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itamina D nalezy do witamin rozpuszczalnych

w tluszczu. Jej gtdwna rola jest regulowanie go-
spodarki wapniowo-fosforanowej. Z tego wzgledu bie-
rze udzial w mineralizacji ko$ci. W ostatnim czasie
bardzo wzrosta liczba badan dotyczacych wplywu wi-
taminy D na funkcjonowanie uktadéw krazenia, ner-
wowego i immunologicznego. Zrédtem tej witaminy
dla cztowieka jest dieta oraz synteza endogenna, kt6-
ra zachodzi pod wptywem promieniowania UVB. Ste-
zenie 25-hydroksywitaminy D [25(0H)D] we krwi jest
dobrym wskaznikiem stopnia zaopatrzenia organi-
zmu w witamine D. Stezenie 25(0H)D w surowicy krwi
$wiadczace o jej niedoborze u czlowieka wynosi po-
nizej 20 ng/ml. Optymalne wartosci u dorostych oséb
wynosza od 30 do 80 ng/ml (1). Naukowcy alarmuja, ze
u ludzi na catym $wiecie coraz czesciej wystepuje nie-
dobor witaminy D. Problem ten budzi duze zaintere-
sowanie rowniez polskich badaczy. Gtéwne przyczyny
niedoboru to obecny styl zycia i nieprawidtowe nawy-
ki zywieniowe. Ludzie dzielg Srodowisko zycia z psa-
mi, dlatego naukowcy zainteresowali sie tez tematy-
ka niedoboru witaminy D u tych zwierzat.

Witamina D w duzych ilo$ciach wystepuje w po-
karmach zwierzecych, takich jak jaja, podroby, tiu-
ste ryby, mleko i przetwory mleczne. Dieta uboga w te
pokarmy moze by¢ przyczyna niedoboru tej witami-
ny. Wedtug polskich danych $rednie stezenie witami-
ny D w surowicy krwi dzieci na diecie wegetarianskiej
wynosi niecate 14 ng/ml. Dzieci te spozywajg trzy razy
mniej witaminy, niz wynika z zalecen zywieniowych
(2). Synteza endogenna moze by¢ gléwnym Zrédtem
witaminy D dla ludzi mieszkajacych w rejonach tro-
pikalnych i subtropikalnych. Niemniej nawet w tych
spoteczenistwach wystepuja jej niedobory. Wynika to
z unikania promieni stonecznych z powodu nadmier-
nego upatu. Dodatkowo znaczna cze$¢ 0osob wystawia
na dzialanie promieni stonecznych tylko twarz i rece.
Inne czynniki, ktére przyczyniaja sie do ograniczenia
ekspozycji na promienie stonica, to siedzacy tryb zy-
cia i mata ilo$¢ przestrzeni umozliwiajacej aktywnos¢
na $wiezym powietrzu (3).

Zmiany natezenia promieniowania slonecznego
sprawiajg, ze pewien wpltyw na stopien zaopatrzenia
mieszkancéw Polski w witamine D ma pora roku. Naj-
nizsze stezenia 25(0H)D we krwi notuje sie pod koniec
zimy (4). Wedtug badan przeprowadzonych w péinoc-
nej Polsce ekspozycja na promienie stoneczne w okresie
lata nie pozwala na osiggniecie prawidlowego stezenia
witaminy D u prawie potowy dorostych oséb. W mie-
sigcach zimowych Srednie stezenie 25(0H)D w suro-
wicy krwi wynosito 13,3 ng/ml. Niedobdr witaminy D
wykryto u ponad 81% osdb. Z kolei jesieniag $rednie
stezenie 25(0H)D bylo wyzsze o 9,5 ng/ml, a niedobér
wystepowal u ponad 42% oséb. W wielu przypadkach
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zasadne jest zatem stosowanie suplementacji witami-
ny D przez caly rok (5).

Wsrdod osob narazonych na niedobér witaminy D
s3 dzieci i mtodziez. Wynika to z bledéw zywienio-
wych (spozywanie pokarméw ubogich w te witamine,
a bogatych w energie), siedzacego trybu Zycia (czyn-
nik ryzyka otylosci, ktéra ma zwigzek z niskim steze-
niem 25(0H)D we krwi) i braku aktywnosci fizycznej
na $wiezym powietrzu (ograniczony dostep do pro-
mieni stonecznych). Niedobér witaminy D w okresie
szybkiego wzrostu stwarza ryzyko zaburzen rozwoju
tkanki kostnej, cho¢ wskazuje sie tez na inne konse-
kwencje zdrowotne (6). Na podstawie analizy poda-
zy witamin i sktadnikéw mineralnych w diecie dzie-
ci mieszkajacych w krajach europejskich stwierdzono,
ze niedobor najczesciej dotyczy witaminy D, witami-
ny E i jodu (7).

