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Stowa kluczowe:

Streszczenie

Niedobdr witaminy D dotyczy duzej czesci populacji oséb w wieku podesztym, zwtaszcza
kobiet, mieszkajacych w krajach o umiarkowanym klimacie, z powodu obnizonej zawarto$ci
witaminy D w diecie (mate spozycie ryb morskich) oraz syntezy w skérze z powodu zmniej-
szonej zawarto$ci 7-dehydrocholesterolu. Najnizsze stezenia 25(0H)D, obserwuje sie w sezo-
nie zimowym oraz wiosennym. Ekspozycja na storice silniej wplywa na stezeniem 25(0OH)D,
u mezczyzn niz u kobiet.

Do czynnikéw socjodemograficznych zwiekszajacych ryzyko niedoboru witaminy D u oséb
w wieku podesztym nalezg: zte warunki §rodowiskowe, niski status ekonomiczny, nizszy poziom
wyksztatcenia, narazenie na uzywki (palenie tytoniu), zmniejszona aktywno$¢ fizyczna, ogélny
zly stan zdrowia i otyto$¢ bedace przyczyng zmniejszonej ekspozycji na $wiatto stoneczne.

Stosowanie lekéw lub suplementéw diety zawierajacych witamine D oraz przebywanie w domu
opieki, w ktérych stosuje sie taka suplementacje sa czynnikami zapobiegajagcymi wystapieniu
niedobordéw.

Znaczne rozpowszechnienie choréb przewodu pokarmowego moze sie przyczyniaé do zaburzeri
wchtaniania cholekalcyferolu i ergokalcyferolu badz uposledzaé ich przemiany watrobowe.
Natomiast czeste wystepowanie przewlektej choroby nerek w wieku podesztym ogranicza
proces hydroksylacji witaminy D oraz powstawania aktywnych jej metabolitéw.

Niedobér witaminy D moze by¢ przyczyna nie tylko zaburzen mineralizacji ko$ci, ale takze
zwiekszonej zapadalno$ci na nowotwory i choroby uktadu krazenia, cukrzyce typu 2 oraz

depresje.

Celem pracy jest podsumowanie wiedzy na temat czynnikéw ryzyka niedoboréw witaminy D
u ludzi w wieku podesztym.

witamina D - wiek podeszty - czynniki socjodemograficzne

Summary

Vitamin D deficiency affects a large part of the population of elderly people, especially wo-
men, who live in moderate climate countries due to a reduced amount of vitamin D in the
diet (small sea fish consumption) and reduced content of 7-dehydrocholesterol, which causes
decreased skin synthesis. The lowest seasonal concentration of 25(0H)D, is usually observed
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during winter and spring. Sun exposure influences 25(0H)D, concentration more strongly in
men than in women.

Sociodemographic factors that increase the risk of vitamin D deficiency in the elderly include
poor environmental conditions, low economic status, lower educational level, drug exposure
(smoking), reduced physical activity, overall poor health and obesity, which causes reduced
skin exposure to sunlight.

The use of medications or supplements that contain vitamin D and staying in a nursing home
that employ such supplementation are factors that prevent deficiency.

Significant prevalence of diseases of the gastrointestinal tract may contribute to cholecalciferol
and ergocalciferol malabsorption or impair their liver transformation. In addition, the high
incidence of chronic kidney disease in old age reduces processing hydroxylation of vitamin D
and the formation of active metabolites.

Vitamin D deficiency can not only cause bone mineralization disorders, but also increase
incidence of cardiovascular diseases, cancers, type 2 diabetes and depression.

The aim of this study was to summarize current knowledge about the risk factors of vitamin
D deficiency development in the elderly population.
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ferol — kalcytriol, AIDS - zespét nabytego niedoboru odpornosci (Acquired Immune Deficiency
Syndrome), BMI — wskaznik masy ciata (Body Mass Index), HPLC — wysoko sprawna chromatografia
cieczowa (high-performance liquid chromatography), IU - jednostka miedzynarodowa (Interna-
tional Unit), PTH - parathormon (parathyroid hormone), UVB — promieniowanie ultrafioletowe B
(ultraviolet-B), WHO - Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Organization).

na storice zaleznej od zwyczajéw dotyczacych ubierania

sie i stosowania kosmetykéw z filtrem [6].

