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Szanowni Państwo!
W imieniu Komitetu Organi-
zacyjnego i Komitetu Nauko-
wego witam bardzo serdecz-
nie wszystkich Państwa na  

II edycji Międzynarodowej Konferencji „Witamina D  
– minimum, maximum, optimum” zorganizowa-
nej pod patronatem European Vitamin D Associa-
tion (EVIDAS). Mamy wielki zaszczyt gościć Państwa  
w niezwykłym miejscu obrad, które uświetni wy-
jątkowa grupa Ekspertów z wielu krajów świata.  
W październiku 2012 roku w Centrum Konferencyj-
nym Stadionu Narodowego w Warszawie gościliśmy 
550 delegatów z Polski i państw Europy Środkowej,  
a przeprowadzone wówczas obrady i liczne debaty 
stały się podstawą do opracowania i opublikowania 
w roku 2013 Środkowoeuropejskich zaleceń doty-
czących pro*laktyki niedoborów witaminy D. Mimo 
że obecnie obserwujemy korzystne zmiany zaopa-
trzenia w witaminę D na poziomie populacji ogólnej,  
w tym stopniowo rosnący odsetek osób z prawidło-
wymi stężeniami 25(OH)D, to wciąż 90% mieszkań-
ców Polski i krajów regionu ujawnia wartości wska-
zujące na niedobór tej ważnej witaminy, zaś skrajnie 
niskie wartości (< 10 ng/ml; < 25 nmol/l) notuje się aż  
u 16% Polaków. Niestety zasady suplementacji wita-
miną D, zarówno w Polsce, jak i innych krajach Europy, 
wciąż są rygorystycznie przestrzegane jedynie w pierw-
szych miesiącach życia, później witamina D nie jest po-
dawana lub jest podawana sporadycznie. Jednocześnie 
niemalże codziennie publikowane są kolejne ważne 
prace dokumentujące rolę regularnej suplementacji 

witaminą D w pro*laktyce wielu schorzeń. Obecnie nie-
dobór witaminy D przez jednych postrzegany jest jako 
czynnik współtowarzyszący, przez innych jako istotny 
czynnik ryzyka wielu chorób cywilizacyjnych takich jak 
choroby nowotworowe, choroba sercowo-naczyniowa, 
nadciśnienie tętnicze, schorzenia autoimmunizacyjne, 
choroby i zaburzenia metaboliczne, choroby infekcyjne 
wynikające z obniżonej odporności oraz wiele zaburzeń 
neurodegeneracyjnych. W obliczu obserwowanych ru-
chów migracyjnych dużych grup ludności z Bliskiego 
Wschodu i Afryki Północnej warto również wspomnieć 
o pro*laktyce krzywicy żywieniowej. W trakcie Konfe-
rencji będą mieli Państwo możliwość zapoznania się  
z najnowszymi globalnymi rekomendacjami pro*lakty-
ki i leczenia tego schorzenia, a także z najnowszymi do-
niesieniami dokumentującymi działanie plejotropowe 
witaminy D. 
Szanowni Państwo, uważamy, że niezbędne i celo-
we jest upowszechnienie wiedzy na temat znaczenia 
tej ważnej witaminy dla zdrowia dzieci, młodzieży, 
osób aktywnych zawodowo oraz seniorów. Jesteśmy 
przekonani, że program naukowy II edycji Konferencji  
i uczestnictwo wybitnych wykładowców z wielu 
państw Europy oraz z Kanady i USA zapewnią Państwu 
dostęp do najnowszych faktów i obalą mity związane  
z witaminą D. 
Życzę Państwu owocnych obrad.

dr hab. n. med. Paweł Płudowski, prof. nadzw. IPCZD
Przewodniczący Komitetu 

Organizacyjnego  i Naukowego
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Vitamin D Update 2015: What We Need to 
Know about Its Health Bene&ts and Potential 
for Toxicity?

Aktualizacja wiedzy o witaminie D (2015). Co powinniśmy wiedzieć  
na temat korzyści zdrowotnych i potencjalnej toksyczności? 