Warszawscy naukowcy zwrdcili uwage na czeste
wystepowanie niedoboru witaminy D u dzieci w wie-
ku 1-5 lat. Gtéwne przyczyny to niedostateczna podaz
tej witaminy w diecie i brak wlasciwej suplementacji.
Najbardziej narazone s3 dzieci otyle w okresie jesien-
no-zimowym. Wedlug tych obserwacji u 80% dzieci
otylych stezenie 25(0H)D w surowicy krwi nie prze-
kracza 30 ng/ml. Wérdd pozostatych dzieci odsetek ten
jest nizszy o dziesie¢ punktéw procentowych. Srednie
stezenie wynosi odpowiednio 23,6 i 26,6 ng/ml (8).
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L6dzcy naukowcy odnotowali powszechny niedo-
bor witaminy D w diecie dzieci w wieku 9-13 lat. Na
podstawie analizy diety kilkuset dzieci stwierdzono,
ze prawie wszystkie spozywaja za malo tej witami-
ny. Dziewczyny spozywaja $rednio 25,5% zalecanych
ilo$ci witaminy D, a chlopcy 33,3%. Czesto wystepu-
je rowniez niedobdr wapnia. Istnieje zatem potrzeba
zmiany nawykéw zywieniowych dzieci i mtodziezy (9).

Witamina D jest potrzebna do prawidlowego prze-
biegu ciazy. Niektére badania wskazuja na zwigzek
miedzy niskim stezeniem tej witaminy w czasie cigzy
a ryzykiem stanu przedrzucawkowego, cukrzycy cigzo-
wej i porodu przedwczesnego. Niedobdr moze spowo-
dowac¢ spowolnienie wzrostu ptodu. Odpowiednia po-
daz witaminy D i wapnia ma kluczowe znaczenie dla
prawidlowego rozwoju tkanki kostnej ptodu (10). We-
dtug t6dzkich naukowcéw niewiele ponad 30% kobiet
W trzecim trymestrze cigzy ma prawidlowe stezenie
25(0H)D w surowicy krwi (ponad 30ng/ml), a w mie-
sigcach zimowych odsetek ten ulega obniZeniu do
16%. Stwierdzono, ze kobiety z obnizonym stezeniem
25(0OH)D czeSciej choruja na bakteryjne zapalenie po-
chwy. Ponadto odnotowano zwigzek miedzy obnizonym
stezeniem 25(0H)D u ciezarnych kobiet a wystepowa-
niem nawracajacych infekcji drég oddechowych u ich
dzieci (11). Niedawno opublikowano badania przepro-
wadzone w Warszawie, w ktérych tylko co 10. rodzaca
kobieta miata prawidtowe stezenie 25(0H)D w surowi-
cy krwi. W ponad 28% przypadkéw stezenie 25(0H)D
we krwi pobranej ze sznura pepowinowego byto niz-
sze niz 20ng/ml (12). W innych badaniach niedobér
witaminy D w okresie poporodowym wykryto u 74%
kobiet, ktore urodzily zima. Z kolei w czasie miesiecy
letnich warto$¢ ta wynosita 51% (13).

Wsrdd osob narazonych na niedob6r witaminy D s
takze seniorzy. Osoby starsze coraz rzadziej wychodza
na dluzsze spacery, a wiecej czasu spedzaja w domu.
Zmniejsza sie zatem ekspozycja na promienie sto-
neczne. Nadmiar kalorii odklada sie w postaci tkanki
ttuszczowej, a otytosci towarzyszy obnizone stezenie
25(0H)D we krwi. Wedtug najnowszych polskich danych
$rednie stezenie 25(0H)D w surowicy krwi oséb w wie-
ku 265 lat nieznacznie przekracza 20 ng/ml. Prawie
83% mezczyzn i ponad 90% kobiet ma steZenie niz-
sze niz 30 ng/ml. Gorsze zaopatrzenie kobiet w wita-
mine D moze wynikac¢ z mniejszej aktywnosci fizycz-
nej na §wiezym powietrzu (14).

Wyniki badan wskazuja na zwiazek miedzy niedo-
borem witaminy D a r6znymi przewlektymi choroba-
mi, miedzy innymi ukladu sercowo-naczyniowego.
Istnieje ujemna zalezno$¢ miedzy stezeniem witami-
ny D w surowicy krwi a ryzykiem niektérych choréb
nowotworowych, zwlaszcza jelita grubego, gruczotu
piersiowego, ptuc, pecherza moczowego i nerek (15).
Wazne jest, aby organizm przez cale zycie byt odpo-
wiednio zaopatrzony w witamine D. Niestety znaczna
cze$¢ dorostych oséb nie przywigzuje do tego wiekszej
wagi (16). Powszechny niedobér witaminy D w polskim
spoteczenstwie sktonit naukowcéw do opracowania za-
lecen dotyczacych jej suplementacji (1). Suplementa-
cja jest bezpieczniejsza od opalania sig, a dodatkowo
w naszych warunkach klimatycznych moze by¢ sku-
teczniejsza (4).

