznie wyz-
szym wynikiem niz 57% w grupie placebo (p = 0,02). W podgrupie pacjentdow z rakiem
pS3-ujemnym 5-letni RFS w grupie witaminy D w poréwnaniu z grupa placebo wyniost
odpowiednio 72%. Uzyskane wyniki sugeruja, ze suplementacja witaminy D moze po-
prawi¢ RFS u pacjentow z nowotworem (Bjelakovic, G. 1 in., 2014)

Suplementacja witaming D w dawce 1200 j.m. dziennie zwigkszyla przezywal-
no$¢ pacjentow z rakiem gruczotowym phluc we wezesnym stadium. W badanej grupie
nie zanotowano istotnych réznic w skutecznos$ci leczenia i przezywalnoSci w porow-
naniu z grupg otrzymujaca placebo. Niemniej jednak, w podgrupie pacjentéw z niskim
poziomem 25(OH)D (<30 ng/ml), osoby suplementujace witaming D wykazywaty
znacznie lepsze wyniki w odniesieniu do RFS przez okres 5 lat, w porownaniu z grupa
placebo (86% w poréwnaniu z 50%). Podobnie, osoby te miaty rowniez wyzszg 0ogdlng
przezywalno$¢ (OS) w ciggu 5 lat od rozpoczecia leczenia (91% w porownaniu z 48%
w grupie placebo). Pacjenci z nizszym poziomem 25(OH)D wykazywali istotnie gorsze
wyniki przezycia w porOwnaniu z pacjentami, ktdrzy mieli wyzszy poziom tej witami-
ny, co utrzymywato si¢ nawet po uwzglednieniu korekcji ze wzgledu na wezesne sta-
dium raka gruczotowego i przyjecie suplementacji witaming D. Wada badania byt krétki
czas obserwacji pacjentow ($rednio okoto roku) oraz nieduza grupa uczestnikow (n=77
w grupie badanej; n=78 w grupie kontrolnej) (Akiba i in., 2018). W pracy Sulibhavi
1 wsp. wartosci laboratoryjne witaminy D nie wykazaly istotnego zwigzku ze stopniem

zaawansowania nowotworu (p = 0,871), ale pacjenci z niedoborem witaminy D udo-
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kumentowanym w dokumentacji medycznej byli bardziej narazeni na zaawansowang
nowotwor brodawkowaty tarczycy (28,6% vs 14,7%) (Sulibhavi i in., 2019). W badaniu
kohortowym Chandler i wsp. stwierdzono istotng redukcj¢ wystgpowania zaawansowa-
nych nowotwordéw (z przerzutami lub zgonem) pacjentdow z grupy otrzymujgcej wita-
min¢ D w poréwnaniu z grupg otrzymujaca placebo - 226 z 12 927 0sob przydzielonych
do grupy otrzymujacej witaming D (1,7%) i 274 z 12 944 0s6b otrzymujacych placebo
(2,1%). W badaniu suplementacja witaming D zmniejszyla czgstos¢ wystgpowania raka
zaawansowanego (z przerzutami lub prowadzacego do zgonu) w catej kohorcie (Chan-
dler i in., 2020). W pracy Chahardoli i wsp. wykazano znaczng redukcje anty-Tg Ab
i hormonu TSH w gurpie suplementujacej witaminy D w poroéwnaniu z poczatkiem ba-
dania; jednakze nie byto istotnego zmniejszenia anty-TPO Ab w grupie suplementujaca
witaming D w poroéwnaniu z grupg placebo (p=0,08). Nie zaobserwowano istotnych
zmian w stezeniu hormonow T3 1 T4 w surowicy. Badanie sugeruje, Zze suplementacja
witaminy D moze by¢ pomocna w tagodzeniu aktywnosci choroby u pacjentow z HT.
Jednak potrzebne sg dalsze badania, aby okresli¢, czy mozna je wprowadzi¢ do praktyki
klinicznej (Chahardoli i in., 2019).

