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Wi ta mi na D jest jed ną z czte rech wi ta min roz pu szczal nych w tłu szczach.
Uwa ża na jest za zwią zek hor mo nal ny o wie lo kie run ko wym dzia ła niu
bio lo gicz nym. Bie rze udział w re gu la cji go spo dar ki wap nio wo-fo sfo ra no -
wej, re gu la cji ci śnie nia tęt ni cze go, wy dzie la nia in su li ny i od po wie dzi im -
mu no lo gicz nej. Jest tak że zna nym czyn ni kiem prze ciw krzy wi czym[1].
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Zastosowanie witaminy D w dermatologii

Naj now sze ba da nia po ka zu ją sze ro ki
pro fil dzia ła nia wi ta mi ny D w orga ni zmie
ludz kim, głów nie po przez wpływ na pro li fe -
ra cję, an gio ge ne zę, róż ni co wa nie i apop to zę
ko mórek[2]. W związ ku z nie wy star cza ją cą
syn te zą skór ną i licz ny mi ba da nia mi epi de -
mio lo gicz ny mi wska zu ją cy mi na po wszech -
nie wy stę pu ją ce de fi cy ty wi ta mi ny D, ko -
niecz na jest jej su ple men ta cja, zwła szcza
wśród po pu la cji pe dia trycz nej i pa cjen tów
z wy wia dem no wo two ro wym.

Wi ta mi na D

Na po cząt ku XIX wie ku ba da cze od kry li
ko rzy st ny wpływ pro mie nio wa nia sło necz -
ne go i ole ju z wą tro by do rsza na le cze nie
krzy wi cy u dzie ci, a w 1822 ro ku Ję drzej
Śnia dec ki opi sał po zy tyw ny wpływ ką pie li
sło necz nych w le cze niu krzy wi cy[3]. Tak roz -
po czę ła się hi sto ria ba dań nad wi ta mi ną D.
Na wi ta mi nę D skła da się kom pleks spo -
krew nio nych ze so bą ste ro li o ogól nym wzo -
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rze C28H43OH, spo śród których naj więk -
sze zna cze nie prak tycz ne dla czło wie ka ma:
er go kal cy fe rol (wi ta mi na D2) – zwią zek wy -
stę pu ją cy w droż dżach i grzy bach oraz cho -
le kal cy fe rol (wi ta mi na D3) – zwią zek po cho -
dze nia zwie rzę ce go. Wi ta mi ny te nie wy ka -
zu ją dzia ła nia bio lo gicz ne go, są one
sub stan cja mi wyj ścio wy mi dla cy klu prze mian
pro wa dzą cych do wy two rze nia czyn nych
me ta bo li tów[4]. Pro wi ta mi na D (7-de hy dro -
cho le ste rol) wy stę pu je w bło nach ko mór ko -
wych ke ra ty no cy tów w war stwie pod staw -
nej i kol czy stej na skór ka oraz w fi bro bla stach
skóry wła ści wej[5], gdzie pod wpły wem pro -
mie nio wa nia sło necz ne go UVB o dłu go ści
290-315 nm w cią gu 30 mi nut ule ga fo to -
che micz ne mu prze kształ ce niu do cho le kal cy -
fe ro lu (kal cio lu). Cho le kal cy fe rol jest na stęp -
nie do star cza ny do wą tro by, gdzie odby wa
się je go hy dro ksy la cja do 25-hy dro ksy D3
(kal cy dio lu, 25(OH)D3). Kal cy diol jest głów -
ną po sta cią wi ta mi ny D w su ro wi cy krwi, ale
ce chu je się nie wiel ką ak tyw no ścią bio lo gicz -
ną. Dal sze prze mia ny za cho dzą ce w ner kach
pro wa dzą do po wsta nia najak tyw niej szej po -
sta ci wi ta mi ny – 1�,25-di hy dro ksy cho le kal -
cy fe ro lu (1�,25-di hy dro ksy D3, kal cy triol).
Ak tyw ność kal cy trio lu jest 1000-krot nie wy -
ższa niż kal cy dio lu, ale ce chu je się krót szym
okre sem pół tr wa nia wy no szą cym 4-6 go -
dzin[6,7]. Po za ner ko wą 1�-hy dro ksy la cją,
wy ka za no ten pro ces tak że w in nych ko -
mór kach ludz kie go orga ni zmu, m.in. w ma -
kro fa gach, ke ra ty no cy tach, ło ży sku, przy tar -
czy cach, mię śniów ce gład kiej na czyń czy
ko mór kach no wo two ro wych[7]. Hy dro ksy -
la cja wi ta mi ny D3 jest re gu lo wa na przez
hor mon przy tar czyc. Pa ra thor mon wpły wa
na re gu la cję go spo dar ki wap nio wo-fo sfo ra -
no wej po przez zwięk sze nie wchła nia nia
zwrot ne go jo nów wap nia w ner kach, ha -
mo wa nia zwrot nej re sorp cji fo sfo ra nów,
uwal nia nie wap nia z ko ści i zwięk sze nie syn -
te zy kal cy trio lu po przez ak ty wa cję 1-�-hy -
dro ksy la zy[6].

