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Iwigzek pomiedzy poziomem witaminy D
I nadcisnieniem tetniczym u kobiet z grupy bhardzo
wysokiego ryzyka choroby sercowo-naczyniowej

Artykut jest tumaczeniem pracy: Krzowski B., Platek A.E., Rys A., Semczuk K., Kotkowski M., Szyderska A., Legosz P, Szymanski F.M., Filipiak K.J. Association between vitamin D levels
and arterial hypertension in women at very high cardiovascular risk. Arterial Hypertens. 2016; 20 (3): 102-107. DOI: 10.5603/AH.2016.0015. Nalezy cytowac wersjg pierwotng.

Streszczenie

Wstep: Witamina D ma duzy wplyw na kontro-
le biologicznych funkcji organizmu pod wieloma
wzgledami. Znaczenie witaminy D w patogenezie
i leczeniu réznych chordb zostato wielokrotnie opi-
sane. Jednym z najszerzej omawianych w literaturze
probleméw jest znaczenie niedoboréw witaminy D
w patogenezie nadci$nienia. Zwiazek ten jest szcze-
gélnie wazny u pacjentéw obcigzonych zwickszonym
ryzykiem choroby sercowo-naczyniowej, co bez wat-
pienia obejmuje osoby ze zdiagnozowana chorobg
uktadu sercowo-naczyniowego. Celem tej pracy jest
okredlenie zwiazku pomiedzy wystgpowaniem nie-
doboru witaminy D a pojawianiem si¢ nadcisnienia
u kobiet przed menopauzg o bardzo wysokim ryzyku
Sercowo-naczyniowym.

Materialy i metody: Badaniem objeto 49 kobier,
u ktérych wezesniej zdiagnozowano chorobe sercowo-
-naczyniowa. U wszystkich pacjentéw wlaczonych do
badania wykonano pomiar witaminy D, wykrywajac
prawidlowy poziom witaminy D lub jej niedobdr
w oparciu o istniejace kryteria. Pacjentéw zbadano
réwniez w kierunku nadci$nienia. Autorzy doko-
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nali przegladu dokumentacji medycznej pod katem
wystgpowania nadci$nienia. Pomiary ci$nienia krwi
byly wykonywane przy przyjeciu do szpitala, przed
wykonaniem operacji przez wykwalifikowanego le-
karza wedlug obowiazujacych wytycznych.

Wyniki: Sredni wiek badanej populacji wynosit
47,7 lat + 13,4 roku. Srednia wartos¢ BMI wynosita
25,2 kg/mz. Niedobér witaminy D zdiagnozowano
u 25 pacjentek (51%), a nadcisnienie u 30 (61,2%).
W grupie pacjentek z niedoborem witaminy D nadci-
$nienie wystapito u 18 (72%), podczas gdy w grupie
bez niedoboru witaminy D nadciénienie zdiagnozo-
wano u 50% kobiet (12). Obserwowana réznica mie-
dzy grupami byla znaczaca statystycznie (p = 0,049).
Nie zaobserwowano réznicy w czgstosci wystgpowania
innych czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego po-
miedzy grupami, facznie z czgstoscia wystgpowania
dyslipidemii i uzaleznienia od nikotyny.

Whiosek: Zwiazek nadcisnienia z niedoborem wita-
miny D byt wielokrotnie podkreslany w wielu opra-
cowaniach naukowych. W badanej grupie pacjentéw
o bardzo wysokim ryzyku sercowo naczyniowym
potwierdzili§my istnienie zwiazku pomiedzy niedo-
borem witaminy D i wystgpowaniem nadci$nienia.
Dokfadne potwierdzenie tego zagadnienia wymaga
dalszych, szeroko zakrojonych badan, ale juz to ba-
danie wskazuje na znaczenie suplementacji witaminy
D w tej grupie pacjentéw.