Witamina D to grupa zwiazkéw steroidowych roz-
puszczalnych w ttuszczach, ktére naturalnie wyste-
puja w dwdch postaciach - ergokalcyferolu (witamina
D,) w organizmach roslinnych oraz cholekalcyferolu
(witamina D,) u zwierzat. Gléwnym Zrédtem witaminy
D, w organizmie cztowieka (~80%) jest jej endogenna
synteza w skérze (w warstwie Malphigiego ludzkiego
naskdrka) z udziatem promieni ultrafioletowych UVB
(przeksztalcenie 7-dehydrocholesterolu do cholekalcy-
ferolu) [33]. Synteza witaminy D, w skérze zalezy m.in.
od szeroko$ci geograficznej, stopnia zanieczyszczenia
powietrza, pory roku, karnacji skdry, czasu ekspozycji

Witamina D, odgrywa istotng role w wielu procesach
fizjologicznych w organizmie cztowieka. Kalcytriol jest
jednym z najwazniejszych hormondéw odpowiadajacych
za regulacje przemiany wapnia i fosforu, obrotu kost-
nego oraz funkcjonowania mie$ni. Jest réwniez istotnym
regulatorem uktadu odpornosciowego, zwiekszajacym
wydzielanie cytokin przeciwzapalnych w procesach
zapalnych [29].

Proces przeksztalcenia cholekalcyferolu zachodzi
w dwéch etapach. W pierwszej kolejnosci z udzia-
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tem watrobowej 25-hydroksylazy powstaje 25-hydrok-
sycholekalcyferol [kalcydiol; 25(0H)D,], nastepnie
w nabtonku kanalikéw proksymalnych nerek w wyniku
la-hydroksylacji powstaje postaé aktywna witaminy
D, czyli 1,25(0H),D, (1,25-dihydroksycholecalcyferol ;
kalcytriol) [3]. Podobnym przemianom ulega ergokal-
cyferol. Postaciami witaminy D, i D,, ktére w najpet-
niejszy sposéb odzwierciedlajg ich ilo§¢ w organizmie
cztowieka sa 25-hydroksycholecalcyferol i 25-hydrok-
syergocalcyferol. Stezenie 25(0H)D, koreluje z iloscia
witaminy D zsyntetyzowang w skérze oraz pochodzaca
z diety. 25(OH)D, jest réwniez wykorzystywany w ozna-
czeniach ze wzgledu na dlugi okres péttrwania oraz
niewielkie okresowe wahania stezeri [1]. Zestawy labo-
ratoryjne oparte na metodach immunochemicznych
mierza tacznie stezenie obu witamin [25(0H)D, i 25(0H)
D,] [5]. Bardziej precyzyjne metody (z uzyciem HPLC
i spektrometrii masowej) pozwalajace na oddzielne
oznaczanie obu postaci witaminy D sa rzadziej stoso-
wane ze wzgledu na ich znacznie wyzsze koszty. Udziat
25(0H)D, jest jednak dominujacy, dlatego w literaturze
zwykle przyjmuje sie, Ze oznacza sie 25(0H)D,

Wedtug rekomendacji Miedzynarodowej Fundacji Oste-
oporozy optymalne stezenie 25(0OH)D, u dorostego czto-
wieka powinno wynosi¢ 75-200 nmol/1 (30-80 ng/ml)
[25]. Przyjmuje sie, ze jest to stezenie, ktére zapewnia
najbardziej efektywne wchlanianie wapnia z przewodu
pokarmowego oraz powoduje maksymalna supresje PTH,
hamujgcg rozwédj wtérnej nadczynnosci przytarczyc [4].
Niedobdr witaminy D rozpoznaje sie najczesciej przy ste-
zeniu 25(0H)D, ponizej 50 nmol/1 (20 ng/ml) [11].