Ro la wi ta mi ny D

Wi ta mi na D peł ni ro lę w re gu la cji me ta -
bo li zmu wap nia, zwięk sza jąc je go ab sorp cję
je li to wą i sty mu lu jąc two rze nie tkan ki ko st nej
i jej mi ne ra li za cję[1]. Istot ne jest tak że po za ko -
st ne dzia ła nie wi ta mi ny D – bie rze ona udział
w pro ce sach au to im mu ni za cyj nych, en do -
kry no lo gicz nych, kar dio pro tek cyj nych i prze -
ciw no wo two ro wych[7]. Miej sco we po sta ci
ana lo gów wi ta mi ny D ma ją dzia ła nie im mu -
no mo du lu ją ce i za bu rza ją dy na mi kę cy klu ko -
mór ko we go, dzię ki cze mu znaj du ją za sto so -
wa nie w le cze niu miej sco wym łu szczy cy.
W prze szło ści wi ta mi na D by ła sto so wa na
tak że w le cze niu sar ko i do zy i tocz nia ru mie -
nio wa te go[1].

Nie do bór wi ta mi ny D

Wi ta mi na D3 po cho dzi z dwóch głów -
nych źródeł: część czerpana jest z po kar mów
(ry by, ja ja, wą tro ba zwie rzę ca, pro duk ty
mlecz ne) i ule ga wchła nia niu w prze wo dzie
po kar mo wym, a część po wsta je pod wpły -
wem dzia ła nia pro mie nio wa nia ultra fio le to -
we go na znaj du ją cy się w skórze de hy dro -
cho le ste rol. Wi ta mi na D2 na to miast do star -
cza na jest tyl ko w pro duk tach spo żyw czych,
tj. po kar mach ro ślin nych oraz grzy bach. Jed -
no st ką mię dzy na ro do wą (IU) wi ta mi ny D jest
0,025 �g czy ste go kal cy fe ro lu. Dzien na za le -
ca na po daż wi ta mi ny D u do ro słych wy no si
400 IU (ang. RDA – re co men ded die ta ry al lo -
wan ce). Sza cu je się, że oko ło 80% znaj du ją -
cej się w orga ni zmie czło wie ka wi ta mi ny
D po cho dzi z syn te zy skór nej[4]. W związ ku
z tym ogra ni czo ne prze by wa nie na słoń cu,
ni ska ak tyw ność fi zycz na i to wa rzy szą ce nie -
do bo ry w die cie ma ją istot ny wpływ na ob ni -
że nie za war to ści wi ta mi ny D u pa cjen tów.
Udo wo dnio no, że 15-mi nu to wa in so la cja
(na sło necz nie nie) pro wa dzi do syn te zy ta kiej
ilo ści kal cy dio lu we krwi, ja ką moż na by osią -
gnąć po spo ży ciu 10000-20000 IU cho le kal -
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cy fe ro lu[8]. Przy przedłu ża ją cej się eks po zy cji
na pro mie nio wa nie sło necz ne uru cho mio -
ne zo sta ją pro ce sy de gra da cyj ne i po wsta ją
nie ak tyw ne związ ki, ta kie jak lu mi ste rol i ta -
chy ste rol, a nadmiar kal cy dio lu od kła da ny
jest w tkan ce tłu szczo wej. W mie sią cach zi -
mo wych nadmiar ten uwal nia ny jest do
krwio o bie gu[7].

