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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 
organism with substances with immunomodulatory properties, such as vitamin D. Although it has been known 
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 proteins involved in the 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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Wstęp

Prawidłowe żywienie pełni istotną rolę w dostarczaniu energii oraz prewencji wie-
lu schorzeń. Nieocenioną rolę dla organizmu spełnia witamina D. Jednak badania 
pokazują, że ponad połowa populacji polskiej ma niedobór witaminy D (Rusińska 
i in., 2018). Dlatego warto przyjrzeć się jej źródłom oraz przemianom w organizmie. 
Endogenna witamina D3 powstaje w skórze z 7-dehydrocholesterolu pod wpływem 
promieniowania UVB. Choć długa ekspozycja na słońce wystarczy do syntezy od-
powiedniej ilości witaminy D, to w sezonie zimowym musi zostać wsparta innymi 
źródłami. Zapotrzebowanie u osób dorosłych wynosi 800-2000 IU. Witamina D2 oraz 
D3 mogą być dostarczane również wraz z  pożywieniem. Źródłem egzogennym są 
tłuste ryby, jaja, produkty mleczne oraz grzyby. Dodatkowe źródło witaminy D sta-
nowią suplementy oraz żywność fortyfikowana. W  aptekach jest dostępna szeroka 
gama suplementów z witaminą D. Kalcyferol przyjmowany w żywności jest formą 
nieaktywną biologicznie. W celu uzyskania biologicznej aktywności kalcyferol jest 
transportowany wraz z krwią do wątroby, a w drugim etapie w nerkach. W tych na-
rządach ulega przemianom prowadzącym do powstania postaci aktywnej biologicznie 
– kalcytriolu. Podstawową funkcją witaminy D w organizmie człowieka jest regu-
lacja gospodarki wapniowo-fosforanowej oraz uczestnictwo w  mineralizacji kości. 
Niedobór oprócz osteoporozy u dorosłych i krzywicy u dzieci może przejawiać się 
przez osłabienie mięśni, ogólne osłabienie, choroby przyzębia. Natomiast w wyniku 
nadmiaru witaminy mogą występować nudności, wymioty, zaburzenia pracy serca, 
kamica nerkowa. Wraz z rozwojem medycyny odkrywa się wpływ wspomnianej wi-
taminy na większość układów organizmu. Wiele niezależnych badań wskazuje na jej 

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 IU 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.
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znaczenie w  aspekcie odpowiedzi immunologicznej (Karczmarewicz i  in., 2013; 
Kmieć, Sworczak, 2017; Mirowski i in., 2018). Prawidłowo działający układ immu-
nologiczny w chorobach z autoagresji zapobiega wytwarzaniu przeciwciał skierowa-
nych wobec własnych tkanek, a w przypadku alergii ogranicza nieprawidłową reakcję 
organizmu na alergen. Analiza teoretyczna oraz przegląd prac badawczych w niniej-
szej pracy pozwoli wyjaśnić wpływ witaminy D w zapobieganiu i/lub polepszenia 
przebiegu wybranych chorób.

Witamina D: synteza endogenna, źródła w pożywieniu, działanie biologiczne

Witamina D z punktu widzenia chemicznego jest rozpuszczalną w tłuszczu grupą 
związków steroidowych. Steroidy to rodzaj lipidów, które są zbudowane z czterech 
sprzężonych ze sobą pierścieni sześcioramiennych, czyli steranu. Grupę steroidów re-
prezentują także cholesterol, oraz wiele hormonów (testosteron, androsteron, estrogen, 
progesteron, aldosteron, kortyzon). Witamina D występuje w przyrodzie pod wieloma 
postaciami, z czego podstawowe znaczenie dla organizmu mają: D2, czyli ergokalcy-
ferol i D3, czyli cholekalcyferol. Nie licząc witaminy K2, która jest syntezowana przez 
bakterie jelitowe, witamina D jest jedyną, która może być zsyntezowana przez ludzki 
organizm. Do przeprowadzenia reakcji są potrzebne promienie UVB (290-315 nm). 
Produktem procesu jest prowitamina D (7-dehydrocholesterol), która w wyniku prze-
mian zostaje przekształcona w postać aktywną witaminy (cholekalcyferol). W wyni-
ku procesu powstają także nieaktywne biologicznie związki – lumisterol i tachysterol. 
Podczas długiej ekspozycji na słońce lumisterol jest przekształcany w prowitaminę D 
(Lizis-Kolus, 2015).

