DUBEL, Julia, NAMROZY, Natalia, DUBEL, Robert, CZEKAJ, Aleksandra, RUSZEL, Kinga, ZDUN, Sylwia,
MARCINIAK, Agnieszka, GRZYWNA, Natalia, WALCZAK, Patrycja & WALCZAK, Klaudia. The role of vitamin D in the human
body and the benefits and risks of its supplementationt. Journal of Education, Health and Sport. 2022;12(12):338-343. eISSN 2391-
8306. DOI http://dx.doi.org/10.12775/JEHS.2022.12.12.051

https://apcz.umk.pl/JEHS/article/view/41245

https://zenodo.org/record/7477498

The journal has had 40 pmnts in Ministry of Educalmn and Science of Poland parametric evaluation. Annex to the announcement of the Minister of Education and Science of December 21, 2021. No. 32343.

Has a Journal's Unique I 201159. Sci i Physical Culture Sciences (Field of Medical sciences and health sciences); Health Sciences (Field of Medical Sciences and Health Sciences).
Punkty Ministerialne z 2019 - aktllalnv rok 40 punktéw. Zalgczmk do komunikatu Ministra Edukacji i Nauki z dnia 21 grudnia 2021 r. Lp. 32343. Posiada Unikatowy Identyfikator Czasopisma: 201159.
Przypisane dyscypliny naukowe: Nauki o kulturze fizy j (Dziedzina nauk ycznych i nauk o zdrowiu); Nauki o zdrowiu (Dziedzina nauk medycznych i nauk o zdrowiu).

© The Authors 2022;

This article is published with open access at Licensee Open Journal Systems of Nicolaus Copernicus University in Torun, Poland

Open Access. This article is distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Noncommercial License which permits any noncommercial use, distribution, and reproduction in any medium,
provided lhe original author (s) and source are credited. This is an open access article licensed under the terms of the Creative Commons Attribution Non commercial license Share alike.

(http://er Yy 4.0/) which permits unrestricted, non commercial use, distribution and reproduction in any medium, provided the work is properly cited.

The authors declare that lhere is no conflict of interests regarding the publication of this paper.

Received: 08.12.2022. Revised: 18.12.2022. Accepted: 23.12.2022.

The role of vitamin D in the human body and the benefits and risks of its supplementation
Rola witaminy D w organizmie czlowieka oraz korzysci i zagrozenia wynikajace z jej suplementacji
Julia Dubel

Warszawski Uniwersytet Medyczny
orcid.org/0000-0002-4854-2912 julkadubel@gmail.com

Natalia Namrozy
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 4 w Lublinie
orcid.org/0000-0002-7553-4395 natalia.namrozy0@gmail.com

Robert Dubel
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 4 w Lublinie
orcid.org/ 0000-0001-7666-2893 r_dubel@wp.pl

Aleksandra Czekaj
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Nr 1 imienia Fryderyka Chopina w Rzeszowie
orcid.org/0000-0003-3104-683X  lexi7979@gmail.com

Kinga Ruszel
1.Wojskowy Szpital Kliniczny w Lublinie
orcid.org/0000-0002-9633-4288  kingaruszel@gmail.com

Sylwia Zdun
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 w Lublinie
https://orcid.org/0000-0002-5359-3618 sylwiazdunl5@gmail.com

Agnieszka Marciniak
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Stefana Kardynata Wyszynskiego SPZOZ w Lublinie
https://orcid.org/0000-0002-3158-8842 agnieszka marciniak96@wp.pl

Natalia Grzywna
1.Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg SPZOZ w Lublinie
https://orcid.org/0000-0001-9132-5326 nataliaa.grzywna@gmail.com

Patrycja Walczak
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

https://orcid.org/0000-0002-4151-9170 walczakpatrycjal06@gmail.com

Klaudia Walczak
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 4 w Lublinie
https://orcid.org/0000-0002-5156-2260 klaudia.walczak100@gmail.com

338


http://dx.doi.org/10.12775/JEHS.2022.12.12.051
https://apcz.umk.pl/JEHS/article/view/41245
https://zenodo.org/record/7477498
http://orcid.org/0000-0002-4854-2912
mailto:julkadubel@gmail.com
http://orcid.org/0000-0002-7553-4395
http://orcid.org/0000-0003-3104-683X
http://orcid.org/0000-0002-9633-4288
https://orcid.org/0000-0002-5359-3618
https://orcid.org/0000-0002-3158-8842?fbclid=IwAR2yA6Brxl6VvfZt6crN4ZflXXn1ioF5cH7aia_SKzyulBelmF6LLiZeJys
mailto:agnieszka_marciniak96@wp.pl
https://orcid.org/0000-0001-9132-5326
https://orcid.org/0000-0002-4151-9170?fbclid=IwAR1J5XwINfOxg_n9YDuyn4Hj_d8Q8XzRc8UxsZQ7eR0pFPJ5Yzs94_Z4lGU
mailto:walczakpatrycja106@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-5156-2260