Nie do bór wi ta mi ny D do ty czy oko ło
50-80% po pu la cji i jest bez po śre dnio
zwią za ny z wy stę po wa niem wie lu cho rób
cy wi li za cyj nych[9]. Choć opty mal ny po ziom
25(OH)D we krwi po zo sta je cią gle te ma -
tem dys ku syj nym, za le ca się utrzy my wa nie
go w gra ni cach 30-80 ng/ml. De fi cyt wi ta mi -
ny D roz po zna wa ny jest przy war to ściach po -
ni żej 10 ng/ml, na to miast za kres 10-20 ng/ml
okre śla się ja ko nie do bór, a 20-30 ng/ml ja ko
stę że nie sub op ty mal ne[10].

Nie do bór wi ta mi ny D wy stę pu ją cy
w dzie ciń stwie pro wa dzi do krzy wi cy, ob ja -
wia ją cej się łu ko wa tym skrzy wie niem koń -
czyn dol nych, do dat ko wo mo że pro wa dzić
też do za ha mo wa nia wzro stu, a na wet tę -
życz ki. U do ro słych ob ser wu je się na to miast
oste o ma la cję z bóla mi ko st ny mi i pa to lo gicz -
ny mi zła ma nia mi[1].

Nadmiar wi ta mi ny D

Przedaw ko wa nie wi ta mi ny D jest rzad -
kim zja wi skiem i ob ja wia się głów nie nie po ko -
jem, nud no ścia mi, wy mio ta mi, a w później -
szym okre sie ka mi cą ner ko wą[1,2]. Do
przedaw ko wa nia wi ta mi ny D do cho dzi głów -
nie w trak cie te ra pii pa cjen tów z nie do czyn -
no ścią przy tar czyc i/lub cho ro bą ne rek prze -
bie ga ją cą z hi po kal ce mią oraz u pa cjen tów
przyj mu ją cych pre pa ra ty wi ta mi no we w zbyt
du żych daw kach.

Wpływ wi ta mi ny D na cho ro by skóry

Dzia ła nie prze ciw za pal ne kal cy trio lu zna -
la zło za sto so wa nie tak że w cho ro bach skóry.

Skór na eks pre sja VDR (ang. Vi ta min D Re cep -
tor) zo sta ła po twier dzo na po raz pierw szy
po przez wstrzyk nię cie szczu rom zna ko wa -
nej izo to po wo 1,25-di hy dro ksy wi ta mi ny D,
co umoż li wi ło za pre zen to wa nie ra dio ak tyw -
nych sku pisk w ją drze ko mór ko wym wzdłuż
na skór ka[11]. Uwa ża się, że wi ta mi na D wpły -
wa na pro li fe ra cję i re ge ne ra cję ke ra ty no cy -
tów, dla te go jej nie do bór jest moż li wym
czyn ni kiem ry zy ka wy stą pie nia bądź za o -
strze nia łu szczy cy. W 1985 ro ku Mo ri mo to
wy ka zał ustą pie nie zmian łu szczy co wych po
le cze niu kal cy trio lem pa cjen tów z oste o po -
ro zą[12]. In ne ba da nie kli nicz ne pod kre śla ko -
rzy st ny wpływ wi ta mi ny D i jej ak tyw nych
me ta bo li tów w le cze niu łu szczy cy[13]. Me ta a -
na li za prze pro wa dzo na przez Pi tu kwe e ra kul
i wsp. jest ba da niem, w którym stwier dzo no
istot ny zwią zek mię dzy ni skim po zio mem
25(OH)D3 a łu szczy cą, ale nie usta lo no
związ ku przy czy no we go[14]. Kli nicz na po pra -
wa sta nu der ma to lo gicz ne go w prze bie gu łu -
szczy cy po eks po zy cji na słoń ce mo że być
spo wo do wa na zmniej sze niem ilo ści an ty ge -
nu lim fo cy tów skór nych CLA (ang. cu ta ne o us
lym pho cy te an ti gen), ale mo że być tak że spo -
wo do wa na zwięk szo ną pro duk cją wi ta mi ny
D w skórze po eks po zy cji na pro mie nio wa -
nie sło necz ne. Nie które ba da nia wy ka za ły
zwią zek mię dzy po li mor fi zmem re cep to ra
wi ta mi ny D (ang. VDR – Vi ta min D Re cep tor)
a na si le niem zmian łu szczy co wych, po przez
wpływ na ba rie rę skór ną[15,16].

