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Przez stulecia w medycynie ludowej stosowano tran
jako remedium w leczeniu krzywicy. Jedrzej Snia-
decki w 1823 roku opisat ,kapiele stoneczne”, jako
skuteczng terapie w jej zapobieganiu. W 1922 roku
amerykanski badacz Elmer McCollum wyodrebnit
w tranie czynnik przeciwkrzywiczy (cholekalcyferol),
ktéry nazwano witaming D. Jako nazwe wskazano
czwartg litere alfabetu, poniewaz zostat odkryty jako
czwarta w kolejnosci substancja z grupy witamin.
Obecnie wiadomo juz, ze cholekalcyferol nie spetnia
definicji witaminy, czyli zwigzku, ktérego organizm
nie potrafi wytwarzaé¢ i ktéry musi by¢ dostarcza-
ny z zewnatrz, poniewaz moze byé produkowany
w skérze pod wptywem promieni stonecznych.
Dzisiaj witamina D, ze wzgledu na mnogos¢ jej
efektéw biologicznych, coraz czesciej nazywana
jest hormonem [1].

Docelowe stezenie witaminy D w surowicy wedtug
najnowszych zalecen dla Europy Srodkowej, usta-
lonych przez miedzynarodowy zespét ekspertéw,
to przedziat 30-60 ng/ml [2]. Wyniki badania obej-
mujgcego dorostg populacje regionu krakowskiego
wskazujg, ze 90,7% osbb wykazuje niedobdr wita-
miny D w oznaczeniach biochemicznych (< 30 ng/
/ml). Srednie stezenie 25(0H)D w badanej populacji
wynosito 21,2 ng/ml, co wskazuje na powszechnos¢
deficytu witaminy D wséréd mieszkancéw Polski
pofudniowo-wschodniej [3]. W wiekszosci opubliko-
wanych badan populacyjnych dotyczgcych witaminy
D zazwyczaj ponad potowa uczestnikow charakte-
ryzowata sie jej niedoborem, co wykazano miedzy
innymi w obserwacji Framingham Heart Study [4].
W badaniu wtasnym réwniez oceniono zawarto$é
cholekalcyferolu w racjach pokarmowych. Spozycie
witaminy D na prawidtowym poziomie stwierdzono
jedynie u 25,1% badanej grupy [3].

Witamina D nalezy do grupy witamin rozpuszczal-
nych w ttuszczach. Co za tym idzie, magazynuje
sie w tkance ttuszczowej, z ktérej bardzo powoli
uwalniana jest do kragzenia. W obserwacji wiasnej
zauwazono, ze osoby z wyzszym wskaznikiem masy
ciata (BMI, body mass index) oraz wyzszg zawartos$cig
tkanki ttuszczowej wykazywaty istotnie nizsze steze-
nie 25(0OH)D w surowicy [3]. Nadmierna zawarto$é
tkanki tluszczowej moze by¢ jednym z powodoéw
niewystarczajgcego stezenia witaminy D w surowi-
cy krwi, co przy obecnej epidemii otytosci stanowi
z kolei prawdopodobne wyjasnienie dla opisywanej
epidemii hipowitaminozy D oraz obserwowanych
zwigzkéw miedzy niskim poziomem witaminy D
a zachorowalnoscig sercowo-naczyniowa.

W organizmie cztowieka witamina D jest obecna
w réznych formach — zaréwno aktywnej biologicz-
nie, jak i nieaktywnej. Prowitaming D, jest pochodna
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cholesterolu: 7-dehydrocholesterol obecny w skérze,
ktory pod wptywem promieni UVB $wiatta stonecz-
nego zostaje przeksztatcony w cholekalcyferol (wita-
mina D,). Witamina D moze by¢ réwniez dostarczona
wraz z dietg: witamina D, (ergokalcyferol) naturalnie
wystepujgca w roslinach i drozdzach oraz witami-
na D, (cholekalcyferol) w pokarmach pochodzenia
zwierzecego.

Aktywnosé biologiczna witaminy D uzyskiwana jest
poprzez enzymatyczng hydroksylacje atoméw wegla.
Pierwszy etap biosyntezy aktywnej postaci witaminy
D zachodzi w watrobie. Powstaty zwigzek 25(0OH)D,
nazwany kalcydiolem, jest gtbwng postacig wita-
miny D obecng w krwiobiegu, ale jego aktywnosé
biologiczna jest niewielka. Jest za to stabilny che-
micznie, dlatego wtasnie ta forma jest oznaczana
jako rutynowe badanie biochemiczne dla okreslenia
poziomu witaminy D w organizmie. Biologicznie
czynna formg witaminy D jest kalcytriol, 1,25(0H),D.
Aktywacja kalcydiolu do kalcytriolu ma miejsce
w mitochondriach komérek proksymalnych cewek
nerkowych, ale obecnie wiadomo, ze nie tylko w tej
lokalizacji. W miazdzycy, makrofagi naciekajgce na
$ciane naczyniowg majg zdolnos$¢ do spontanicznej,
miejscowej aktywacji witaminy D do kalcytriolu. Ak-
tywowana w blaszkach miazdzycowych witamina D
nie jest uwalniana do krazacej krwi i szybko podlega
lokalnej biotransformaciji do kwasu kalcytroinowego,
ktory nastepnie jest eliminowany z organizmu wraz
z moczem.

Wiekszos$é dostepnych badanh dotyczacych witaminy
D opiera sie na oznaczeniu jej formy nieaktywnej, kal-
cydiolu, co nie daje wgladu w rzeczywistg aktywacje
witaminy D w organizmie cztowieka. W badaniach
wtasnych wykazalismy, ze grubos$é kompleksu inti-
ma-media tetnic szyjnych wykazywata pozytywny
zwigzek z dobowym wydalaniem kwasu kalcytroino-
wego w moczu, przy braku zalezno$ci ze stezeniem
kalcydiolu w surowicy krwi [5].

Nalezy zauwazy¢, ze pomimo duzej liczby badan ob-
serwacyjnych, wcigz brakuje interwencyjnych badan
z losowym doborem do grup pozwalajacych na wy-

ciggniecie jednoznacznych wnioskdw o roli witaminy
D w profilaktyce schorzen sercowo-naczyniowych.
Przede wszystkim nie sg dostepne dane wskazujgce
na zmniejszenie ryzyka wystepowania incydentow
sercowo-naczyniowych i/lub ryzyka zgonu z przyczyn
sercowo-naczyniowych dzieki suplementacji witami-
ng D. Aktualne wytyczne Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego (European Society of Cardiology)
nie zalecajg stosowania witaminy D jako metody
profilaktyki choréb uktadu krazenia [6]. Reasumujac,
Wisniewski i wsp. zasadnie postulujg intensywne
prowadzenie dalszych badan nad rolg witaminy D
w profilaktyce i leczeniu choréb uktadu krazenia.
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