Dane z badan epidemiologicznych i klinicznych wska-
zuja na zwigzek miedzy niskim stezeniem 25(0H)D,
a wieloma ostrymi i przewlekltymi chorobami [22]. Jej
niedobér u 0séb w podesztym wieku (powyzej 60 roku
zycia wedtug definicji WHO) przyczynia sie do rozwoju
zaburzen uktadu kostnego i moze doprowadzi¢ do roz-
woju osteomalacji i osteoporozy. Wykazano réwniez
zwigzek miedzy niedoborem witaminy D a wystepowa-
niem choréb sercowo-naczyniowych, depresji, cukrzycy
typu 2, choréb autoimmunologicznych oraz niektérych
nowotwordw [28].

NiepoBoRr witAMINY D u LUDZI W WIEKU PODESZEYM

Niedobdr witaminy D dotyczy duzej czesci popula-
cji os6b w wieku podesztym, zwtaszcza mieszkajacych
w krajach o umiarkowanym klimacie. Niedobér wita-
miny D stwierdza sie u 5-25% osdb starszych mieszka-
jacych samodzielnie i 60-80% u 0séb przebywajacych
w domach opieki [18]. W Europie $rednie stezenia 25(0H)
D, u 0s6b powyzej 65 roku zycia s zréznicowane (tabela
1). Najnizsze $rednie warto$ci opisywano w Niemczech
($rednio 39,5 + 7,5 nmol/1) [28], a niedobdr dotyczyt
okoto jednej trzeciej badanych (36,9% kobiet, 36,0%
mezczyzn) [27]. Najwyzsze $rednie stezenie 25(0H)D,
w Europie odnotowano u mezczyzn w Austrii ($rednio
56,5 + 30,7 nmol/l) oraz u kobiet i mezczyzn zamiesz-

katych w Hiszpanii (§rednio 50,7 + 29,2 nmol/l) [17,21].
W badaniu Framingham Heart Study przeprowadzonym
w populacji amerykariskiej $rednie stezenia 25(0H)D,
u 0séb powyzej 65 roku zycia wynosity 71 + 29 nmol/I
u kobiet oraz 82 + 29 nmol/l u mezczyzn [13]. Wyzsze
$rednie wartosci 25(0H)D, w populacji amerykanskiej
moga by¢ zwigzane z suplementacja mleka witaming D.
Réwniez wérdd mieszkarnicédw Australii powyzej 70 roku
zycia obserwowarne stezenia byty wyzsze niz u Europej-
czykéw [8].

Dane dotyczace stezenia witaminy D u oséb starszych
w Polsce sg fragmentaryczne. Wyniki ,,0gélnopolskiego
programu bezplatnych badat witaminy D u dorostych”
wskazujg, iz $rednie stezenie 25(0H)D, u 0séb powyzej 60
roku zycia sg niskie (§rednio 46,0 * 23,2 nmol/l u sze$¢-
dziesieciolatkdw; 49,7 + 26,7 nmol/l u siedemdziesiecio-
latkéw i 48,5 + 26,0 po 80 r.z.) [26]. Badanie to ma jednak
wiele ograniczeri - ze wzgledu na dobdr uczestnikéw
(nie- reprezentatywny dla populacji ogdlnej) i brak
danych dotyczacych wspétchorobowosci oraz stoso-
wanej farmakoterapii wyniki badania moga w sposéb
niewystarczajacy odzwierciedlaé rzeczywiste stezenia
witaminy D wérdd starszych mieszkaticéw Polski.