Czeste wystepowanie niedoboru witaminy D u lu-
dzi oraz jego zwiazek z r6znymi chorobami zwiekszy-
ly zainteresowanie tg tematyka rowniez w odniesieniu
do pséw. Psy nie moga syntetyzowac wystarczajacych
ilosci witaminy D, dlatego musza czerpac ja z pozy-
wienia (17, 18). Amerykanscy naukowcy zbadali wptyw
sposobu zywienia na stopien zaopatrzenia psow w wi-
tamine D. Stezenie 25(0H)D w surowicy krwi okoto
300 zdrowych pséw wynosito od 9,5 do 249,2 ng/ml.
W przypadku psow zywionych karmami komercyj-
nymi mediana wynosila 67,9 ng/ml. Zwrécono uwa-
ge na znaczne réznice miedzy poszczegdolnymi psami,
co moze wynika¢ z réznic w zawarto$ci witaminy D
w karmach réznych producentéw. Najwiekszy zakres
stezen notuje sie wérdd pséw zywionych pokarma-
mi przygotowanymi w domu (od 9,5 do 129 ng/ml).
Stwierdzono, ze psy otrzymujgce dodatek oleju z to-
sosia charakteryzujg sie znacznie wyzszym stezeniem
25(0H)D w surowicy krwi (19). W badaniach przepro-
wadzonych w Australii nie wykryto wptywu pici ani
pory roku na stezenie 25(0H)D we krwi zdrowych do-
rostych pséw (20). Mozna sadzic, ze ryzyko niedoboru
witaminy D wystepuje przede wszystkim u starszych
osobnikow. Wedtug jednych danych psy w podesztym
wieku majg znacznie nizsze stezenie 25(0H)D w suro-
wicy krwi w poréwnaniu z mtodymi psami. Najwyz-
sze warto$ci odnotowano u mtodych suk (21). Niedob6r
witaminy D u modych pséw w okresie wzrostu moze
wynika¢ z btedéw zywieniowych i moze doprowadzi¢
do zaburzen w rozwoju uktadu kostnego (22).

Niskie stezenie witaminy D moze wystapi¢ u pséw
z chorobami nerek i przewodu pokarmowego. Wykaza-
no, Ze wraz z postepem przewleklej choroby nerek do-
chodzi do obnizenia si¢ stezenia metabolitéw witami-
ny D we krwi (23). Psy z nieswoistym zapaleniem jelit
(inflammatory bowel disease — IBD) i hipoalbumine-
mig czesto majg obnizone stezenie 25(0H)D w surowi-
cy krwi. Wedlug jednych obserwacji psy te maja nizsze
stezenie 25(0H)D w poréwnaniu z psami z IBD, u kt6-
rych stezenie albumin jest prawidtowe, psami cho-
rujagcymi na choroby niezwigzane z przewodem po-
karmowym i psami zdrowymi. U pséw z IBD wykryto
dodatnig zalezno$¢ miedzy stezeniem 25(0H)D a steze-
niami albumin i wapnia (24). Istnieje ujemna zaleznos¢
miedzy stezeniem 25(0H)D w surowicy krwi a nasile-
niem stanu zapalnego u psow z przewlektymi entero-
patiami (25). Niskie stezenie 25(0H)D w chwili posta-
wienia rozpoznania przewleklej enteropatii jest ztym
czynnikiem prognostycznym. W badaniach przepro-
wadzonych przez naukowcow z Wielkiej Brytanii me-
diana stezenia 25(0H)D u pséw, ktére padtly lub zostaty
poddane eutanazji z powodu przewleklej enteropatii,
wynosita 4,36 ng/ml. U pozostatych pacjentéw war-
tos¢ ta byla wyzsza o ponad 20 ng/ml (26). Obnizone
stezenie 25(0H)D dokumentowano u psow z choroba-
mi serca i ostrym zapaleniem trzustki (27, 28, 29). Po-
dobnych obserwacji dokonano w przypadku niektorych
choréb nowotworowych (chtoniakéw, guzéw z komd-
rek tucznych, hemangiosarcoma), jednak wyniki badan
nie s3 jednoznaczne (30, 31, 32, 33). Istnieje potrzeba
przeprowadzenia badan nad skutecznoscia suplemen-
tacji witaminy D w leczeniu choréb, ktérym towarzy-
szy jej niedobor.
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