
Ro la au to- i pa ra kryn na (po za szkie le to wa) wi ta mi ny D

Wi ta mi na D3 jest do star cza na do orga ni zmu dwo ma
dro ga mi: po przez syn te zę skór ną i dro gą po kar mo wą. Jej
pierw szy me ta bo lit, po wsta ją cy w mi kro so mach he pa to -
cy tów 25(OH)D3, czy li kal cy diol, jest po wszech nie uwa -
ża ny za wska źnik za o pa trze nia orga ni zmu w wi ta mi nę D.
Dru gi, bę dą cy for mą ak tyw ną, 1,25(OH)2D, czy li kal cy -
triol, po wsta je w ka na li kach ner ko wych i dzia ła po przez
swój re cep tor VDR[1-3]. Re cep to ro wy me cha nizm dzia ła nia
wi ta mi ny D przed sta wio no na ry ci nie 1[4]. Wy ni ka z niej,
że kom pleks kal cy triol/VDR/RXR peł ni ro lę czyn ni ka
trans kryp cyj ne go ge nów za leż nych od wi ta mi ny D. Je sz-
cze do nie daw na uwa ża no, że dzię ki re cep to ro we mu
me cha ni zmo wi dzia ła nia kal cy triol re gu lu je funk cje oko ło

500 ge nów, obe cnie zaś, że każ da ko mór ka i tkan ka cia ła
ludz kie go jest wy po sa żo na w re cep to ry dla wi ta mi ny D[5,6].
W tym kon tek ście ro la au to- i pa ra kryn na wi ta mi ny D jest
bar dzo istot na, wpły wa bo wiem na wie le pro ce sów od -
po wie dzial nych za zdro wie. W ukła dzie im mu no lo gicz -
nym re gu lu je funk cje mo no cy tów, ma kro fa gów, ko mórek
den dry tycz nych oraz lim fo cy tów B i T. Jej wła ści wo ści
prze ciw za pal ne wy ni ka ją ze zwięk sze nia pro duk cji ka te li -
cy dy ny, �-de fen sy ny oraz po bu dze nia fa go cy to zy i che -
mo ta ksji. Wpły wa tak że na zmniej sze nie pro duk cji in ter -
leu kin: IL-2, IL-6, IL oraz TNF-�, TNF-�, ha mu je pro li fe -
ra cję i róż ni co wa nie lim fo cy tów B, wpły wa na wzrost
licz by lim fo cy tów T i fi la gry ny[7,8,9]. Re gu lu je po nad to czyn -
ność se kre cyj ną ko mórek �, wy rów na nie me ta bo licz ne
i wy stę po wa nie prze wle kłych po wi kłań cu krzy cy[10,11]. Ma
dzia ła nie an ty pro li fe ra cyj ne i pro a pop tycz ne, po przez
zwięk sze nie eks pre sji ka dhe dry ny E oraz ha mo wa nie ak -
tyw no ści me ta lo pro te az i pro te az se ry no wych, zmniej sze -
nie eks pre sji in te gryn w ko mór kach no wo two ro wych.
Ha mu je w nich an gio ge ne zę[12,13].

Mi mo wie lu pu bli ka cji opi su ją cych ro lę i zna cze nie wi ta -
mi ny D dla zdro wia pu blicz ne go, jej nie do bo ry w po pu la cji
wie ku roz wo jo we go są po wszech ne (szcze gól nie w okre sie
szkol nym i mło dzień czym), a nie które dzie ci i mło dzież na ra -
żo ne są na jej nie do bo ry w szcze gól ny spo sób[1,2,5,14-16]. Gru py
ry zy ka nie do bo ru wi ta mi ny D przed sta wio no w ta be li 1[7,16,17].