WpLyw DIETY | OBNIZONEJ SYNTEZY SKORNEJ NA RYZYKO ROZWOJU
NIEDOBORU WITAMINY D U 0S0B W WIEKU PODESZEYM

Jednymi z najwazniejszych czynnikéw wptywajacych na
stezenia 25(0H)D, s3 dieta z obnizong zawartoscig wita-
miny D oraz zaburzona synteza w skdrze. Wéréd oséb
starszych szczegdlnie widoczne jest zmniejszenie syn-
tezy skérnej spowodowane nieadekwatng ekspozycja
na $wiatto stoneczne (szczegdlnie od pazdziernika do
kwietnia), ale takze zbyt malg zdolno$cig endogennej
syntezy tego zwigzku. Szacuje sie, iz u 0séb po 70 roku
zycia dochodzi do zmniejszenia zawartosci 7-dehydro-
cholesterolu w skérze nawet o 75% [11].

Spozycie witaminy D w Europie jest niskie, wynosi okoto
2-3 ug/dobe (nie dotyczy to Norwegii i Szwecji, gdzie obser-
wuje sie duze spozycie ryb oraz zywno$ci wzbogaconej w te
witamine) [24]. Wedtug znowelizowanych norm zywienia
Instytutu Zywnosci i Zywienia kobietom w wieku 51-70
zaleca sie podaz witaminy D w zywnoéci i/lub preparatach
farmaceutycznych w iloéci 15 pg/dobe cholekalcyferolu
(600 UI), natomiast dla oséb w wieku powyzej 70 roku zycia
(kobiet i mezczyzn) zalecana dawka wynosi 20 ug (800 UT)
[23]. Wyniki badat przeprowadzonych wsréd oséb doro-
stych wojewddztwa pomorskiego przemawiaja za koniecz-
noscia catorocznej suplementacji witaminy D u wiekszosci
0s6b dorostych [14]. Pokarmy szczegdlnie bogate w wita-
mine D to ryby morskie i oleje rybne, w mniejszym stopniu
mieso i produkty mleczne [23].

Do pogtebiania niedoboru witaminy D przyczynia sie
stosowana farmakoterapia. Do lekéw przyspieszajacych
metabolizm witaminy D naleza leki przeciwpadaczkowe,
glukokortykosteroidy, leki immunosupresyjne oraz pre-
paraty stosowane w leczeniu AIDS [11,31].
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Tabela 1. Srednie stezenia w surowicy witaminy 25(0H)D, w wybranych populacjach os6b po 60 roku zycia”®

. Wiek  25(0H)D, nmol/I 25(0H)D, nmol/I T
0, 3 3
Kraj N (%K) (lata) (érednia + SD) (% os6h) Pismiennictwo
<375 <75 [21]
) A 468
+
Hiszpania (53.4) >65 50,7+29,2 35,2 86,3
759 71,0 29,0 (K) 18,6 (K)
o @8 7" s0xmom 8,6 (M) bd. [13]
<30 30-49 >49
Holandia f:jg >65 bd. 14,0 73,0 13,0 [2]
. 775
Anglia (622) >85 bd. 329 30,6 36,5 [7]
659 (0) 70-74 56,0+22,5 8,7 349 40,5
- +
Australia 522 (0) 75-79 56,3+21,7 8,6 330 391 [8]
304 (0) 80-84 558+21,1 9,9 30,9 40,8
174(0) >85 54,7+243 15,5 334 27,6
) 1816 32,9(K) 36,9 (K) 30,1 (K)
Niemey g &7 bd. 26,6 () 36,0 (M) 373 (M) 27
Finlandia 924 60-69 49,8+17,6 [12]
(bd.)
594 b
- +
(bd) 70-79 48,0+17,2
Niemcy 654 65-74 395 £75 [28]
(bd.)
201 bd.
- +
(bd) 75-81 33,748
. 105 40,2+ 27,0 (K)
Austria 619) >60 56,5+ 30.7 (M) bd. [17]