Metabolizm witaminy D

Pierwszym etapem przemian witaminy do postaci aktywnej biologicznie (kalcytrio-
lu) jest hydroksylacja w wątrobie. Z dotychczasowej wiedzy wynika, że katalizatorem 
reakcji jest enzymatyczny kompleks – zespół 25-hydroksylaz witaminy D. Produktem 
hydroksylacji jest 25-hydroksycholekalcyferol (25(OH)D3). Jest to główny metabo-
lit witaminy D obecny w  organizmie człowieka, a  jego stężenie jest biochemicz-
nym wskaźnikiem ilości wspomnianej witaminy w organizmie (Szeja, 2017). Miej-
scem kolejnych przemian metabolicznych są nerki. Następuje w nich hydroksylacja 
w pozycji 1 i/lub 24. W wyniku hydroksylacji powstaje 1,25- 9 dihydrocholekalcyfe-
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rol (1,25OH2D3), który jest aktywnym biologicznie metabolitem witaminy D. Głów-
nym miejscem aktywności 1α-hydroksylazy jest kanalik proksymalny nerek, ale jego 
obecność wykazano również w makrofagach, tkance kostnej, płucach, łożysku, gru-
czołach piersiowych, prostacie, jelicie grubym, komórkach β wysp trzustkowych oraz 
komórkach przytarczyc (Lizis-Kolus, 2015). Wskazuje to na aktywność witaminy D 
w wielu układach.

Receptory VDR

Witamina D działa w organizmie za pośrednictwem 2 typów receptorów. Pierwszy 
jest kodowany przez gen VDR (z ang. vitamin D nuclear receptor, jądrowy receptor 
witaminy D) – aktywujący geny. Drugi to błonowy, którego funkcje są mniej znane. 
Wspomniany gen VDR znajduje się u ludzi na chromosomie 12q. Przełomem było 
odkrycie obecności receptora VDR w tkankach zupełnie niezwiązanych z gospodarką 
fosforanowo-wapniową. Jest to dowodem na to, że witamina D jest wykorzystywana 
przez wiele układów organizmu, a więc jest składnikiem o działaniu plejotropowym 
(Gruber, 2015). W tabeli zostały wymienione lokalizacje 10 receptorów VDR w or-
ganizmie.

Układ/narząd Występowanie receptorów VDR

Układ sercowo-naczyniowy
Kardiomocyty i fibroblasty, komórki mięśni gład-
kich naczyń, komórki śródbłonka, skórne naczy-
nia kapilarne

Układ kostno-mięśniowy Osteoblasty, chondrocyty, mięśnie prążkowane

Układ endokrynny
Komórki C tarczycy, przytarczyce, komórki wy-
spowe Langerhansa

Układ pokarmowy Przełyk, żołądek, jelito, wątroba
Skóra Mieszki włosowe, keratocyty
Układ immunologiczny Grasica, limfocyty T i B, szpik kostny

Nerki
Ramię wstępujące pętli Henlego, komórki kłębusz-
ka nerkowego

Układ oddechowy Nabłonek pęcherzyków płucnych
Układ moczowo-płciowy Jajniki, jądra, moczowody

Tabela 1. Miejsce występowania receptorów VDR w organizmie 
Źródło: Lizis-Kolus K. Ocena wpływu niedoboru witaminy D na przebieg choroby Hashimoto u chorych w woje-

wództwie świętokrzyskim. 2015, str.16
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Wpływ witaminy D na odporność nieswoistą

Kalcytriol pobudza komórki (dendrytyczne i makrofagi) prezentujące antygen. Ponad-
to witamina D wykazuje działanie immunomodulujące przez pobudzanie rozwoju dojrza-
łych komórek dendrytycznych z ich prekursorów (Owczarczyk-Saczonek, Placek, 2017).

W  wyniku autokrynnej konwersji kalcydiolu do  kalcytriolu aktywuje się cyto-
chrom 25B1 w makrofagach, monocytach oraz komórkach dendrytycznych. W wyni-
ku przeprowadzonej hydroksylacji lokalny VDR zużywa 1,25(OH)D. Następstwem 
tego jest wzmożenie antybakteryjnej odpowiedzi monocytów i makrofagów na  in-
fekcje. Natomiast w komórkach dendrytycznych wytworzony kalcytriol hamuje doj-
rzewanie limfocytów Th (pomocniczych, z ang. helper). Inną funkcją kalcytriolu jest 
aktywacja procesów odpowiedzialnych za przekształcanie monocytów w  tkankach 
w makrofagi. Co więcej, przyczynia się do zmniejszenia wydzielania cytokin proza-
palnych oraz chemokin przez makrofagi (Kwiatkowska i in., 2017).