Michael F. Holick 

Boston University Medical Center, Boston

STRESZCZENIE

For more than 40 years the sun has been reviled for its cancer promoting properties and thus avoidance of any direct sun exposure has been widely pro-

moted by many healthcare organizations and government agencies. The lack of appreciation that sun exposure had been the major source of vitamin D 

for children and adults worldwide has led to a vitamin D de*ciency pandemic. This pandemic has been associated with a wide variety of chronic diseases 

as well as increased risk for mortality. There continues to be paranoia about the potential for vitamin D toxicity which has resulted in the banning of vi-

tamin D forti*cation and tight government regulations on vitamin D supplementation in most countries in the world. To conquer this world wide health 

issue there needs to be: 

1. A recognition that sensible sun exposure can provide children and adults with the sunshine vitamin D;

2. Vitamin D is not toxic in amounts that could be used in food forti*cation; 

3. Until the *rst two recommendations are instituted there is a need to recognize that most children and adults need to receive adequate vitamin D 

supplementation throughout the year.
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SŁOWA KLUCZOWE:   VITAMIN D   DEFICIENCY   HEALTH BENEFITS

ABSTRACT

Przez ponad 40 lat promienie słoneczne postrzegano z perspektywy jego właściwości promujących raka, jednocześnie wiele organizacji ochrony zdrowia 

oraz agencji rządowych promowało unikanie jakiegokolwiek bezpośredniego kontaktu skóry ze słońcem. Brak uznania, że   ekspozycja na słońce stanowi 

główne źródło witaminy D dla dzieci i dorosłych na całym świecie doprowadziło do pandemii de*cytu witaminy D. Pandemia de*cytu witaminy D jest 

związana z wieloma różnymi chorobami przewlekłymi, jak również ze zwiększonym ryzykiem śmiertelności. W dalszym ciągu mamy do czynienia ze 

swoistym stanem paranoi dotyczącej potencjalnej toksyczności witaminy D, co w większości krajów doprowadziło do zakazu forty*kacji żywności 

witaminą D i ścisłych/restrykcyjnych przepisów państwowych dotyczących suplementacji witaminą D. Aby przezwyciężyć ten problem o zasięgu 

ogólnoświatowym, należy przyjąć, że: 

1. rozsądna ekspozycja na słońce może zapewnić dzieciom i dorosłym witaminę D; 

2. witamina D nie jest toksyczna w ilościach, które mogą być stosowane do wzbogacania żywności; 

3. dopóki pierwsze dwa zalecenia nie zostaną zaakceptowane, istnieje potrzeba uznania, że   większość dzieci i dorosłych musi otrzymywać odpowiednie 

dawki witaminy D przez cały rok.
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How Much Vitamin D to Children 
and Adults Require for Health
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How Much Vitamin D Causes Toxicity 
and What Are the Consequences?
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"#$!%&'C@ACC7&Q!%4,& "+,(,& !%6#%"(&+#/&,:!/,%4,& 6)2&
$,%"#-&2,"#2/#"!)%&"+!(&4#1(,&92,#"&4)%(",2%#"!)%&
6)2&0)"+&5#2,%"(&#%/&5)-!"!4!#%(&#%/&*!"+)1"& 612-
"+,2&4)%(!/,2#"!)%&5#((,/&-#*(&6)20!//!%9&%)"&)%-3&
"+,&6)2"!B4#"!)%&)6&$!-.&#%/&)"+,2&6))/(&*!"+&:!"#-

$!%&'&01"&#%3&#%/&,:,23&52)/14"&5)",%"!#--3&1(,/&
03&#&4+!-/&)2&#/1-"&!%4-1/!%9&(.!%&42,#$(7&N+!(&+3-
(",2!#& (52,#/& "+2)19+)1"& ;12)5,& #%/& 1-"!$#",-3&
#2)1%/& "+,&`-)0,& #%/&$)("& 9):,2%$,%"& #9,%4!,(&
#-()&51"&!%&5-#4,&-#*(&6)20!//!%9&"+,&6)2"!B4#"!)%&)6&
6))/(&*!"+&:!"#$!%&'7&N+,3&#-()&!%("!"1",/&5)-!4!,(&
")&("2!4"-3&2,91-#",&:!"#$!%&'&(155-,$,%"(&#:#!-#-

0-,&")&"+,&9,%,2#-&510-!47&>#%3&4)1%"2!,(&!%&;12)-
5,A&8(!#&#%/&Q)1"+&8$,2!4#&6)20!/&"+,&#:#!-#0!-!"3&
)6& :!"#$!%&'& (155-,$,%"(& ")& "+,& 9,%,2#-& 5)51-#-

