
Witamina D
Niedobór witaminy D jest problemem większości populacji świata. Naj-
częściej dotyczy dzieci i młodzieży oraz osób powyżej 65 roku życia. 
W Polsce, przez niewielki stopień nasłonecznienia kraju oraz dietę niepo-
krywającą zapotrzebowania szacuje się, że niedobór witaminy D może 
dotyczyć nawet 90% populacji, przy czym w 60% przypadków określany 
jest jako ciężki (<20 ng/ml). Aktualne zalecenia dotyczące suplementacji 
witaminy D u osób szczególnie narażonych na niedobór lub nieeksponu-
jących skóry na słońce, rekomendują zażywanie witaminy D przez cały 
rok.

Oddziaływanie witaminy D
Działanie witaminy D, związane głównie z oddziaływaniem na układ 
kostno - szkieletowy i gospodarkę wapniowo - fosforanową organizmu, 
zostało opisane po raz pierwszy w 1922 r. Z upływem czasu potwierdzo-
no ekspresję receptora dla witaminy D na większości ludzkich komórek 
jądrzastych, co zasugerowało, że odgrywa ona rolę w funkcjonowaniu 
innych układów i narządów.
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Narząd/układ Działanie fi zjologiczne witaminy D Objawy niedoboru

Jelito cienkie i grube

• Nasilenie wchłaniania wapnia i fosforanów;
• Indukcja enzymów detoksykujących ksenobiotyki;
• Hamowanie szlaku sygnalizacyjnego, odpowiedzialnego za rozwój 

raka jelita grubego;

Dzieci - krzywica: rozmiękanie kości 

czaszki, wiotkość mięśni, nadmierna 

potliwość, zniekształcenie kręgosłupa, 

opóźniony wzrost, odwapnienie zębów, 

zaburzenia nastroju, częste infekcje, bie-

gunki, problemy z koncentracją i snem

Dorośli - osteomalacja, osteoporoza: 

bóle kości, bóle i osłabienie mięśni, po-

datność na złamania, odkształcenie ko-

ści; zwiększona częstotliwość zapadania 

na infekcje układu oddechowego, nad-

ciśnienie tętnicze, uczucie zmęczenia, 

obniżony nastrój, depresja, wzmożona 

nerwowość, trudno gojące się rany, po-

gorszenie wyglądu włosów i ich nad-

mierne wypadanie, wysypki, swędzenie 

skóry, zaburzenia płodności.;

Kości i mięśnie

• Utrzymanie równowagi między resorpcją kości a 
kościotworzeniem, stymulowanie wytwarzania kolagenu;

• Nasilenie proliferacji, różnicowania komórek mięśniowych, 
hamowanie ich apoptozy;

Trzustka
• Nasilenie wydzielania insuliny przez trzustkę;
• Zwiększenie wrażliwości tkanek na insulinę;

Nerki
• Reabsorpcja wapnia i fosforanów

w dystalnych kanalikach nerkowych;

Ośrodkowy układ 
nerwowy

• Wpływ na różnicowanie neuronów;
• Regulowanie wydzielania acetylocholiny i dopaminy;

Przytarczyce • Hamuje wydzielanie PTH;

Skóra
• Wpływ na różnicowanie keranocytów;
• Działanie ochronne skóry przed promieniowaniem UV;
• Regulowanie cyklu wzrostu włosa;

Układ 
immunologiczny

• Wpływ na różnicowanie limfocytów B i T;
• Wzmocnienie potencjału fagocytarnego i chemotaktycznego 

komórek;
• Pobudzenie wydzielania substancji antybakteryjnych - katelidycyn 

i defensyn; 
• Kontrolowanie produkcji cytokin pro- i przeciwzapalnych;

Układ sercowo 
- naczyniowy

• Nasila wychwyt wapnia przez kardiomiocyty i mięśnie gładkie naczyń;
• Obniża aktywację układu RAA,regulując ciśnienie tętnicze krwi;
• Obniża ryzyko chorób sercowo-naczyniowych.
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Objawy nadmiaru

W przypadku nadmiaru witaminy D, wynikającego z jej przedawkowania, objawy są skutkiem hiperkalcemii. Wśród nich występują 
kamica nerek i pęcherzyka żółciowego, nieprawidłowa akcja serca, brak apetytu, nudności i wymioty, zaparcia, wielomocz, zwięk-
szone pragnienie, oraz zmęczenie i osłabienie mięśni. Skrajnym przypadkom zatrucia witaminą D towarzyszy śpiączka.