Stowa kluczowe: witamina D, nadcisnienie, kobiety
przed menopauza
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Wprowadzenie

Witamina D jest to prohormon rozpuszczalny
w thuszczach, ktéry jest syntezowany w skérze w wyni-
ku ekspozycji na $wiatlo stoneczne. Moze by¢ réwniez
dostarczona wraz z pokarmem. Witamina D w swojej
aktywnej postaci wywiera zréznicowany efeke, ktdry
obejmuje wptyw na metabolizm migsni i kosci oraz
kontrole innych mechanizméw zyciowych. Publiko-
wanych jest coraz wigcej doniesien w obrebie rézno-
rodnych specjalnosci medycznych, np. dotyczacych
zastosowania witaminy D w dermatologii u pacjen-
téw z toczniem rumieniowatym ukfadowym [1], pa-
cjentéw z czerniakiem [2] oraz endokrynologii, gdyz
poziom witaminy D ma zwigzek z cukrzycy typu 2
i otyloscia [3]. Ponadto odpowiedni poziom witaminy
D jest wazny dla prawidlowej implantacji zarodka,
inwazji trofoblastu oraz angiogenezy podczas ciazy [4].
Wplyw tej substancji na ukfad sercowo-naczyniowy
weiaz podlega dyskusji. W obrebie systemu sercowo
-naczyniowego witamina D odgrywa kluczows role
w aktywacji uktadu renina—angiotensyna—aldosteron,
co prowadzi do rozwoju jednej z najczgstszych cho-
r6b — nadciénienia tetniczego (NT). Nadcisnienie
tetnicze dotyka ponad miliard 0sob na catym $wiecie,
z czego duig cze$¢ stanowia kobiety [5]. NT jest nie
tylko szeroko rozpowszechniong choroba, lecz stano-
wi réwniez czynnik ryzyka dalszych powiktari serco-
wo-naczyniowych. Dlatego badanie to ma na celu
dowiedzenie, czy poziom witaminy D odgrywa zna-
czaca role w rozwoju nadcisnienia u kobiet z chorobg
Sercowo-naczyniowa.

Materialy i metody

Badana populacja

Przeprowadzono prospektywne, obserwacyjne, ko-
hortowe badanie w celu ustalenia czgstosci wystgpo-
wania nadcisnienia tetniczego u kolejnych pacjentek
z bardzo wysokim ryzykiem sercowo-naczyniowym
w Szpitalu Uniwersyteckim III stopnia.

Badanie przeprowadzono zgodnie z Deklaracja
Helsiriskg i po uzyskaniu zgody Komisji Etycznej
Uniwersytetu Medycznego w Warszawie. Kazda
uczestniczka badania podpisata pisemna $wiadoma
zgode na udziat.

Badana kohorta skfadata si¢ z kolejnych pacjentek
przed okresem menopauzy, ktére zakwalifikowano
jako osoby o bardzo wysokim ryzyku sercowo na-
czyniowym na podstawie aktualnych wytycznych.
Kryteria grupy bardzo wysokiego ryzyka obejmu-

ja: udokumentowang chorobg sercowo-naczyniows,

ktéra jest jawna klinicznie lub jednoznacznie widocz-
na w badaniu obrazowym (wlaczajac wezesniejszy
zawat serca, ostry zespSt wiericowy, rewaskularyzacje
wieficow oraz inne zabiegi rewaskularyzacji tetnic,
udar, przemijajace niedokrwienie mézgu, tgtniak aor-
ty i choroby tetnic obwodowych); cukrzyce z uszko-
dzeniem narzadéw docelowych z proteinurig lub ze
znaczacym czynnikiem ryzyka, takim jak palenie,
zdiagnozowana hipercholesterolemie lub nadcisnienie;
cigzka przewlekly chorobe nerek, lub SCORE = 10%.
U wszystkich pacjentéw objetych badaniem okreslono
poziom witaminy D, a pacjentki sklasyfikowano jako
osoby z niedoborem badz prawidlowym poziomem
witaminy D w oparciu o istniejace kryteria.

Pacjentki zostaly zrekrutowane do udziatu w bada-
niu pomigdzy rokiem 2015 i 2016. Badana populacja
skfadata si¢ jedynie z 0s6b, ke6rych dokumentacja me-
dyczna umozliwiata wiarygodng ocen¢ cisnienia krwi
i prowadzonego leczenia. Kryteria wykluczenia obej-
mowaly wiek < 18 lub > 55 lat, zawat serca, udar lub
dekompensacj¢ niewydolnosci serca w ciagu ostatnich
6 miesiecy i brak pisemnej $wiadomej zgody pacjenta.