Rola i znaczenie witaminy D u dzieci
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Witamina D jest ważnym czynnikiem (jednym z „trzech muszkieterów”: witamina D,  kalcytonina, parathormon), regulującym
gospodarkę wapniowo-fosforanową organizmu oraz funkcje innych narządów poprzez swój receptor VDR (Vitamin D Receptor
Gene), obecny w wielu pozakostnych lokalizacjach. Rola witaminy D jest znacząca już w okresie życia wewnątrzmacicznego
(niedobory u kobiet w ciąży), a po narodzinach jest istotna w zapobieganiu i leczeniu choroby metabolicznej kości wcześniaków,
krzywicy niedoborowej, osteoporozy wieku dziecięcego oraz następstw przewlekłych chorób nerek, wątroby, przewodu
pokarmowego, autoimmunologicznych, nowotworowych i infekcyjnych, w których zwraca się uwagę na jej działanie
plejotropowe. Jej udział w regulacji procesów metabolicznych ma charakter interdyscyplinarny i dlatego jest postrzegana 
jako element zdrowia publicznego. W wieku rozwojowym (i nie tylko) pełni podwójną rolę: suplementu diety 
w stanach niedoborowych oraz leku w zdefiniowanych zaburzeniach stanu zdrowia.
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Ryc. 1. Receptorowy mechanizm dzia³ania witaminy D 
(Tavera-Mendoza LE, White JH 2008)

� W j¹drze komórkowym cz¹steczka 1,25D wi¹¿e siê z bia³kiem zwanym
receptorem witaminy D (VDR – vitamin D response element)
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� VDR tworzy kompleks z podobnym bia³kiem, receptorem kwasu 9-cis-retinowego
(RXR) i wspólnie wi¹¿¹ siê do odcinka DNA znanego jako VDRE

� VDR-RXR, zwi¹zany do VDRE, przyci¹ga do kompleksu
bia³ka zwane czynnikami transkrypcyjnymi, które inicjuj¹
przepisanie sekwencji pobliskiego genu na mRNA

� Transkrypt opuszcza j¹dro, a jego sekwencja bêdzie prze³o¿ona na kolejnoœæ
aminokwasów w bia³ku przez specjaln¹ maszyneriê komórkow¹



Zna cze nie wi ta mi ny D w cho ro bach in fek cyj nych wie ku
roz wo jo we go

Re gu la cyj na w sto sun ku do pro ce sów im mu no lo gicz nych
ro la kal cy trio lu wpły wa na od po wiedź orga ni zmu dziec ka na
in fek cje[8,9]. Wy ka za no, że już ni skie stę że nie 25(OH)D w krwi
pę po wi no wej łą czy się z więk szą po dat no ścią na in fek cje
ukła du od de cho we go w okre sie nie mow lę cym[17,18]. Jat na
pod sta wie ana li zy 12 ba dań wy ka zał zna czą co niż sze, w po -
rów na niu do gru py kon trol nej, stę że nia wi ta mi ny D u dzie ci
z in fek cja mi dol nych dróg od de cho wych[19]. Ko lej ne dwa do -
nie sie nia do ty czą ce dzie ci z in fek cja mi dróg od de cho wych
wska zu ją jed nak, że pro ces za pal ny nie zmie nia stę że nia wi -
ta mi ny D, a jej nie do bór tak sa mo czę sto do ty czy dzie ci cho -
rych, jak i zdro wych[20,21]. U cięż ko cho rych dzie ci (ho spi ta li za -
cja na od dzia le in ten syw nej te ra pii, po socz ni ca) ni skie stę że nia
do ty czy ły jed nak więk szo ści z nich[22,23].

Nie do bór wi ta mi ny D w cho ro bach aler gicz nych 
i au to im mu no lo gicz nych

Opty mal ne, po wy żej 30 ng/ml, za o pa trze nie ustro ju

w wi ta mi nę D u dzie ci i mło dzie ży z ast mą oskrze lo wą
zmniej sza ry zy ko jej za o strzeń i zwięk sza efek tyw ność le cze -
nia gli ko kor ty ko ste ro i da mi[7,8,22]. Nie do bór zaś sprzy ja epi zo -
dom świ szczą ce go od de chu[2,17] oraz ato po we mu za pa le niu
skóry i aler gii po kar mo wej[8,24-26]. Tak że w in nych prze wle -
kłych cho ro bach o podło żu au to im mu no lo gicz nym opi sy -
wa ne są ni skie stę że nia me ta bo li tu wą tro bo we go wi ta mi ny
D. W cu krzy cy ty pu I łą czy się on z więk szym ry zy kiem za -
cho ro wa nia na tę cho ro bę, se zo no wo ścią za cho ro wań,
a na stęp nie z bra kiem jej wy rów na nia me ta bo licz ne go
i zwięk sze niem za po trze bo wa nia na in su li nę[2,7,10,11,17,27,28]. Ho -
lic i in ni ba da cze wska zu ją tak że na zna czą cą ro lę wi ta mi ny
D w ogra ni cze niu in ten syw no ści pro ce sów za pal nych i ich
po wi kłań w scho rze niach reu ma tycz nych, nie swo i stych za -
pa le niach je lit, ce lia kii, mu ko wi scy do zie[2,5,6,11,12, 29,30].