Witamina D jest zależna w pewien sposób od układu odpornościowego. Część ko-
mórek wspomnianego układu, w tym aktywowane komórki dendrytyczne i makrofagi 
mieszczą w sobie enzym 1α-hydroksylazę, konieczny do syntezy kalcytriolu. Enzym 
nie różni się składem od 1α-hydroksylazy w nerkach, jednak podlega innym mecha-
nizmom regulacji aktywacji (Owczarczyk-Saczonek, Placek, 2017).

Wpływ witaminy D na odporność swoistą

Odkrycie receptorów VDR oraz enzymów aktywujących witaminę D w układzie 
immunologicznym było przełomem w badaniach na  temat omawianej witaminy. Zo-
stało dowiedzione, że kalcytriol ma wpływ na działanie limfocytów B i T oraz komórki 
prezentujące antygen. Natomiast limfocyty T przyczyniają się do syntezy kalcytriolu 
z prekursorów aktywowanych promieniami UV (Owczarczyk-Saczonek, Placek, 2017).

Kalcytriol wykazuje działanie hamujące na ekspresję interleukiny 6. Wspo-
mniane białko reprezentuje jeden z  najważniejszych mediatorów stanu zapal-
nego. Witamina D hamując ekspresję Il-6 redukuje ryzyko insulinooporności 
oraz hamuje produkcję białek ostrej fazy CRP (ang. C-reactive protein, CRP) 
oraz działa przeciwmiażdżycowo. Ponadto ograniczając syntezę Il-6 kalcyferol 
wykazuje działanie przeciwnowotworowe (interleukina 6 upośledza apoptozę 
komórek, co wykazano w przebiegu między innymi nowotworów stercza, nerek 
i szpiczaka mnogiego) (Lizis-Kolus, 2015).
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Metabolity witaminy D hamują produkcję także innych cytokin prozapalnych- 
IL-17, IL-21, IL-2, TNF-α (z ang. tumor necrosis factor α – czynnik martwicy no-
wotworów α). Ponadto wzmacniają aktywność cytokin przeciwzapalnych, między 
innymi IL-10 IL-4, IL-5. 1,25(OH)2D3 wpływa na limfocyty B przez zmniejszanie 
wydzielania przeciwciał, hamowanie generacji komórek pamięci i plazmatycznych 
oraz promowanie apoptozy komórek szpiku kostnego, które wytwarzają wspomnia-
ne limfocyty (Lizis-Kolus, 2015; Gruber, 2015; Owczarczyk-Saczonek, Placek, 
2017).

Na podstawie badań został wykazany wpływ witaminy D na zmianę indukowa-
nia reakcji odpornościowej przez nasilenie aktywności genów limfocytów T regu-
latorowych (Tregs- z ang. T regulatory cells) przez dodanie 1,25(OH)D i interleu-
kiny 2 do grupy pierwotnych komórek. Tregs chronią organizm przed odpowiedzią 
autoimmunologiczną lub zmniejszają jej nasilenie, nie upośledzając jednocześnie 
ogólnej odporności. Prawidłowa odpowiedź układu odpornościowego zależy mię-
dzy innymi od równowagi limfocytów Th1 i  Th2, które odgrywają istotną rolę 
w przebiegu schorzeń o podłożu autoimmunologicznym. Dowiedziono, że kalcy-
triol przywraca równowagę między aktywnością tych limfocytów przez podwyż-
szenie stężenia IL-10 i obniżenie stężenia IL-17 i IL-6. Utrzymanie prawidłowego 
stężenia 25(OH)D3 może wprowadzać równowagę między odpowiedzią typu Th1 
a Th2, zwiększać aktywność limfocytów T regulatorowych wygaszając proces za-
palny (Lizis-Kolus, 2015).