Uzyskano dane dotyczace demografii, stylu zycia,
choréb wspdlistniejacych i czynnikéw ryzyka ser-
cowo-naczyniowego. Analizowane zmienne demo-
graficzne uwzglednialy wiek i pfa¢. Badane choroby
wspdlistniejace obejmowaly: niewydolnos¢ serca,
cukrzyce, udar lub epizody TIA, zawat serca, cho-
rob¢ tetnic obwodowych, dyslipidemie, chorobe
tetnic wiedicowych, znaczace uszkodzenie zastawki,
astme, przewlekla obturacyjna chorobg ptuc, CABG,
PCI, rozrusznik serca. Wszyscy pacjenci zostali takze
poddani badaniu przegladowemu pod katem innych
typowych i nietypowych czynnikéw ryzyka sercowo
naczyniowego wlaczajac w to cukrzyce, dyslipidemie
lub chorobe sercowo-naczyniowa w wywiadzie. Dia-
gnostyke wszystkich czynnikéw przeprowadzono na
podstawie wybranej dokumentacji medycznej, lekéw
przepisywanych na konkretne choroby (np. leki ob-
nizajace poziom cukru w leczeniu cukrzycy) lub de
novo, na podstawie obowiazujacych kryteriéw.

Badanie przesiewowe
w kierunku nadci$nienia tetniczego

Wszystkie kobiety biorace udzial w badaniu zosta-
ly poddane badaniu przesiewowemu w kierunku nad-
ci$nienia tgtniczego. Pomiary cisnienia krwi zostaly
wykonane przy przyjeciu przez wykwalifikowanego
lekarza. Nadci$nienie t¢tnicze diagnozowano, gdy
ci$nienie skurczowe (CS) mierzone w gabinecie byto
réwne lub przekraczato 140 mm Hg i/lub ci$nienie
rozkurczowe réwne lub wyzsze niz 90 mm Hg (CR).
Liczba pomiaréw, technika pomiaréw i ustawienia

byly zgodne z aktualnymi wytycznymi diagnostyki
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i leczenia nadci$nienia t¢tniczego Towarzystwa Kar-
diologicznego i Europejskiego Towarzystwa Nadcis-
nienia. Nadci$nienie diagnozowano réwniez na pod-
stawie wybranej dokumentacji medycznej z opisem
diagnozy nadcisnienia lub zazywania przepisanych
lekéw na nadcisnienie.

Badania laboratoryjne

Prébki krwi zostaty pobrane po przyjeciu do szpi-
tala i przed operacja, po 20 minutach odpoczynku
i 12 godzinach po ostatnim positku. Z powodu dtu-
giego okresu péttrwania, preferowano pomiar steze-
nia 25-hydroksy (OH) witaminy D zamiast 1,25 di-
hydroksy witaminy D. Poniewaz st¢zenie witaminy D
25(0OH) w osoczu wykazuje zmienno$¢ sezonowsa,
uwzgledniono jedynie pacjentéw operowanych jesie-
nig i zima. Osoczowe st¢zenie witaminy D 25(OH)
byto mierzone przy pomocy chemiimmonoflluore-
scencji (Elecsys: Roche Diagnostics, Mannhem,
Niemcy). Niedobdr witaminy D zdefiniowano jako
< 20 ng/ml. Wspétezynniki zmiennosci wewnatrz-
seryjnej i miedzyseryjnej (CVs) przyjmowaly warto-
$ci odpowiednio ponizej 4,5% i 7,6%.

Analiza statystyczna
Analiza statystyczna zostata przeprowadzona za po-

mocg programu SAS w wersji 8.02 (Instytut SAS,

Niedobér witaminy D zostal zdiagnozowany u 25 pa-
cjentek (51%). Nadciénienie zdiagnozowano u 30
kobiet (61,2%). Drugim najczgstszym czynnikiem ry-
zyka w tej grupie byla dyslipidemia (44,9%) ze $red-
nim poziomem LDL o wartosci 109,1 + 46,8 mg/dl.
W badanej populacji przed menopauza pacjentki
o bardzo wysokim ryzyku sercowo-naczyniowym czgsto
byly otyte (34,7%) i palily papierosy (42,9%) (tab. I).
Po podzieleniu pacjentéw zgodnie z poziomem wi-
taminy D zaobserwowano pewne tendencje. Wsrdd
pacjentéw z niedoborem witaminy D nadcinienie wy-
stapito u 18 kobiet (72%), podczas gdy w grupie bez
niedoboréw nadcisnienie zdiagnozowano u 12 kobiet
(50%). Zaobserwowana réznica pomigdzy grupami
byta statystycznie istotna (p = 0,049). Nie zaobserwowa-
no réznicy w obrebie innych czynnikéw ryzyka choro-
by sercowo-naczyniowej pomiedzy grupami, wlaczajac
czesto$é wystgpowania dyslipidemii lub uzaleznienia od
nikotyny (tab. II, ryc. 1). Co ciekawe, wykryto takze,
ze pacjenci bez niedoboru witaminy D rzadziej mieli
dyslipidemie (29,2 zs. 60,0%; p = 0,03) (ryc. 2).
Przeprowadzono réwniez dodatkowsa analiz¢ po-
réwnujaca charakterystyke pacjentek z nadcisnie-
niem lub bez na poczatku badania (tab. 3), ale nie