Wi ta mi na D w in nych za bu rze niach sta nu zdro wia 
i cho ro bach wie ku dzie cię ce go

Jak już wspo mnia no, czyn ni kiem ry zy ka nie do bo ru wi ta -
mi ny D jest oty łość[2,7,16,17]. Wi ta mi na D jest związ kiem li po fil -
nym, jej po wi no wac two do tkan ki tłu szczo wej pro wa dzi do
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ob ni że nia stę że nia 25(OH)D w su ro wi cy krwi, co jest opi sa -
ne przez Wą sow skie go i wsp. oraz Olso na i wsp.[31,32] Czyn -
ni ka mi zwięk sza ją cy mi ry zy ko nie do bo ru tej wi ta mi ny u oty -
łych dzie ci są płeć żeń ska, okres po kwi ta nia, po ra ro ku,
a moż li wy mi na stęp stwa mi – dys li pi de mia i za bu rze nia ho -
me o sta zy glu ko zy[32-34]. W pi śmien nic twie pod kre śla się tak -
że zwią zek nie do bo rów wi ta mi ny D w okre sie cią ży z cho -
ro ba mi z krę gu au ty zmu u dzie ci[2,6,17,35,36]. Su ple men ta cja far -
ma ko lo gicz na mo że na to miast po pra wiać stan kli nicz ny
cho rych dzie ci, tak że tych z mózgo wym po ra że niem dzie -
cię cym i ze spo łem Do wna, po nie waż zmniej sza skłon ność
do zła mań ko ści, oty ło ści i oste o po ro zy[6,37]. Podob ne spo -
strze że nia do ty czą cho rób no wo two ro wych u dzie ci,
w których wi ta mi na D wpły wa ko rzy st nie na prze bieg cho -
ro by per se i ogra ni cza wy mie nio ne już po wi kła nia[13,38]. Pod -
kre śle nia wy ma ga fakt, że ple jo tro po wy wpływ wi ta mi ny
D na wy żej opi sa ne ostre i prze wle kłe cho ro by wy stę pu ją -
ce u dzie ci mo że skra cać ich prze bieg, ła go dzić ob ja wy kli -
nicz ne i za po bie gać po wi kła niom. W tych sy tu a cjach kli nicz -
nych sto su je my wi ta mi nę D ja ko su ple ment die ty w ce lach
pro fi lak tycz nych oraz ja ko te ra pię wspo ma ga ją cą.

Ro la en do kryn na (kal ce micz na) wi ta mi ny D

Z ko lei dzia ła nie kla sycz ne – en do kryn ne – kal cy trio lu to
re gu la cja go spo dar ki wap nio wo-fo sfo ra no wej oraz bez po -
śre dni wpływ na ko mór ki ko ści. W oste o bla stach sty mu lu je
on syn te zę ko la ge nu, fo sfa ta zy za sa do wej i oste o kal cy ny,
a przy wzro ście stę że nia PTH po bu dza je do wy twa rza nia
lim fo kin ak ty wu ją cych oste o kla sty oraz przy spie sza ją cych fu -
zję pre kur so rów oste o kla stów i two rze nie doj rza łych ko -
mórek ko ścio gub nych. To dzia ła nie wy ni ka z po bu dza nia
eks pre sji czyn ni ka RANKL, który jest li gan dem dla RANK,

mie szczą ce go się na po wierzch ni pre o ste o kla stów (układ
RANK/RANKL/OPG). Dzię ki te mu dzia ła niu 1,25(OH)2D
na si la re sorp cję ko ści i zwięk sza stę że nie wap nia i fo sfo ra -
nów w ukła dzie krą że nia[1,4,39].