Abstrakt

Powszechno$¢ wystgpowania niedoboru witaminy D w spoleczenstwie oraz rosngca $wiadomos¢ na
temat zwigzanych z nim problemoéw zdrowotnych spowodowaly rozpowszechnienie stosowania suplementacji
witaminy D. Zrédtem witaminy D jest synteza skérna przy udziale promieniowania ultrafioletowego (UVB) oraz
jej podaz z dietg. Brak mozliwos$ci pokrycia dziennego zapotrzebowania na witaming D bez dodatkowego jej
zrodla sprawia, ze spoteczenstwo najczesciej siega po suplementy diety, ktore nie majg wlasciwosci produktu
leczniczego. Stosowanie dostepnych bez recepty suplementow, w ktorych rzeczywista dawka witaminy moze
rozni¢ si¢ od dawki deklarowanej producentow, moze skutkowaé brakiem korzysci ze stosowania produktu
spozywczego w przypadku zbyt niskiej zawarto$ci witaminy D lub prowadzi¢ do hiperwitaminozy, gdy
zawartosc¢ jest zbyt duza.

Stowa klucze: witamina D, niedobér witaminy D, suplementacja, toksycznos¢

Abstract

The prevalence of vitamin D deficiency in society and the growing awareness of related health problems have
resulted in the widespread use of vitamin D supplementation. The source of vitamin D is skin synthesis with the
participation of ultraviolet radiation (UVB) and its supply with the diet. The inability to cover the daily
requirement for vitamin D without an additional source of vitamin D means that the society most often reaches
for dietary supplements that do not have the properties of a medicinal product. The use of over-the-counter
supplements, where the actual dose of the vitamin may differ from the dose declared by the manufacturers, may
result in a lack of benefit from the food product when the vitamin D content is too low or lead to
hypervitaminosis when the content is too high.

Keywords: vitamin D, vitamin D deficiency, supplementation, toxicity

Cel
Celem artykulu jest przedstawienie funkcji witaminy D w organizmie oraz rozwazenie mozliwych
korzysci i zagrozen wynikajacych z jej suplementacji.

Materialy i metody

By zwrdci¢ uwage na niezaprzeczalnie istotng rolg jaka odgrywa witamina D w organizmie czlowieka
oraz jakie potencjalne korzysSci i zagrozenia wynikaja z jej suplementacji, ktéra moze prowadzi¢ do zjawiska
toksyczno$ci, bazy PubMed, Google Scholar oraz podreczniki akademickie zostaly przeanalizowane w
pazdzierniku 1 listopadzie 2022 roku z wykorzystaniem termindéw: witamina D, niedobor witaminy D,
suplementacja, toksycznos¢.

Wstep

Witamina D przez ostatnie dekady stata si¢ tematem wielu badan oraz doniesien naukowych. Jej
aktywng formg jest 1,25-dihydroksycholekalcyferol (kalcytriol). Funkcja kalcytriolu zwigzana jest z
utrzymywaniem odpowiedniego stgzenia wapnia w osoczu. Oprocz od dawna znanej roli w regulacji gospodarki
wapniowej, obrotu kostnego , witamina ta pelni rolg m.in. modulatora uktadu immunologicznego, ma wplyw na
prawdopodobienstwo wystapienia incydentu sercowo-naczyniowego, czy tez ma dziatanie ochronne wobec
kancerogenezy.(4,9,10,11) Wyrdznia si¢ dwie formy witaminy D:

witaming D2- znang réwniez jako ergokalcyferol, naturalnie wystgpujacy w organizmach
ro§linnych/drozdzach oraz witaming D3 naturalnie wystepujaca w organizmach zwierzgcych. Synteza witaminy
D to kilkuetapowy proces, ktorego inicjacja zachodzi z udziatlem substratu- ergosterolu w przypadku
prowitaminy D, oraz 7-dehydrocholesterolu w przypadku prowitaminy D3. W  keratynocytach warstwy
rozrodcze] naskorka, pod wplywem $wiatla stonecznego 7-dehydrocholesterol ulega nieenzymatycznej
fotoizomeryzacji do prewitaminy D, ktora pod dziataniem endogennej energii cieplnej przeksztatlcona zostaje w
witaming D3. (3,13) Witamina D pelni w organizmie ludzkim szeroka role, ktora zostanie omowiona w dalszej
czgsci tej pracy.
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Rola witaminy D

Rozmaitos$¢ funkcji, jakie petni witamina D w organizmie cztowieka wykracza poza ramy tej publikacji,
ponizej zostang omoéwione wybrane z nich:

-wplyw na uktad immunologiczny poprzez dzialanie immunomodulujace i posrednio przeciwbakteryjne.
Witamina D aktywuje geny kodujace peptydy przeciwbakteryjne, o wilasciwosciach naturalnych substancji
bakteriobdjczych takich jak katelicydyna i f-defensyna 2 (1,17)

-wptyw na uklad sercowo-naczyniowy poprzez modulowanie procesow zapalnych w przebiegu przewleklej
niewydolnosci serca(18)

- stymulacja proceso6w regeneracyjnych  wystepujacych w  hepatocytach, potencjalne  dzialanie
antyproliferacyjne i antyangiogenetyczne, a co za tym idzie antykancerogenetyczne

- wplyw na uktad nerwowy oraz mig¢$niowy - istnieja dowody na wystepowanie korelacji pomigdzy stezeniem
witaminy D a wystepowaniem boléw miesniowych oraz pomiedzy poziomem witaminy D w surowicy krwi a
jakoscia snu (19,20)

- najbardziej oczywistg i najszerzej znang funkcjg witaminy D jest jej wplyw na uktad kostno-szkieletowy,
zwigksza ona w ekspresje receptora RANKL, co aktywuje RANK w prekursorze komorki osteoklastycznej,
co prowadzi do powstania osteoklasta, ktory odpowiada za przeprowadzenie procesu resorpcji wapnia z kosci.
Witamina D ma takze istotne znaczenie w ksztattowaniu si¢ kosci i zebow. Hipowitaminoza u dzieci prowadzi
do krzywicy, zaburzenia mineralizacji kosci i zmniejszenia masy kostnej, a u dorostych wywotuje béle kostne,
osteomalacje¢ i osteoporoze.(21,22)

Zrédla witaminy D

Witaming D organizm moze pozyskiwa¢ na roézne sposoby- w pozywieniu, poprzez odpowiednia
ekspozycje na promieniowanie ultrafioletowe lub tez w postaci suplementéow diety lub lekéw zawierajacych
okreslonag jej zawarto$¢.

Pozyskanie odpowiedniej dawki witaminy D wylacznie z pozywienia jest utrudnione z powodu
wystepowania jej w niewielu produktach spozywczych oraz w niewielkiej ilosci, przyktadami moga byc¢:
wegorz(1440j.m./100g), $ledz(800j.m./100g), szprot wedzony(755j.m./100g), toso§ s$wiezy (550j.m./100g),
grzyby-borowik, kurka (200-300j.m./100g), zoitko jaja(68j.m./100g), watroba wieprzowa(44j.m./100g),
masto(33j.m./100g), ser(10j.m./100g)(12) Aby zaopatrzyé organizm w witaming D poprzez ekspozycj¢ na
promienie stoneczne nalezy eksponowaé skore twarzy, rak i przedramion przez 20 minut dziennie bez
stosowania filtrow ochronnych oraz unikajac godzin potudniowych.

Najbardziej efektywnym sposobem utrzymania prawidlowego stezenia witaminy D w organizmie jest
jej suplementacja. Aby wchtanianie bylo optymalne suplementy nalezy w wigkszosci przypadkéw przyjmowac
z positkiem.(14) Dane z National Diet and Nutrition Survey wskazuja, ze w Wielkiej Brytanii 23% os6b
dorostych w wieku 19-64 lat i 39% osob dorostych powyzej 65 lat zazywa co najmniej jeden suplement
diety.(2,15)

Zalecane dawkowanie wit. D (cholekalcyferolu) w Polsce u 0s6b zdrowych na dobe : niemowlgta —
400j.m., dzieci w wieku 1-18 lat- 600-1000j.m., dorosli: 800-2000j.m w zaleznoSci od masy ciata, od
pazdziernika do marca lub przez caly rok przy niewystarczajacej syntezie skornej.(14) Ponizej przedstawiamy
przyktadowe suplementy diety oraz leki zawierajace witaming D dostepne na rynku polskim oraz deklarowana
zawarto$¢ witaminy D w ich sktadzie.

Leki:
Dawka w jednej kropli lub tabletce

Devikap (Medana) 10 ml . ok. 500 j.m.
Juvit D3 (Hasco-Lek) 10 ml . ok. 590 j.m.
Vigantol (Merk) 10 ml ok. 500 j.m.
Vigantoletten 500 (Merck) 500 j.m.
Vigantoletten 1000 (Merck) 1000 j.m.

Suplementy diety :
Dawka w jednej kropli lub tabletce
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Bobik D (Novascon) 10 ug (400 j.m.)

D-Vitum krople (Oleofarm)10 ug (400 j.m.)

D3 Witamina kapsulki (Puritan’s Pride) 25 ug (1000 j.m.)
Ibuvit D (Medana) 10 ug (400 j.m.)