Przełomem w badaniach nad witaminą D było wykrycie obecności jej recepto-
ra- VDR w komórkach niezwiązanych z układem kostnym. Receptory VDR zosta-
ły odnalezione w komórkach wielu nowotworów, między innymi piersi, prostaty, 
żołądka, pęcherza moczowego, jelita grubego, tarczycy, płuc, skóry i szpiku kost-
nego (Strzelec i in., 2018).

Metabolity witaminy D wykazują potencjalne działanie przeciwnowotworowe. 
Właściwości ograniczające rozwój nieprawidłowych komórek to hamowanie proli-
feracji, wzrost ekspresji kadhedryny (rodzina białek przezbłonowych, adhezyjnych, 
które zapobiegają przerzutom nowotworu przez przyleganie komórek tego samego 
rodzaju do  siebie), indukowanie apoptozy, hamowanie działania metaloproteinaz 
i proteinaz serynowych, wzrost ekspresji integryn α6 i β4 (glikoproteinowe, prze-
zbłonowe białka adhezyjne, umożliwiają agregację komórek i ich ukierunkowany 
transport) oraz hamowanie angiogenezy (Lizis-Kolus, 2015).
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Metodyka

W ramach realizacji celu pracy dokonano przeglądu publikacji naukowych w ba-
zie Google Scholar, wpisując następujące słowa kluczowe: witamina D badania, od-
porność, choroby autoimmunologiczne, nowotwory, astma, egzema, promieniowanie 
UV, badania placebo, suplementacja witaminy D. W  wyszukiwaniu uwzględniono 
również kryteria czasu ukazania się publikacji. Poszukiwano artykułów opublikowa-
nych w latach 2015-2020. Piśmiennictwo wyszukiwano bez ograniczeń językowych. 
Stosując powyższe kryteria, znaleziono łącznie 34 pełnotekstowe artykuły naukowe. 
Ostatecznie, w pracy wnikliwej analizie poddano 9 publikacji naukowych, w tym 8 
prac klinicznych oraz 1 publikację z badania in vitro na hodowli komórek nowotworu 
jajnika.

Wyniki

Podjęta w pracy analiza dostępnych w piśmiennictwie naukowym badań na temat 
właściwości immunomodulacyjnych witaminy D pozwoliła na sformułowanie nastę-
pujących wniosków:
1.	 Istnieje tendencja do  występowania niedoboru witaminy D u  osób z  chorobą 

Hashimoto i  toczniem rumieniowatym układowym, a  wyrównanie niedoboru 
do  wartości powyżej 30  ng/ml 25(OH)D skutkuje łagodniejszym przebiegiem 
wyżej wymienionych chorób.

2.	 Codzienna suplementacja 2000 IU witaminy D oraz 1500 mg wapnia u kobiet 
w okresie menopauzy powoduje 35% mniej zachorowań na nowotwór niż w gru-
pie kobiet nieprzyjmujących witaminy D. Otrzymany wynik uzyskano po średnio 
3 latach, jednak po roku wyniki w grupach miały zbliżone wartości.

3.	 Suplementacja witaminą D w  ilości 1200 IU/dobę poprawia przeżycie chorych 
z gruczolakiem płuca we wczesnym stadium. Grupa z suplementowanym niedo-
borem 25(OH)D wykazywała znacznie lepszy współczynnik braku nawrotu no-
wotworu w okresie 5 lat w porównaniu z grupą niesuplementującą witaminy D 
(odpowiednio 86% vs. 50%).

4.	 Wzrost stężenia 25(OH)D we krwi pępowinowej o 10 nmol/L wiąże  się z ob-
niżeniem ryzyka chorób alergicznych u dziecka (egzemy o 12 jedn. % u dzieci 
w wieku 1-10 lat oraz uczulenia o 9 jedn. % w 1. i 3. roku życia u dzieci matek 
niepalących w ciąży).
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5.	 Niewystarczające spożycie witaminy D wiąże się ze zwiększonym ryzykiem wy-
stępowania astmy wśród dzieci od 1. do 10 roku życia.

6.	 Suplementacja witaminy D (2000 IU) u  osób dorosłych cierpiących na  astmę 
wspomaga w  łagodniejszym przebiegu astmy oraz zmniejsza zachorowalność 
na infekcje górnych dróg oddechowych w porównaniu z grupą niestosującą su-
plementacji. Zaostrzenie przebiegu astmy występowały średnio 56 dni później 
w grupie stosującej suplementację (a więc rzadziej lub później) porównaniu grupą 
placebo.