W przytoczonym w pracy badaniu zwigkszenie zawartosci 25(OH)D we krwi pe-
powinowej o 10 nmol/l byto skorelowane z obnizeniem ryzyka alergii u dzieci (spadek
0 12 % w przypadku egzemy i 0 9 % w przypadku alergii pokarmowej wywotanej
IgE w pierwszym roku zycia u dzieci matek niepalacych w czasie cigzy). W badaniu
wlasnym ze zwigkszonym ryzykiem wystgpowania astmy urodzonych dzieci w wieku
od 1. do 10. roku zycia réwniez korelowato niedostateczne dostarczanie witaminy D
przez kobiety ciezarne. Na podstawie danych dietetycznych 10-letnich dzieci wykazano,
ze spozycie witamin D i E nie byto zwigzane z objawami $wiszczacego oddechu, astmy,
egzemy czy kataru siennego. Niskie spozycie witaminy D i E przez matke w czasie
cigzy wigzalo si¢ ze zwigkszonym ryzykiem rozwoju astmy u dziecka w pierwszych
10 latach zycia. Jednak nie wykazano takiego powiazania z egzema i katarem siennym
(Allan, Prabhu i in., 2015). Podobne wyniki otrzymali Devereux i wsp. w prospektyw-
nym badaniu kohortowym. Analiza danych zebranych miedzy 1. a 15. rokiem zycia
dzieci wykazala, ze wyzsze uzupetnianie witaminy D i E przez matke w czasie cig-
7y wigzalo si¢ ze zmniejszonym prawdopodobienstwem rozpoznania astmy w ciggu
pierwszych 15 lat zycia dziecka. Zblizone wyniki zostaly uzyskane przez Craig i wsp.
przez matki mialy wystarczajacy poziom witaminy D (25 hydroksywitaminy D > 30
ng/ml) we wczesnej i poznej cigzy 1 mialy wystarczajacy poziom witaminy D we krwi

pepowinowej, wykazywaly mniejsze ryzyko astmy/nawracajacych swistow niz dzieci,
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ktore miaty niewystarczajacy poziom witaminy D we krwi pepowinowej po urodzeniu.

W badaniu Martineau 1 wsp. dorostym pacjentom z astmg w Londynie w Wiel-
kiej Brytanii przydzielono szes¢ co 2-miesigcznych doustnych dawek 3 mg wi-
taminy D, (n=125) lub placebo (n=125) przez 1 rok. Suplementacja witaminy D,
w bolusie nie miata wptywu na czas do zaostrzenia ani zakazenia gérnych drég od-
dechowych w populacji dorostych chorych na astme z duza czestosciag wyjsciowego
niedoboru witaminy D (Martineau i in., 2015). Nalezy jednak zaznaczy¢ mata grupe
uczestnikéw badania oraz uzupetnianie witaminy D w wysokich dawkach w znacznym
odstepie czasowym, co moze przyczyni¢ si¢ do mniej efektywnego wykorzystania
cholekalcyferolu w poréwnaniu z suplementacja mniejszych porcji codziennie, badz
co kilka dni. Podobnie w badaniu obejmujacym 6537 przypadkow, okres obserwacji
trwat od 3 do 10 lat, a osiggnicte poziomy 25(OH)D wynosily od 21 do 54 ng/ml
w grupach interwencyjnych, cho¢ nie wykazano korzysci suplementacji witaminy D
na zachorowalno$¢ na nowotwor. Metaanaliza udokumentowata 13% redukcj¢ $mier-
telnosci z powodu nowotworu przy dziennym dawkowaniu cholekalcyferolu, natomiast
nie odnotowano korzysci z dawkowania w bolusie o wysokim stezeniu. Przykladem
przypadku jest duze badanie ViDA z udzialem 5108 0sob, ktore stosowaty miesigczny
bolus 100 000 IU przez okres do 4 lat i nie wykazano zadnych korzysci ani w zakresie
zachorowalnosci, ani $miertelnosci z powodu nowotoworu (Keum i in., 2019). W innej
pracy Akbar i wsp. przeprowadzili analiz¢ 14 badan, w ktdrych uczestniczylo prawie
milion dorostych. Ich wyniki dowiodly natomiast, ze niedobor 25(OH)D byt powigzany
zarowno z nasileniem choroby COVID-19, jak i trzykrotnie wigkszym ryzykiem zgonu
z powodu COVID-19 (Craig i in., 2019). Podobne wnioski potwierdzil inny niedawny
przeglad, w ktorym odnotowano dwukrotne zwickszenie ryzyka zgonu oraz czterokrot-
ne zwickszenie prawdopodobienstwa konieczno$ci hospitalizacji na oddziale intensyw-
nej terapii (Bassatne i in., 2021).

Podsumowujac, badania nad wptywem witaminy D na prewencje i lagodzenie
przebiegu wybranych choréb wykazuja obiecujace rezultaty. Wyniki badan wskazuja
na korzystne efekty suplementacji witaming D w tagodzeniu objawow i zapobieganiu
postgpom chorob o podiozu autoimmunologicznym. Niezaleznie od tego, czy jest to
profilaktyka, czy wspomagajacy element terapii, obserwowane efekty §wiadcza o per-
spektywach, jakie niesie ze sobg suplementacja witaming D w kontek$cie wybranych
schorzen. W dtuzszej perspektywie dalsze badania mogg dostarczy¢ niezbgdnych infor-
macji, ktore pozwolg na wypracowanie skuteczniejszych strategii leczniczych i profi-

laktycznych opartych na wlasciwym wykorzystaniu witaminy D.
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