Cho ro ba me ta bo licz na ko ści wcze śnia ków

Jest to za bu rze nie mi ne ra li za cji szkie le tu, które do ty czy
dzie ci uro dzo nych po ni żej 32 ty go dnia cią ży z ma są cia ła po -
ni żej 1500 g. Do ty czy 70% dzie ci z uro dze nio wą ma są cia -
ła po ni żej 800 g. U je go podło ża le ży nie do bór wap nia, fo -
sfo ru i wi ta mi ny D. Czyn ni ka mi sprzy ja ją cy mi są m.in.: cał ko -
wi te ży wie nie pa ren te ral ne, po karm ko bie cy, zmniej szo na
ak tyw ność ru cho wa, przedłu żo na we nty la cja me cha nicz na,
le cze nie in fek cji i sto so wa nie gli ko kor ty ko ste ro i dów. Kli nicz -
nie ma ni fe stu je się roz mię ka niem ko ści po ty li cy, du żym cie -
mie niem prze d nim, wy dat ny mi gu za mi czo ło wy mi, zła ma -
nia mi pa to lo gicz ny mi. Z hi po fo sfa te mii wy ni ka ob ni żo ne na -
pię cie mię śnio we, are fle ksja, drże nia[35,40-42].

Krzy wi ca nie do bo ro wa

Jest cho ro bą ogól no u stro jo wą, która wy ni ka z za bu rze -
nia mi ne ra li za cji ro sną ce go szkie le tu (nie mow lę ta, wcze sny
okres po kwi ta nia)[6,17]. Jej etio lo gia łą czy się, podob nie jak
oste o pe nii wcze śnia czej, z nie do bo rem wap nia, fo sfo ru
oraz, przede wszy st kim, wi ta mi ny D. Zmie nia ją ce się wa -
run ki spo łecz ne (mi gra cja, ni ski sta tus eko no micz ny, re li gia)
spra wia ją, że jest to nadal ak tu al ny pro blem do ty czą cy
przede wszy st kim nie mow ląt. Kla sycz nym ob ja wom ko st -
nym (roz mię ka nie ko ści po ty li cy, gu zy czo ło we, opóźnio ne
za my ka nie cie mią czek, róża niec krzy wi czy, bran so le ty krzy -
wi cze, ko śla wość bądź szpo ta wość ko lan) to wa rzy szy
opóźnie nie roz wo ju so ma tycz ne go i fi zycz ne go. Naj bar dziej
sku tecz ną me to dą za po bie ga nia krzy wi cy jest od po wie dnia
su ple men ta cja wi ta mi ny D[17,35,43].

Oste o po ro za i ma ła ma sa ko st na w wie ku roz wo jo wym

Zgo dnie z kry te ria mi ISCD (Mię dzy na ro do we To wa rzy -
stwo Den sy to me trii Kli nicz nej) z 2013 ro ku, oste o po ro zę
u dzie ci i mło dzie ży roz po zna je się na pod sta wie wy ni ku ba -
da nia den sy to me trycz ne go oraz prze by tych, kli nicz nie istot -
nych zła ma niach ko ści. Wy nik ba da nia den sy to me trycz ne go,
w którym oce nia nia jest gę stość mi ne ral na ko ści (BMD – bo -
ne mi ne ral den si ty), wy ko na ne go w pro gra mie ca łe go cia ła
(TBLH – to tal bo dy less he ad) lub spi ne (od ci nek lę dźwio wy
krę go słu pa), upo waż nia do roz po zna nia oste o po ro zy, gdy

Tabela 1. Wybrane czynniki ryzyka niedoboru witaminy D wœród dzieci

wy³¹czne karmienie piersi¹ powy¿ej 6 miesi¹ca ¿ycia

ciemna pigmentacja skóry

niedobór witaminy D u matki w okresie ci¹¿y

Czynniki ryzyka

ograniczona synteza skórna (szerokoœæ geograficzna pó³nocna, zima,
przebywanie w zamkniêtych pomieszczeniach)

przewlek³e stosowanie leków (ryfampicyny, przeciwdrgawkowych,
glikokortykosteroidów, przeciwgrzybiczych, przeciwretrowirusowych)

przewlek³a niewydolnoœæ nerek

zaburzenia wch³aniania i nieswoiste zapalenia jelit

mukowiscydoza

atrezja dróg ¿ó³ciowych i przewlek³e choroby w¹troby

poród przed terminem 



wska źnik Z-sco re (od nie sie nie do płci, wie ku i wy mia rów
cia ła) jest rów ny lub niż szy niż –2,0[44,45].