Dyskusja

Wyniki prezentowanej pracy poglądowej poszerzają wiedzę na temat roli witaminy 
D w regulacji układu immunologicznego oraz jej potencjalnych korzyści w łagodzeniu 
objawów i postępie chorób autoagresji. W pracy własnej dokonano analizy prac doty-
czących wpływu spożycia witaminy D na zapobieganie i łagodzenie przebiegu wybra-
nych chorób. Przeprowadzona analiza pozwoliła wykazać, że prawidłowy poziom wi-
taminy D (co najmniej 30ng/ml 25(OH)D) jest czynnikiem wspomagającym w leczeniu 
schorzeń o podłożu autoimmunologicznym, takim jak Hashimoto. W pracy Lizis-Ko-
lus podwyższone stężenia przeciwciał przeciwtarczycowych (a/TPO>35 IU/ml oraz a/
Tg >40 IU/ml), które wskazują na aktywny proces autoimmunizacyjny, były związane 
ze zmniejszonym stężeniem kalcydiolu. W przypadku optymalnych poziomów prze-
ciwciał tarczycowych (brak autoagresji) zaobserwowano analogicznie wyższe stężenia 
25(OH)D3. W  przeprowadzonym badaniu nie wzięto pod uwagę sezonu roku, który 
wywiera wpływ na poziom witaminy D. Przebiegały one przez okres 3 lat w sposób 
ciągły. Dodatkowo nie uwzględniono wskaźnika masy ciała (BMI, indeks masy ciała), 
którego wyższa wartość ma negatywny wpływ na absorpcję witaminy D. Badanie kli-
niczne przeprowadzone Bhakat i wsp. wykazało natomiast ujemną korelację między 
poziomem 25(OH)D w surowicy a poziomem przeciwciał anty-TPO. Leczenie chole-
kalcyferolem w dawce 60 000 IU tygodniowo przez 8 tygodni wiązało się ze znacznym 
spadkiem miana przeciwciał przeciwtarczycowych. Obniżył się również poziom TSH 
w surowicy w porównaniu z placebo (Bhakat i in., 2023). Zaś w badaniu Jiang i wsp. 
wyniki wskazują, że suplementacja witaminy D znacząco obniżyła poziom przeciwciał 
antyTPO- w porównaniu z grupą kontrolną. Nie stwierdzono natomiast istotnych różnic 
w poziomach hormonu tyreotropowego (TSH), wolnej trójjodotyroniny (FT3), wolnej 
tyroksyny (FT4) w porównaniu z grupą kontrolną (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 skutkowało o 35% mniejszą liczbą 
przypadków zachorowań na nowotwór niż wśród kobiet niekorzystających z witaminy 
D. Otrzymany rezultat osiągnięto po około 3 latach, natomiast po upływie roku war-
tości wyników w  obu grupach były zbliżone. Wśród starszych, zdrowych kobiet po 
menopauzie, które miały początkowy średni poziom 25(OH)D3 w surowicy wynoszący 
32,8 ng/ml, zastosowanie suplementacji witaminy D3 i wapnia w porównaniu z grupą 
placebo nie prowadziło do istotnie niższego ryzyka zachorowania na różne typy raka 
po 4 latach. W celu oceny potencjalnej roli witaminy D w profilaktyce raka koniecz-
ne są dalsze badania (Lappe i in., 2017). W pracy Akutsu i wsp. oceniono status p53 
372 próbek patologicznych pacjentów. Próbki podzielono na p53 dodatnie (zawierające 
białko p53 o działaniu supresowym na nowotwory) i p53 ujemne (nieposiadające wspo-
mnianego białka lub posiadające jej niewielką ilość). W podgrupie pacjentów z rakiem 
p53-dodatnim (n = 226), 5-letnie RFS (z ang. Renewable Fuel Standard, przeżycie wol-
ne od nawrotu choroby) wyniosło 79% w grupie witaminy D, co było znacznie wyż-
szym wynikiem niż 57% w grupie placebo (p = 0,02). W podgrupie pacjentów z rakiem 
p53-ujemnym 5-letni RFS w grupie witaminy D w porównaniu z grupą placebo wyniósł 
odpowiednio 72%. Uzyskane wyniki sugerują, że suplementacja witaminy D może po-
prawić RFS u pacjentów z nowotworem (Bjelakovic, G. i in., 2014)