" pod uwage wzieto badania obejmujace powyzej 100 oséb

CZYNNIKI SOCJODEMOGRAFICZNE ZWIAZANE Z WIEKIEM PODESZEYM
WPLYWAJACE NA POZIOM WITAMINY D

Wplyw czynnikéw socjodemograficznych na steze-
nie witaminy D u oséb w wieku podesztym byt przed-
miotem stosunkowo niewielu analiz (tabela 2). Nalezg
do nich m.in. zle warunki $rodowiskowe, niski status
ekonomiczny czy narazenie na uzywki [8,20]. Istotny
wplyw wywiera dlugotrwata choroba oraz ogélny zty
stan zdrowia - osoby obcigzone chorobg moga by¢ nie-
zdolne do wychodzenia z domu, co wiaze sie ze zmniej-
szong ekspozycja na $wiatto stoneczne, moga stosowaé
diete niezapewniajaca wystarczajacej ilo$ci witaminy
D. Zwiekszajace sie wraz z wiekiem rozpowszechnienie
przewlektej choroby nerek przyczynia sie do ogranicze-
nia procesu hydroksylacji oraz powstawania aktywnych
metabolitéw witaminy D. Choroby przewodu pokar-
mowego moga sie réwniez przyczyni¢ do zaburze
wchlaniania cholekalcyferolu i ergokalcyferolu bad?
uposledzaé ich przemiany watrobowe [1].

Czestsze wystepowanie niedoboréw witaminy D zaob-
serwowano u otytych starszych mieszkaticéw Australii
[8]. Jednym z mechanizmdéw wigzgcych otytosé (klasy-
fikacja otytosci wedtug WHO, BMI = 30 kg/m?) z niedo-
borem witaminy D jest zmniejszona biodostepno$é
tego zwigzku spowodowana zmniejszong aktywno$cia
fizyczng oraz krétszg ekspozycja na $wiatto stoneczne
[8]. Inna przyczyna wydaje sie uposledzenie syntezy
skérnej - u oséb otylych wzrost stezenia witaminy D
po ekspozycji na promieniowanie UVB jest okoto 57%
mniejsze w poréwnaniu do oséb z prawidtowa masa
ciata (BMI 18,50-24,99 kg/m?) [34]. Nie wszystkie bada-
nia analizujgce wptyw masy ciata na stezenie 25(0H)D,
wigzg nadwage (BMI 25,00-29,99 kg/m?) i otylo$¢ z czest-
szym wystepowaniem niedobordw tej substancji. Bada-
nia przeprowadzone wérdd oséb mieszkajacych w Anglii
wykazaly, iz osoby z BMI < 25 kg/m? sg bardziej podatne
na niedobory witaminy D, prawdopodobnie z powodu
jej zmniejszonego spozycia, co moze sie przyczynia¢ do
zmniejszenia gesto$ci mineralnej kosci [9].
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Tabela 2. Czynniki wptywajace na stezenie w surowicy 25(0H)D, u 0sb starszych (iloraz szans oraz 95% przedziat ufnosci)

Czynnik zwiazany z niedoborem 25(0H)D, OR (95% () Pismiennictwo
Ple¢ zeniska 2,10(1,40-3,00) [10]
Ptec zeriska 1,80 (1,18-2,75) [21]
Niski status socjoekonomiczny 3,29(1,55-6,95) [21]
Pracownik fizyczny 2,40(1,61-3,57) [10]
Unikanie ekspozycji na storice 1,71(1,20-2,43) [8]
Zaburzenia funkgji poznawczych 1,71(1,04-2,83) [21]
Wiek 1,06 (1,02-1,09) [21]
Pora roku
wiosna 2,02(1,51-2,69) (8]
jesien izima 1,67 (1,15-2,42) [10]
zima ,11(1,57-2,82) (8]
Mata aktywnos¢ fizyczna 1,92 (1,54-2,40) [8]
BMI >30 kg/m? 1,42 (1,07-1,89) (8]
BMI <25 kg/m? 2,02(1,39-2,93) [10]
Palenie tytoniu 1,83(1,19-2,82) [8]
Dtugotrwata choroba 3,57 (2,06-6,20) [10]
Zty stan zdrowia 1,92 (1,04-3,57) [10]
Stosowanie suplementow diety zawierajacych witamine D 0,26 (0,18-0,37) 7]
Stosowanie lekéw zawierajacych witamine D 0,06 (0,04-0,10) 71
Przebywanie w domu opieki (suplementacja) 0,56 (0,35-0,90) [7]