Kli nicz nie istot ne zła ma nia ko ści to: ni sko e ner ge tycz ne
zła ma nie jed ne go lub wię cej krę gu, dwa lub wię cej zła ma nia
ko ści dłu gich do 10 ro ku ży cia lub trzy zła ma nia ko ści dłu gich
do 19 ro ku ży cia[46]. Oste o po ro za w wie ku roz wo jo wym
mo że być pier wot na lub wtór na (czę ściej). Do wtór ne go
ob ni że nia gę sto ści mi ne ral nej ko ści mo gą pro wa dzić prze -
wle kłe cho ro by za pal ne, le cze nie gli ko kor ty ko ste ro i da mi
(naj czę st sza po stać oste o po ro zy wtór nej u dzie ci) lub 
prze wle kłe unie ru cho mie nie[46,47]. Po zo sta łe za bu rze nia,
w których na le ży wy ko ny wać w wie ku roz wo jo wym ba da -
nie den sy to me trycz ne ko ści, to pier wot ne cho ro by ko ści:
idio pa tycz na oste o po ro za mło dzień cza, wro dzo na łam li -
wość ko ści, za bu rze nia en do kry no lo gicz ne, cho ro by wro -
dzo ne (np. ze spół Mar fa na)[44-47]. Te ra pia oste o po ro zy i ma -
łej ma sy ko st nej (wska źnik Z-sco re ba da nia den sy to me trycz -
ne go po ni żej –2,0, ale bez prze by tych zła mań ko ści) to
przede wszy st kim po daż wi ta mi ny D i pre pa ra tów wap nia,
po nie waż po win no się utrzy mać fi zjo lo gicz ną prze wa gę pro -
ce sów ko ścio two rze nia.

Zła ma nia ko ści

Wśród zdro wych dzie ci oko ło 50% chłop ców i 1/3
dziew cząt do 18 ro ku ży cia do zna zła ma nia ko ści[48]. Jed -
nym z czyn ni ków ry zy ka zła ma nia ko ści jest nie do bór wi ta -
mi ny D[2,6,7,48,49]. Ko lej nym zaś, zwią za nym z wpły wem wi ta -
mi ny D na ko mór ki ko ści, jest po li mor fizm re cep to ra dla wi -
ta mi ny D (VDR), co wy ka za no w po pu la cji dzie ci z te re nu
cen tral nej i wscho dniej Pol ski[50,51].

W za bu rze niach mi ne ra li za cji ko ść ca wie ku roz wo jo we go,
za rów no pier wot nych (krzy wi ca, oste o pe nia wcze śnia ków,
oste o po ro za sa mo i st na), jak i wtór nych (oste o po ro za, ob ni żo -
na gę stość mi ne ral na ko ści), wy ni ka ją cych z kal ce micz ne go
dzia ła nia kal cy trio lu, wi ta mi na D jest sto so wa na w pro fi lak ty ce
i le cze niu tych nie pra wi dło wo ści. Peł ni za tem ro lę podwój ną:
su ple men tu die ty i pod sta wo we go pre pa ra tu far ma ko lo gicz ne -
go. Na le ży pod kre ślić, że pro fi lak tycz ne sto so wa nie wi ta mi ny
D u zdro wych dzie ci za po bie ga sta nom nie do bo ro wym, co
wpły wa ko rzy st nie na ogól ny stan zdro wia po pu la cji.

Pod su mo wa nie

Wi ta mi na D jest jed no znacz nie po strze ga na ja ko waż ny
ele ment zdro wia pu blicz ne go, po nie waż wpły wa na wie le
pro ce sów me ta bo licz nych i im mu no lo gicz nych od po wie -
dzial nych za zdro wie dzie ci i mło dzie ży oraz in nych grup

wie ko wych. Jest ona za an ga żo wa na w pro fi lak ty kę i le cze nie
cho rób ukła du ko st ne go od okre su no wo rod ko we go do
osią gnię cia doj rza ło ści. Opty mal ne za o pa trze nie ro sną ce go
i doj rze wa ją ce go orga ni zmu w wi ta mi nę D za po bie ga wie lu
do le gli wo ściom so ma tycz nym i na stęp stwom le cze nia cho -
rób prze wle kłych oraz ła go dzi prze bieg cho rób in fek cyj nych,
au to im mu no lo gicz nych, me ta bo licz nych i psy chicz nych.
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