Suplementacja witaminą D w  dawce 1200 j.m. dziennie zwiększyła przeżywal-
ność pacjentów z rakiem gruczołowym płuc we wczesnym stadium. W badanej grupie 
nie zanotowano istotnych różnic w skuteczności leczenia i przeżywalności w porów-
naniu z grupą otrzymującą placebo. Niemniej jednak, w podgrupie pacjentów z niskim 
poziomem 25(OH)D (<30 ng/ml), osoby suplementujące witaminę D wykazywały 
znacznie lepsze wyniki w odniesieniu do RFS przez okres 5 lat, w porównaniu z grupą 
placebo (86% w porównaniu z 50%). Podobnie, osoby te miały również wyższą ogólną 
przeżywalność (OS) w ciągu 5 lat od rozpoczęcia leczenia (91% w porównaniu z 48% 
w grupie placebo). Pacjenci z niższym poziomem 25(OH)D wykazywali istotnie gorsze 
wyniki przeżycia w porównaniu z pacjentami, którzy mieli wyższy poziom tej witami-
ny, co utrzymywało się nawet po uwzględnieniu korekcji ze względu na wczesne sta-
dium raka gruczołowego i przyjęcie suplementacji witaminą D. Wadą badania był krótki 
czas obserwacji pacjentów (średnio około roku) oraz nieduża grupa uczestników (n=77 
w grupie badanej; n=78 w grupie kontrolnej) (Akiba i in., 2018). W pracy Sulibhavi 
i wsp. wartości laboratoryjne witaminy D nie wykazały istotnego związku ze stopniem 
zaawansowania nowotworu (p = 0,871), ale pacjenci z niedoborem witaminy D udo-
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kumentowanym w dokumentacji medycznej byli bardziej narażeni na zaawansowaną 
nowotwór brodawkowaty tarczycy (28,6% vs 14,7%) (Sulibhavi i in., 2019). W badaniu 
kohortowym Chandler i wsp. stwierdzono istotną redukcję występowania zaawansowa-
nych nowotworów (z przerzutami lub zgonem) pacjentów z grupy otrzymującej wita-
minę D w porównaniu z grupą otrzymującą placebo - 226 z 12 927 osób przydzielonych 
do grupy otrzymującej witaminę D (1,7%) i 274 z 12 944 osób otrzymujących placebo 
(2,1%). W badaniu suplementacja witaminą D zmniejszyła częstość występowania raka 
zaawansowanego (z przerzutami lub prowadzącego do zgonu) w całej kohorcie (Chan-
dler i in., 2020). W pracy Chahardoli i wsp. wykazano znaczną redukcję anty-Tg Ab 
i hormonu TSH w gurpie suplementującej witaminy D w porównaniu z początkiem ba-
dania; jednakże nie było istotnego zmniejszenia anty-TPO Ab w grupie suplementującą 
witaminę D w porównaniu z grupą placebo (p=0,08). Nie zaobserwowano istotnych 
zmian w stężeniu hormonów T3 i T4 w surowicy. Badanie sugeruje, że suplementacja 
witaminy D może być pomocna w łagodzeniu aktywności choroby u pacjentów z HT. 
Jednak potrzebne są dalsze badania, aby określić, czy można je wprowadzić do praktyki 
klinicznej (Chahardoli i in., 2019).