Palenie tytoniu zaburza metabolizm watrobowy oraz
proces la-hydroksylacji witaminy D [21], a przez to
zmniejsza absorpcje wapnia w przewodzie pokarmowym
[15], nasilajac utrate gesto$ci mineralnej kosci réwniez
u 0s6b powyzej 65 roku zycia. Ponadto nikotynizm moze
sie wigzad z nieprawidtowym stylem zycia oraz stosowa-
niem diety ubogiej w witamine D.

Osoby wykonujace prace fizyczne sa bardziej narazone
na niedobory witaminy D [10] Wyja$ni¢ mozna to na
rézne sposoby, m.in. nizszy poziom wyksztatcenia moze
sie wigza¢ z nieprawidlowym stylem zycia oraz ubozsza
w witamine D dietg. Ponadto praca fizyczna w zamknie-
tych pomieszczeniach oraz stosowanie ochronnej
odziezy roboczej wiaze sie ze zmniejszona ekspozycja na
$wiatlo stoneczne.

W badaniach udowodniono, iz stosowanie lekéw lub
suplementdéw diety zawierajgcych witamine D oraz
przebywanie w domu opieki, w ktérych stosuje sie taka
suplementacje sa czynnikami zapobiegajacymi wysta-
pieniu niedoboréw [7].

Niedobory witaminy D sg cze$ciej stwierdzane u kobiet
niz u mezczyzn [10,20]. Przeprowadzono niewiele badat
prébujacych wyjasnié przyczyne tych réznic. Wptyw
czynnikéw behawioralnych oraz metabolicznych nie
zostal bezspornie udowodniony. Jacques wykazal, iz
suplementacja oraz zawarto$¢ witaminy Dw pokarmach
ma wigkszy wplyw na stezenie 25(0H)D, u kobiet niz

mezczyzn [13], co wskazuje na wiekszy udziat syntezy
skérnej cholekalcyferolu u mezczyzn.

Na stezenia witaminy D obserwowane w badaniach
wplywala pora roku, w ktdrej oznaczano prébki krwi
[8,10]. Najnizsze wartosci obserwuje sie w sezonie zimo-
wym oraz wiosennym. Wplyw na stezenia ma ekspozy-
cja na promieniowanie UV w kwartale poprzedzajacym
pobranie krwi (istotne zmiany stezefi witaminy D wyste-
puja w surowicy juz po 30 dniach ekspozycji na promie-
nie UV lub jej braku) [30]. Ekspozycja na storice byta
bardziej zwigzana ze stezeniem 25(0H)D, u mezczyzn
[13]. Badania wykazaly réwniez brak wptywu plci na ste-
zenie w miesigcach zimowych [13].

Wiekszo$é badan przeprowadzonych w grupie oséb
w wieku podeszlym nie udowodnita wptywu wieku na
stezenie kalcytriolu. Mateo-Pascual wykazat jednak nie-
znaczny wplyw wieku na niskie stezenia 25(0H)D, [20].
Z badania przeprowadzonego w populacji amerykan-
skiej réwniez wynika, iz stezenie 25(0OH)D, maleje 0 0,7
nmol/l na kazdy rok zycia. Zalezno$¢ te udowodniono
jedynie u kobiet [13].