Tabela I. Poczatkowa charakterystyka badanej populacji

Cary, NC, USA). Dane ciagle zostaly przedstawione —— —
jakoyérednia t o<)ichylenie saltildardovze P()SD()1 i zostaly Pia:z::;rl:ngzoitl::dzr:i:r‘l;'ae Wartos¢
oréwnane za pomoca testu U-Manna-Whitneya lub
festu t—StudentF:)i. Zm?enne kategoryczne Zostal}; pli)— ey 4.7 =134
réwnane za pomoca )~ lub bezposredniego testu Fishe- LTSI Wl
ra. Warto§¢ p ponizej 0,05 byta uznawana za znaczaca Dyslipidemia 22 (44,9%)
statystycznie, a przedzialy ufnosci (CI) wynosity 95%. LDL [mg/d] 109,1 + 46,8
Palenie 21 (42,9%)
Nadwaga 17 (34,7%)
Wyniki BMI [kg/m] 252 +59
Sredniwiek badanej populacjiwynosit47,7 + 13,4 roku. IR BEL O DS AU el BB
Srednia wartoé¢ wskaznika BMI wynosita 25,2 kg/mz. Poziom witaminy D [ng/ml] 109,1 £ 9,4
Tabela II. Charakterystyka grupy pacjentek z niedoborem witaminy D i bez niedoboru
Parametr n (%) lub srednia Pacjenci bez niedoboru witaminy D Pacjenci z niedoborem witaminy D Wartos¢ p
+ odchylenie standardowe (n = 24) (n = 25)
Nadcisnienie tetnicze 12 (50,0%) 18 (72,0%) 0,049
Dyslipidemia 7(29,2%) 15 (60,0%) 0,03
LDL [mg/dl] 104,7 = 31,7 113,0 = 54,1 0,29
Palenie 12 (50,0%) 9 (36,0%) 0,24
Nadwaga 9 (37,5%) 8 (32,0%) 0,46
BMI [kg/m?] 26,4 + 6,2 24,3 £57 0,21
Witamina D [ng/ml] 281 +17,0 11,4 +39 < 0,001
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wykryto zadnych znaczacych statystycznie réznic po-
miedzy grupami.

Dyskusja

Nadcisnienie tetnicze jest jednym za najistotniej-
szych czynnikéw ryzyka choroby sercowo-naczynio-
wej [6]. Szacuje si¢, ze do 2025 roku liczba pacjentéw
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Rycina 1. Czgsto$¢ wystepowania nadci$nienia tetniczego w kon-
tekscie poziomu witaminy D
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Rycina 2. Czgsto$¢ wystepowania dyslipidemii w kontekscie po-
ziomu witaminy D

z nadcinieniem t¢tniczym osiagnie 1,56 miliarda
[7]. Ten fake tdumaczy, dlaczego istnieje potrzeba
zrozumienia tej choroby tak szczegétowo, jak tylko
jest to mozliwe. Poziom witaminy D w surowicy jest
jednym z nowych czynnikéw taczonych z nadcisnie-
niem tetniczym.

Nadci$nienie tetnicze jest czgdciej diagnozowane
w zimie i na wyzszych szerokosciach geograficznych [8].
Fakt ten doprowadzit do postawienia hipotezy zakta-
dajacej, ze niedobdr witaminy D moze by¢ powiaza-
ny z nadci$nieniem. Ten koncept zostal sprawdzony
w wielu badaniach klinicznych, ale wyniki nie s3 spdj-
ne. Niektére badania wykazaly istnienie zwiazku po-
miedzy stezeniem 25(OH) witaminy D i ci$nieniem
krwi, a niektére go nie wykazaly. Ponadto inne badania
udowodnily, ze poziom witaminy D ma zwiazek z roz-
wojem nie tylko nadcisnienia tgtniczego, ale réwniez
choroby sercowo naczyniowej, wlaczajac to chorobe
tetnic wiericowych i niewydolnos¢ serca [9-12].