W przytoczonym w pracy badaniu zwiększenie zawartości 25(OH)D we krwi pę-
powinowej o 10 nmol/l było skorelowane z obniżeniem ryzyka alergii u dzieci (spadek 
o 12 % w przypadku egzemy i  o  9 % w przypadku alergii pokarmowej wywołanej 
IgE w pierwszym roku życia u dzieci matek niepalących w czasie ciąży). W badaniu 
własnym ze zwiększonym ryzykiem występowania astmy urodzonych dzieci w wieku 
od 1. do 10. roku życia również korelowało niedostateczne dostarczanie witaminy D 
przez kobiety ciężarne. Na podstawie danych dietetycznych 10-letnich dzieci wykazano, 
że spożycie witamin D i E nie było związane z objawami świszczącego oddechu, astmy, 
egzemy czy kataru siennego. Niskie spożycie witaminy D i E przez matkę w czasie 
ciąży wiązało się ze zwiększonym ryzykiem rozwoju astmy u dziecka w pierwszych 
10 latach życia. Jednak nie wykazano takiego powiązania z egzemą i katarem siennym 
(Allan, Prabhu i in., 2015). Podobne wyniki otrzymali Devereux i wsp. w prospektyw-
nym badaniu kohortowym. Analiza danych zebranych między 1. a 15. rokiem życia 
dzieci wykazała, że ​​ wyższe uzupełnianie witaminy D i E przez matkę w czasie cią-
ży wiązało się ze zmniejszonym prawdopodobieństwem rozpoznania astmy w ciągu 
pierwszych 15 lat życia dziecka. Zbliżone wyniki zostały uzyskane przez Craig i wsp. 
przez matki miały wystarczający poziom witaminy D (25 hydroksywitaminy D ≥ 30 
ng/ml) we wczesnej i późnej ciąży i miały wystarczający poziom witaminy D we krwi 
pępowinowej, wykazywały mniejsze ryzyko astmy/nawracających świstów niż dzieci, 
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które miały niewystarczający poziom witaminy D we krwi pępowinowej po urodzeniu.
W  badaniu Martineau i  wsp. dorosłym pacjentom z  astmą w  Londynie w  Wiel-

kiej Brytanii przydzielono sześć co 2-miesięcznych doustnych dawek 3 mg wi-
taminy D3 (n=125) lub placebo (n=125) przez 1 rok. Suplementacja witaminy D3 
w bolusie nie miała wpływu na czas do zaostrzenia ani zakażenia górnych dróg od-
dechowych w populacji dorosłych chorych na astmę z dużą częstością wyjściowego 
niedoboru witaminy D (Martineau i  in., 2015). Należy jednak zaznaczyć małą grupę 
uczestników badania oraz uzupełnianie witaminy D w wysokich dawkach w znacznym 
odstępie czasowym, co może  przyczynić się do  mniej efektywnego wykorzystania 
cholekalcyferolu w porównaniu z  suplementacją mniejszych porcji codziennie, bądź 
co kilka dni. Podobnie w badaniu obejmującym 6537 przypadków, okres obserwacji 
trwał od 3 do  10 lat, a  osiągnięte poziomy 25(OH)D wynosiły od 21 do  54 ng/ml 
w grupach interwencyjnych, choć nie wykazano korzyści suplementacji witaminy D 
na zachorowalność na nowotwór. Metaanaliza udokumentowała 13% redukcję śmier-
telności z powodu nowotworu przy dziennym dawkowaniu cholekalcyferolu, natomiast 
nie odnotowano korzyści z dawkowania w bolusie o wysokim stężeniu. Przykładem 
przypadku jest duże badanie ViDA z udziałem 5108 osób, które stosowały miesięczny 
bolus 100 000 IU przez okres do 4 lat i nie wykazano żadnych korzyści ani w zakresie 
zachorowalności, ani śmiertelności z powodu nowotoworu (Keum i in., 2019). W innej 
pracy Akbar i wsp. przeprowadzili analizę 14 badań, w których uczestniczyło prawie 
milion dorosłych. Ich wyniki dowiodły natomiast, że niedobór 25(OH)D był powiązany 
zarówno z nasileniem choroby COVID-19, jak i trzykrotnie większym ryzykiem zgonu 
z powodu COVID-19 (Craig i in., 2019). Podobne wnioski potwierdził inny niedawny 
przegląd, w którym odnotowano dwukrotne zwiększenie ryzyka zgonu oraz czterokrot-
ne zwiększenie prawdopodobieństwa konieczności hospitalizacji na oddziale intensyw-
nej terapii (Bassatne i in., 2021).

Podsumowując, badania nad wpływem witaminy D na  prewencję i  łagodzenie 
przebiegu wybranych chorób wykazują obiecujące rezultaty. Wyniki badań wskazują 
na korzystne efekty suplementacji witaminą D w łagodzeniu objawów i zapobieganiu 
postępom chorób o podłożu autoimmunologicznym. Niezależnie od tego, czy jest to 
profilaktyka, czy wspomagający element terapii, obserwowane efekty świadczą o per-
spektywach, jakie niesie ze sobą suplementacja witaminą D w kontekście wybranych 
schorzeń. W dłuższej perspektywie dalsze badania mogą dostarczyć niezbędnych infor-
macji, które pozwolą na wypracowanie skuteczniejszych strategii leczniczych i profi-
laktycznych opartych na właściwym wykorzystaniu witaminy D.
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