Wi ta mi na D dzia ła ja ko plu ri po ten cjal ny
im mu no mo du la tor, który mo że ha mo wać
pro li fe ra cję lim fo cy tów T – ko mór ko wych
i in du ko wać re ge ne ra cję lim fo cy tów T- re gu -
la to ro wych CD 25+/CD 4+, co kon tro lu je
i za cho wu je rów no wa gę im mu no lo gicz ną
oraz za po bie ga od po wie dzi au to im mu no lo -
gicz nej prze ciw ko wła snym an ty ge nom. Do -
dat ko wo wi ta mi na D dzia ła też prze ciw za -
pal nie, po przez ob ni że nie pro duk cji i eks pre -
sji TNF-�, IL-1�, IL-6 i IL-8 oraz po ma ga
chro nić skórę przed opor tu ni stycz ny mi za ka -
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że nia mi po przez in duk cję au to fa gii u ma kro -
fa gów[17]. Po stu lo wa na jest ro la wi ta mi ny D3
w ochro nie ke ra ty no cy tów przed pro mie -
nio wa niem UV, głów nie po przez sty mu la cję
na pra wy uszko dzeń w DNA oraz jej wpływ
na pra wi dło we funk cjo no wa nie me la no cy -
tów w skórze[18].

Miej sco wy gli ko kor ty ko ste ro id – di pro pio -
nian be ta me ta zo nu z do dat kiem ana lo gu wi ta -
mi ny D3 (kal cy po trio lu) sta no wią opcję te ra -
peu tycz ną re ko men do wa ną przez Pol skie To -
wa rzy stwo Der ma to lo gicz ne ja ko le cze nie
pierw sze go rzu tu w łu szczy cy o ła god nym
prze bie gu[19,20]. Kal cy po triol ha mu je pro li fe ra -
cję ke ra ty no cy tów i nor ma li zu je ich róż ni co -
wa nie, a le cze nie sko ja rzo ne po chod ną wi ta -
mi ny D3 i gli ko kor ty ko ste ro i dem wy ka za ło
prze wa gę nad mo no te ra pią w wie lu ba da -
niach kli nicz nych[19]. Miej sco we kor ty ko ste ro i -
dy z do dat kiem ana lo gu wi ta mi ny D są tak że
zło tym stan dar dem w le cze niu łu szczy cy
skóry owło sio nej gło wy, gdzie dzia ła ją prze -
ciw za pal nie, an ty pro li fe ra cyj nie, zmniej sza ją
na si le nie zmian i dzia ła ją prze ciw świą do wo[21].

Sza cu je się, że na wet 60% pa cjen -
tów z łu szczy cą ma zbyt ni ski po ziom wi ta mi -
ny D[22]. Ni skie mu stę że niu kal cy dio lu to wa -
rzy szy wzrost stę że nia IL-17, co tłu ma czy ko -
rzy st ne dzia ła nie ana lo gów wi ta mi ny
D sto so wa nych w łu szczy cy. Ist nie ją do nie -
sie nia na te mat le cze nia wy so ką dzien ną daw -
ką wi ta mi ny D (35000 IU) i to wa rzy szą cą jej
znacz ną po pra wą sta nu der ma to lo gicz ne go
w prze bie gu łu szczy cy, prze ja wia ją cą się po -
pra wą wska źni ka PA SI (ang. Pso ria sis Area and
Se ve ri ty In dex), który przed sta wia sto pień na -
si le nia zmian łu szczy co wych u cho re go[23].
Te ra pia du ży mi daw ka mi wi ta mi ny D mo że
być za tem sku tecz na u pa cjen tów z łu szczy cą,
którzy wy ka zu ją ni ski wyj ścio wy po ziom wi ta -
mi ny D (<30 ng/ml). Za le ca się, aby le cze -
nie nie do bo ru wi ta mi ny D (stę że nie
25(OH)D <30 ng/ml) roz po cząć od po da -
nia daw ki na sy ca ją cej tj. �300 000 IU wi ta -
mi ny D w cią gu 6-10 ty go dni[27].