Jednym z pierwszych badari klinicznych, maja-
cych na celu wykrycie zwiazku pomiedzy witaming D
i nadci$nieniem, zostato przeprowadzone 1988 roku.
Badanie to zostato przeprowadzone z grupa kontrol-
ng placebo i oceniato efeke dziatania analogu wita-
miny D na ci$nienie krwi. Wszyscy pacjenci objeci
badaniem mieli nadci$nienie i nietolerancj¢ glukozy
($redni wiek 62 lata, n = 26). Zanotowano znacza-
ca redukeje ci$nienia skurczowego i rozkurczowego
z 171/95 mm Hg do 150/88 mm Hg [13]. Kolejne
wezesne badanie zostato przeprowadzone przez Krau-
ze 1 wsp., ktérzy ocenili pacjentéw z nieleczonym
tagodnym nadci$nieniem tetniczym i niedoborem
witaminy D, ktérzy nastepnie zostali poddani lecze-
niu przy pomocy promieniowania UVB.

Badanie wykazato zwickszenie poziomu witaminy
D 25(OH) w zwiazku z redukejg cinienia krwi [14].
Obydwa przytoczone badania wzbudzily ogromne
zainteresowanie wéréd naukowcéw, co doprowadzito
do przeprowadzenia wielu badari. W efekcie obecnie
posiadamy wiele metaanaliz. Jedna z nich obejmuje
283 537 réinych uczestnikéw i 55 816 pacjentéw

Tabela Ill. Charakterystyka grupy pacjentek z i bez nadci$nienia tetniczego

Parametr n (%) lub srednia Pacjenci bez niedoboru witaminy D Pacjenci z niedoborem witaminy D Wartosé P
+ odchylenie standardowe (n = 24) (n = 25)

Dyslipidemia 9 (47,4%) 13 (43,3%) 0,51
LDL [mg/dI] 103,9 + 34,7 112,3 = 53,4 0,94
Palenie 9 (47,4%) 12 (40,0%) 0,42
Nadwaga 8 (42,1%) 9 (30,0%) 0,29
BMI [kg/m?] 259 + 6,1 24,1 +58 0,13
Niedobér witaminy D (< 20 ng/ml) 12 (63,2%) 13 (68,4%) 0.049
Poziom witaminy D [ng/ml] 131+ 4,2 19,1 £ 10,9 0,69
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z nadci$nieniem. Autorzy sugeruja, ze kazdy wzrost
stezenia witaminy D o 10 ng/mL zmniejsza ryzy-
ko wystapienia nadcisnienia tetniczego o 12% [15].
Kolejna metaanaliza 4 badan kontrolnych przepro-
wadzona przez Wu i wsp. wykazata znaczaca reduk-
cj¢ cisnienia skurczowego krwi (-2,44 mm Hg) bez
zmniejszenia rozkurczowego cinienia krwi [16]
u pacjentéw z nadcisnieniem. Kolejne randomizo-
wane, podwdjnie zaslepione badanie z préba placebo
zostato przeprowadzone zimg w Dani. Autorzy zba-
dali dzialanie suplementacji witaminy D w dawce
3000 IU/dziennie na ci$nienie tetnicze u pacjentéw
z nadci$nieniem. Najwickszy spadek w niedoborze
witaminy D obserwowano u pacjentéw z niedobo-
rem witaminy D 25(OH) na poczatku badania [17].
Wyniki te sugeruja, ze suplementacja witaminy D
w duzych dawkach jest bardziej skuteczna w popula-
¢ji z nadciénieniem i ze niedobdr witaminy D moze
by¢ zwiazany z nadcisnieniem t¢tniczym.