"!)%7&N+,&)%-3&*#3&"+#"&4+!-/2,%&#%/&#/1-"(&!%&()$,&
4)1%"2!,(&#2,&#0-,&")&2,4,!:,&#%3&(155-,$,%"#-&:!-
"#$!%&'&!(&"+2)19+&"+,!2&/)4")2C@7
N+,2,&#2,&%1$,2)1(&("1/!,(&/,$)%("2#"!%9&"+#"&:!-
"#$!%&'&!(&52)0#0-3&)%,&)6&"+,&-,#("&")K!4&6#"=()-1-

0-,&:!"#$!%(&4,2"#!%-3&$14+&-,((&")K!4&#%/&:!"#$!%&
87&'1/,%.):&,"& #-127& ,:#-1#",/&$)2,& "+#%&F@A@@@&
FDGHIJ'& $,#(12,$,%"(& 5,26)2$,/& #"& >#3)& ^-!-
%!4&62)$&F@@F&")&F@CC&#%/&2,-#",/&0-))/&-,:,-(&)6&
FDGHIJ'&*!"+&5)",%"!#-&:!"#$!%&'&")K!4!"3&G/,",2$!-
%,/&03&52,(,%4,&)6&+35,24#-4,$!#J7&S+,2,#(& "+,3&
)0(,2:,/&#&F@=6)-/&!%42,#(,&!%&"+,&%1$0,2&)6&!%/!-
:!/1#-(&*!"+&#&(,21$&FDGHIJ'\D@&%9Y$Z&"+,(,&-,-
:,-(&*,2,&#(()4!#",/&*!"+&#&%)2$#-&(,21$&4#-4!1$7&
N+,3&6)1%/&)%-3&)%,&5,2()%&+#:!%9&+35,24#-4,$!#&
#%/&"+,&0-))/&-,:,-&*#(&?RM&%9Y>Z7&c!,"2#(&,"&#-C?7&
2,5)2",/&"+#"&+,#-"+3&#/1-"(&!%&#&4-!%!4&(,""!%9&2,-
4,!:!%9&D@A@@@&PU(&)6&:!"#$!%&'

2
&)%4,&,:,23&F&*,,.(&

G,L1!:#-,%"& ")& #552)K!$#",-3& ??@@& PU(& /#!-3J& 6)2&
15&")&R&3,#2(&$#!%"#!%!%9&0-))/&-,:,-(&)6&FDGHIJ' 

!%&"+,&/,(!2,/&2#%9,&)6&M@=R@&%9Y$Z&*!"+)1"&#%3&
,:!/,%4,&)6&")K!4!"37&N+!(&*#(&#-()&4)%(!(",%"&*!"+&
"+,&)0(,2:#"!)%&03&;.*#21&,"&#-CM7&*+)&2,5)2",/&!%&

)6&15&")&C@@&%9Y$Z&!(&5,26,4"-3&(#6,&6)2&$)("&4+!-/-

2,%&#%/&#/1-"(&*!"+&"+,&,K4,5"!)%&)6&"+)(,&*+)&+#:,&
#&+35,2(,%(!"!:!"3&")&:!"#$!%&'&!%4-1/!%9&4+!-/2,%&
#%/&#/1-"(&*!"+&S!--!#$f(&(3%/2)$,A&92#%1-)$#")-
1(&/!()2/,2(&#%/&()$,&-3$5+)$#([7&N+,&;%/)42!-
%,&Q)4!,"3&4)%4-1/,/&"+#"&:!"#$!%&'&")K!4!"3&!(&%)"&
)%-3&,K"2,$,-3&2#2,&01"&"+#"&#&0-))/&-,:,-&)6&#"&-,#("&
CD@&%9Y$Z&*)1-/&0,&2,L1!2,/&0,6)2,& "+,2,&*)1-/&
0,&#%3&,:!/,%4,&)6&:!"#$!%&'&")K!4!"37&N+,&B2("&$#-