Do stęp nych jest rów nież kil ka do nie sień
na te mat związ ku mię dzy hi po wi ta mi no zą
D, a cho ro ba mi au to im mu no lo gicz ny mi
skóry, ta ki mi jak pę che rzy ca zwy kła, pem fi -
go id pę che rzo wy, ły sie nie plac ko wa te czy
bie lac two[24-26]. Opi sy wa no też zwią zek mię -
dzy wi ta mi ną D i ato po wym za pa le niem
skóry. Wy ka za no, że su ple men ta cja wi ta mi -
ny D, dzię ki jej udzia ło wi w ha mo wa niu od -
po wie dzi za pal nej, na si la niu ak tyw no ści pep -
ty dów prze ciw drob no u stro jo wych oraz pro -
mo wa niu in te gral no ści prze pu szczal no ści
na skór ko wej, za pew nia dzia ła nie te ra peu -
tycz ne w ato po wym za pa le niu skóry[27].

Co cie ka we, Hos se i ni i wsp. ba da li bez -
po śre dnie po wią za nie po zio mu wi ta mi ny
D ze zwięk szo nym ry zy kiem wy stę po wa nia
ra ka kol czy sto ko mór ko we go skóry (SCC –
Squ a mo us Cell Car ci no ma). 80-90% wi ta mi ny
D po wsta je w skórze wy sta wio nej na dzia ła -
nie pro mie ni sło necz nych, zwłaszcza pod
wpły wem pro mie ni UV, które są głów nym
czyn ni kiem ry zy ka SCC. Z dru giej stro ny licz -
ne ba da nia kli nicz ne i epi de mio lo gicz ne su ge -
ru ją, że wi ta mi na D i jej me ta bo li ty zmniej sza -
ją ry zy ko wy stę po wa nia nie czer nia ko wych
ra ków skóry. Eks po zy cja na świa tło sło necz ne,
głów ny podej rza ny o my lą cy zwią zek wi ta mi -
ny D ze zwięk szo nym ry zy kiem wy stę po wa nia
SCC, jest od po wie dzial na za wy ższy po ziom
wi ta mi ny D i więk szą szan sę na ra ka kol czy sto -
ko mór ko we go skóry jed no cze śnie, szcze gól -
nie u osób pra cu ją cych na ze wnątrz[28].

Za koń cze nie

Nie do bór wi ta mi ny D jest po wszech ny
w wie lu kra jach eu ro pej skich. Naj now sze ob -
ser wa cje su ge ru ją, że utrzy ma nie pra wi dło -
we go stę że nia wi ta mi ny D mo że zmniej szać
ry zy ko roz wo ju cho rób au to im mu no lo gicz -
nych oraz wpły wać na ich prze bieg. Opi sy wa -
ny jest udział wi ta mi ny D nie tyl ko w pro ce -
sach me ta bo licz nych ko ści po przez wpływ na
go spo dar kę wap nio wo-fo sfo ra no wą, ale tak -
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że w pro ce sach an ty kan ce ro gen nych. Licz ne
ba da nia kli nicz ne do wo dzą jej istot nej ro li
w re gu la cji sta nu za pal ne go oraz wy twa rza niu
cy to kin i im mu no mo du la cji. Udo wo dnio ny
jest tak że wpływ wi ta mi ny D na licz ne der ma -
to zy, głów nie cho ro by skóry o podło żu au to -
im mu no lo gicz nym. Su ple men ta cja wi ta mi ny
D w ta kich prze wle kłych scho rze niach, jak łu -
szczy ca czy bie lac two mo że wręcz sprzy jać
re mi sji cho ro by. Dla te go utrzy my wa nie pra -
wi dło we go stę że nia kal cy trio lu wśród cho rych
der ma to lo gicz nych jest nie zwy kle istot ne i nie
po win no być za nied by wa ne.
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