NiepoBoR WITAMINY D A CHOROBY PRZEWLEKLE

Wykazano, ze niedobér witaminy D moze by¢ przyczyna
wielu schorzen. W licznych prospektywnych i retro-
spektywnych badaniach epidemiologicznych wykazano
zwiekszone ryzyko zapadalno$ci na nowotwory (jelita
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grubego, jajnikéw, sutka, stercza i trzustki) zwigzane
z niskim stezeniem 25(0H)D, [28]. Oceniono, iz dorosli
ze stezeniem 25(0H)D, <50 nmol/l majg o 30-50% zwiek-
szone ryzyko rozwoju raka [11]. Podkresla sie przeciwno-
wotworowe wiasciwosci witaminy D zwigzane m.in. z jej
aktywno$cia biologiczna i zdolnos$cig do hamowania pro-
liferacji oraz regulacji réznicowania sie komérek.

Upatruje sie zwigzku miedzy niedoborem witaminy D
w ustroju, a ryzykiem wystepowania choréb uktadu
krazenia m.in. niewydolnosci serca, choroby niedo-
krwiennej serca, choréb tetnic obwodowych, nad-
ci$nienia tetniczego [35]. Udowodniono, iz niskie
stezenie 25(OH)D, jest niezaleznym czynnikiem ryzyka
zdarzen sercowo-naczyniowych, zwtaszcza nagltych
zgondw z przyczyn sercowych [32]. Niskie warto$ci
stezerr 25(0H)D, wigzaly sie z wystepowaniem stanu
zapalnego, wyzszym wskaznikiem uwapnienia tetnic
wieticowych (calcium score), zaburzeniami czynno-
$ci §rédblonka oraz wiekszg sztywnoscig naczyr [17].
Stezenie 25(0H)D, jest odwrotnie proporcjonalne do
stezenia reniny. Jednak badania na myszach dowio-
dly istnienia odmiennego niz mechanizm reninowy
wptywu niedoboréw witaminy D, na rozwdj nadcisnie-
nia tetniczego [3]. Doktadny mechanizm tego zjawiska
nie zostal jeszcze wyja$niony.

Niskie wartosci 25(0H)D, oraz wyzsze stezenia PTH kore-
luja ze spadkiem masy i sity miesniowej (sarkopenia)
oraz wiekszym ryzykiem $mierci u oséb w podesztym
wieku [8]. Ponadto wykazano wptyw niedoboru kalcy-

PismiennicTwo

triolu na rozwdj insulinoopornosci, cukrzycy typu 2,
stwardnienia rozsianego, schizofrenii oraz depresji [11].

Badania wskazuja na zwigzek miedzy niskim stezeniem
w surowicy 25(0H)D, a zaburzeniami funkcji poznaw-
czych u oséb starszych [20]. Niedobér witaminy D
w surowicy moze zwiekszy¢ ryzyko takich schorzeti jak
udar mézgu, nadci$nienie tetnicze, cukrzyca, a schorze-
nia te moga wptywaé na pogorszenie funkcji poznaw-
czych [19]. Witamina D oddziatuje na komérki nerwowe
przez wplyw na mechanizmy antyoksydacyjne, neuroge-
neze, homeostaze wapnia w neuronach, ekspresje czyn-
nikéw neurotroficznych oraz detoksykacje. Witamina D
jest immunosupresorem i zmniejsza powstawanie auto-
immunologicznych uszkodzen uktadu nerwowego [19].

Stezenia witaminy D maja istotny wptyw na przebieg
choréb uktadu oddechowego (astma, przewlekta obtura-

cyjna choroba ptuc) jak i przewlektej choroby nerek [35].

PopsumowaNie

Niedobér witaminy D jest zjawiskiem powszechnym
w populacji oséb w wieku podesztym. Suplementacja
witaminy D moze by¢ czynnikiem ochronnym zmniejsza-
jacym ryzyko rozwoju wielu choréb przewlektych, w tym
nowotwordw. Znajomo$¢ czynnikéw wplywajacych na
stezenie witaminy D pozwala wyodrebnié osoby z wyso-
kim ryzykiem wystepowania jej niedoboréw, u ktérych
nalezy oznacza¢ stezenia 25(0H)D, lub nawet bez ozna-
czen wprowadzi¢ dtugotrwata suplementacje witaminy D.
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