Juvit Baby D3 krople (Hasco-Lek) 400 j.m.

Minivita D 10 ug (400 j.m.)

Vitrum D3 (Unipharm) 1000 j.m.

Preparaty ztozone zawierajgce witaming D

Vitrum Osteo (Unipharm) 20 ug (800 j.m.) cholekalcyferolu, 500 mg wapnia elementarnego, 200 mg magnezu
Vitrum Calcium (Unipharm) 5 ug (200 j.m.) cholekalcyferolu, 500 mg wapnia elementarnego (14)

Wskazania kliniczne do stosowania witaminy D

- Krzywica- moze mie¢ pochodzenie pokarmowe lub by¢ wrodzona. W postaci spowodowanej niedostateczng
podaza witaminy D lub niska ekspozycja na $wiatlo dzienne objawia si¢ demineralizacja kosci - macierz
kolagenowa jest tworzona lecz jej nickompletna mineralizacja prowadzi do powstania migkkich, elastycznych
kosci. U dorostych przy wystapieniu niedoboru osteomalacja zwigksza podatno$é kosci na uszkodzenia
mechaniczne. Zmniejszona ekspozycja na $wiatto UV dotyczy gldwnie mieszkancow wysokich szerokosci
geograficznych i prowadzi to do niedostatecznej syntezy witaminy D w skorze.

Wodzona postaé krzywicy jest spowodowana mutacjg receptora witaminy D.

-Osteodystrofia nerkowa- jest spowodowana przewlekla choroba nerek co powoduje zmniejszenie produkcji
aktywnej postaci witaminy D w nerkach i zwigksza wchlanianie fosforanéw. Z kolei hipokalcemia pobudza
wydzielanie parathormonu przez przytarczyce, a ten ma dzialanie demineralizujgce na kosci- uwalnia jony
wapnia oraz fosforany.

- Niedoczynno$§¢ przytarczyc- niedobdr wydzielanego przez przytarczyce parathormonu prowadzi do
hipokalcemii i hiperfosfatemii (5)

Toksycznos§¢

Witamina D nalezy do grupy witamin rozpuszczalnych w tluszczach, niesie to za soba pewne
konsekwencje. Witamina ta moze by¢ magazynowana w organizmie. Nadsuplementacja witaminy D moze
wywotywacé szereg objawdw klinicznych, a symptomatologia jej przedawkowania moze pochodzi¢ z réznych
systemow ludzkiego organizmu. Duze dawki witaminy D moga powodowac oslabienie taknienia, utrate apetytu,
nudnosci, dezorientacje, apatie, bole brzucha, nawracajace wymioty, polidypsje, odwodnienie, wielomocz czy
ostabienie. Hiperwitaminoza wit. D, uwzgledniajac jej role w bioasymilacji wapnia, konsekwentnie prowadzi do
wzmozonego wchlaniania jonow Ca2+ i resorpcji kosci, co z kolei prowadzi do wystapienia hiperkalcemii,
bedacej przyczyna odkladania soli wapniowych w tkankach i pojawienia si¢ tzw. zwapnien przerzutowych.
Warto zaznaczy¢, ze o pojeciu toksycznosci mozna mowi¢ wytacznie w przypadku suplementowanej egzogennej
formy witaminy D, gdyz naturalna wyprodukowana w skorze postaé przeksztatcana jest w formg nieaktywna, co
zapobiega hiperwitaminozie. (5,16) Przy suplementacji witaminy D, ktorej niedobdr byt spowodowany
osteodystrofig nerkowa nalezy pamic¢taé¢ o jednoczesnym zastosowaniu terapii obnizajacej stezenie fosforanow-
pozwoli to unikng¢ dalszej osteomalacji i wytracania krysztatéw fosforanu wapnia.(5)

Podsumowanie

Rola witaminy D w funkcjonowaniu kazdego z systeméw organizmu czlowieka, w oparciu o
opublikowane dotychczas doniesienia naukowe, wydaje si¢ by¢ szeroko poznana i bezsprzecznie uznana za
istotng. Mimo, ze powszechnie uwaza si¢, ze witamina D jest niezbedna do prawidlowego funkcjonowania
uktadu kostno-szkieletowego, warto podkresli¢, ze jest rowniez integralng cze¢scig fizjologii innych uktadow.
Zaburzenia ilosciowe w zakresie gospodarki witaminy D stanowig istotng przyczyn¢ schorzen
autoimmunologicznych, kardiologicznych, dermatologicznych, jak réwniez ginekologicznych. Ciekawym
zjawiskiem jest takze podkreslany ostatnio fakt istnienia korelacji pomiedzy stezeniem witaminy D w
organizmie pacjenta, ze stopniem cigzkosci przebiegu infekcji wirusem SARS-CoV-2(4,6,7,8)
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