Niestety nie kazde badanie moze prowadzi¢ do
jednoznacznych wnioskéw. Randomizowane badanie
z préba placebo zostalo przeprowadzone po to, by
okredli¢ czy suplementacja witaminy D (2000 TU/
/dziert) zmniejsza ci$nienie krwi w okresie 6 miesiecy.
Badaniem objgto 126 pacjentéw, ktdrzy przyjmowali
nifedyping. Zanotowano wzrost stezenia witaminy
D 25(OH) i spadek ci$nienia krwi. Najwickszy spa-
dek ci$nienia krwi odnotowano u pacjentéw z nie-
doborem witaminy D, co sugeruje, ze suplementa-
cja witaminy D odgrywa wigksza rol¢ u pacjentéw
z nadcisnieniem i niedoborem witaminy D [18].
Kolejne randomizowane badanie z préba placebo
potwierdzajace powyzszy wniosek zostato przeprowa-
dzone w Iranie w okresie 8 tygodni. Po 8 tygodniach
suplementacji witaminy D, jej stezenie we krwi wzro-
sto, a ci$nienie krwi zredukowato si¢ znaczaco u pa-
cjentéw z nadci$nieniem tetniczym [19]. Staboscig
obydwu przytoczonych badan byt fake, ze wszyscy
pacjenci otrzymywali leki przeciwnadcisnieniowe,
ke6re mogly zniwelowaé efekt dziatania 25(OH)D.

Badanie, ktore skupito si¢ wylacznie na kobie-
tach, podobnie do naszego, zostato przeprowadzone
przez Woman’s Health Initiative. Réznice pomig-
dzy badaniami stanowit wiek pacjentek — pacjent-
ki objete naszym badaniem byly miodsze. Autorzy
uwzglednili populacje 36 286 kobiet po menopauzie.
Suplementacja witaminy D i wapnia nie wpltyngta
na redukgje liczby pacjentéw z nadcisnieniem [21].
Staboscia tego badania byt fakt, ze pacjentki przyj-
mowaly bardzo niskgq dawke¢ witaminy D (400 IU/
/dziennie), co moglo zwickszy¢ poziom D 25(OH) we
krwi jedynie o 2 ng/ml. Dawka suplementacji wita-
miny D wciaz podlega dyskusji, a zalecenia réznia si¢
w zaleznosci od kraju i zwykle wahaja si¢ w okolicy

1000 [U/dziennie [22]. Badanie najbardziej podobne
do naszego przeprowadzone na populacji 1484 mto-
dych kobiet bez otylosci (mediana wieku wynosita
43 lata) bez nadci$nienia sugeruje, ze nizsze stgzenie
D 25(OH) jest niezaleznie zwiazane z wyzszym ry-
zykiem wystapienia nadcisnienia [23]. Te wyniki sg
zgodne z wynikami otrzymanymi w naszym badaniu.
Odwrotny zwigzek pomiedzy st¢zeniem 25(OH)D
w osoczu i nadci$nieniem moze by¢ wyjasniony przez
fake, ze witamina D stanowi bardzo rzetelny marker
dobrego stanu zdrowia, jest powiazana ze zdrowym
stylem zycia, mlodym wiekiem i prawidlowa waga
ciata [24]. Inni twierdza, ze witamina D hamuje eks-
presj¢ reniny [25, 26]. Dodatkowa droga, na ktérej
witamina D wplywa na obnizenie ci$nienia, moze
mie¢ zwigzek z hormonem PTH. Hormon PTH jest
polaczony ze zwigkszonym ci$nieniem krwi, przero-
stem serca i arytmig komorowa [23]. Wydzielanie
PTH jest hamowane przez witaming D [27]. Ponadto
ekspresja a,-hydroksylazy moze by¢ ograniczana przez
PTH [27]. To prowadzi do wniosku, ze istnieje pe-
tla sprz¢zenia pomiedzy metabolizmem witaminy D
i PTH. Oczywiscie, oméwienie wszystkich dodat-
kowych wynikéw i sugestii dotyczacych patogenezy
wymagatoby napisania kolejnego artykutu.

Whioski

Zwiazek pomiedzy niedoborem witaminy D i nad-
ci$nieniem byt wielokrotnie wspominany w wielu ba-
daniach z réznymi efektami. Przewage maja obecnie
badania sugerujace bezposredni zwiazek nadcisnienia
z poziomem D 25(OH) w surowicy. Ponadto powia-
zanie niedoboru witaminy D z nadciénieniem tet-
niczym wcigz pozostaje niewyjasnione. Dlatego tez,
omawiany problem wymaga wickszej ilosci szeroko
zakrojonych badan by umozliwi¢ jego zrozumienie.
Jednak nasze badanie sugeruje, jak wazna moze by¢
suplementacja witaminy D w grupie kobiet o wyso-
kim ryzyku sercowo-naczyniowym.
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