Badania laboratoryjne w diagnostyce niedoboru witaminy D
Wskazaniem do oznaczenia witaminy D jest podejrzenie niedoboru lub zatrucia witaminą D, choroby wątroby i nerek mogące 
upośledzać przemiany witaminy D, otyłość, wiek pomenopauzalny oraz nieprawidłowe wyniki badań monitorujących gospodarkę 
wapniowo - fosforanową (Ca, P, PTH). Dobrą praktyką jest także monitorowanie stężenia witaminy D u osób suplementowanych, 
np. kobiet w ciąży, u których niedobór witaminy D zwiększa ryzyko stanu przedrzucawkowego, cukrzycy ciążowej, przedwczesne-
go porodu, poronienia oraz zaburzeń mineralizacji kości dziecka.

Wpływ witaminy D na etiopatogenezę chorób

Choroby
autoimmunizacyjne

+ Chorobami autoimmunizacyjnymi, w których wykazano wpływ wit. D na rozwój choroby są cukrzyca typu I oraz 
stwardnienie rozsiane (SM); 
+ U osób z niskim stężeniem wit. D zapadalność na wymienione choroby jest znacząco większa niż u osób niewykazują-
cych niedoborów;  
+ Zaobserwowano korzystny wpływ suplementacji wit. D u osób z reumatoidalnym zapaleniem stawów (RZS), 
toczniem układowym (SLE) i łuszczycą. Wyrównanie niedoborów w tych grupach chorych, skutkowało poprawą para-
metrów stanu zapalnego, zmniejszeniem ilości autoprzeciwciał i cytokin prozapalnych.

Choroby 
cywilizacyjne

+ Potwierdzono zależność między niedoborem wit. D a zwiększonym ryzykiem zachorowania na miażdżycę oraz udar 
mózgu;
+ W grupie pacjentów z niskim stężeniem wit. D zaobserwowano, że częściej dochodzi do zawału mięśnia sercowe-
go, a niedobór wit. D dodatkowo pogarsza ich rokowanie;
+ Uzupełnianie niedoborów wit. D wśród pacjentów ze zwiększonym ryzykiem incydentów sercowo – naczyniowych 
(cukrzyca, zespół metaboliczny, zaburzenia lipidowe, otyłość) poprawia parametry gospodarki węglowodanowej 
(zwiększa wrażliwość tkanek na insulinę), pomagając w normalizacji poziomu cukru oraz ciśnienia tętniczego.

Choroby 
nowotworowe

+ Wyniki badań sugerują istnienie związku między stężeniem wit. D a występowaniem i przebiegiem chorób nowot-
worowych, m.in. raka gruczołu sutkowego, raka gruczołu krokowego, raka jelita grubego czy czerniaka złośliwego;
+ Potwierdzono związek niedoboru wit. D ze zwiększonym ryzykiem zachorowania na raka piersi, nasilonym postępem 
chorobyi niższą przeżywalnością;
+ W przypadku raka jelita grubego udowodniono, że prawidłowe stężenie wit. D zmniejsza ryzyko jego rozwoju i nawrotów;
+ W odniesieniu do raka prostaty, prawidłowe stężenie wit. D jest istotnym czynnikiem zapobiegawczym, obniżającym 
ryzyko zachorowania nawet o 50%;
+ Zaobserwowano, że podawanie analogów wit. D w trakcie leczenia onkologicznego, może zwiększać radioczułość 
komórek nowotworowych np. raka sutka i prostaty.

Wartości referencyjne stężenia 25(OH)D w surowicy według aktualnych polskich zaleceń:

•	 ≤20 ng/ml – niedobór, 

•	 >20–30 ng/ml – stężenie suboptymalne, 

•	 >30–50 ng/ml – stężenie optymalne, 

•	 >50–100 ng/ml – stężenie wysokie, 

•	 >100 ng/ml – stężenie potencjalnie toksyczne, 

•	 >200 ng/ml – stężenie toksyczne.

Kod oferty Cel badania laboratoryjnego

Kod: 168 Witamina D metabolit 25(OH)
Ocena zapotrzebowania organizmu na wit. D, określenie stopnia niedoboru, ocena 
skuteczności wprowadzonego leczenia preparatami z cholekalcyferolem

Kod: 167 Witamina D3 metabolit 1,25(OH)2 Monitorowanie leczenia aktywną postacią witaminy D (kalcytriolem)