%!6,("#"!)%&)6&,K4,((&:!"#$!%&'&#4"!:!"3&!(&!%42,#(,/&
,K42,"!)%&)6&12!%#23&4#-4!1$&/1,&")&#&/,42,#(,& !%&
"+,&5#2#"+32)!/&+)2$)%,& GcNIJ&52)/14"!)%7&S+,%&
"+,&.!/%,3(&4#%&%)&-)%9,2&.,,5&15&*!"+&"+,&#$)-
1%"& )6& 4#-4!1$& ,%",2!%9& !%")& "+,& 4!241-#"!)%& 62)$&
/!,"#23&4#-4!1$&#%/&0)%,&4#-4!1$&$)0!-!<#"!)%&"+,&
(,21$&4#-4!1$&0,9!%(&")&2!(,7&N+,&/,42,#(,&!%&cNI&
#-()&4#1(,(&#&/,42,#(,& !%&5+)(5+#",&,K42,"!)%&03&
"+,&.!/%,3(7&N+,&,-,:#",/&-,:,-(&)6&FDGHIJ'&/!2,4"-3&
!%",2#4"(&*!"+&"+,& 'T&!%&"+,&!%",("!%,&!%42,#(!%9&
!%",("!%#-&4#-4!1$&#%/&5+)(5+#",&#0()25"!)%7&N+!(&
2,(1-"(&!%&#%&!%42,#(,&!%&0)"+&(,21$&4#-4!1$&#%/&
(,21$&5+)(5+#",& 2,(1-"!%9& !%& #& (152#& (#"12#"!%9&
4#-4!1$&5+)(5+#",&52)/14"&*+!4+& !(&/,5)(!",/& !%&
"+,& .!/%,3(& 2,(1-"!%9& !%& %,5+2)4#-4!%)(!(& #%/& !%&
#"+,2)(4-,2)"!4& 5-#L1,(& !%& 0-))/& :,((,-(& -,#/!%9&
")& :#(41-#2& 4#-4!B4#"!)%7& N+,& +35,24#-4,$!#& #-()&
2,(1-"(& !%& :#()4)%("2!4"!)%& "+#"& 4#%& 4#1(,&+35,2-
",%(!)%7& N+,& +35,24#-4,$!#& 4#1(,(& #& :#2!,"3& )6&
%)%(5,4!B4&(3$5")$(&!%4-1/!%9&4)%("!5#"!)%A&4)%-

61(!)%A&5)-312!#&#%/&5)-3/!5(!#&#(&*,--&#(&4#2/!#4&
#22+3"+$!#(CAD7
 !"#$!%&'&")K!4!"3&2,$#!%(&#(&#&$#_)2&4)%4,2%&6)2&
)0(","2!4!#%(A& %,)%#")-)9!("A& 5,/!#"2!4!#%(A& !%",2-
%!("&#(&*,--&#(&510-!4&+,#-"+&9):,2%$,%"&#9,%4!,(7&
N+!(&!(&"+,&$#_)2&2,#()%&*+3&$)("&4)1%"2!,(&!%&"+,&
*)2-/&/)&%)"&5,2$!"& 6)2"!B4#"!)%&)6& 6))/(&(14+&#(&
$!-.&*!"+& :!"#$!%&'7&E,6)2,& "+,&CXD@(& "+,2,&*#(&
*!/,(52,#/& 6)2"!B4#"!)%& )6& :!"#$!%&'& (!%4,& !"&*#(&
4)%(!/,2,/&")&0,&)%,&)6&"+,&$!2#4-,&%1"2!,%"(&"+#"&
*#(&1(,61-&6)2&"2,#"!%9&$#%3&4+2)%!4&!--%,((,(&62)$&
"10,241-)(!(& ")& 2+,1$#")!/&#2"+2!"!(7& P%/,,/&0,(!-
/,(&$!-.&0,!%9&6)2"!B,/&*!"+&:!"#$!%&'&()&"))&*#(&
41("#2/&!%&;%9-#%/A&0,,2&!%&"+,&U%!",/&Q"#",(A&(+#-

:!%9&42,#$&#%/&()#5&!%&`,2$#%3&6)2"!B,/&*!"+&"+!(&
6#"=()-10-,& :!"#$!%7& I)*,:,2& !%& "+,& ,#2-3& CXD@(&
(,:,2#-& 4#(,(&)6& !%6#%"(&*!"+& 6#4!#-&#0%)2$#-!"!,(A&
(152#:#-:1-#2& #)2"!4& (",%)(!(A& $,%"#-& 2,"#2/#"!)%&
#%/&+35,24#-4,$!#&*,2,&2,5)2",/&!%&`2,#"&E2!"#!%7&
N+!(&*#(&6)--)*,/&03&#//!"!)%#-&2,5)2"(&)6&+35,24#--
4,$!#&#(&+!9+&#(&CX&$9Y/Z&!%&()$,&!%6#%"(&#-()&!%&
`2,#"&E2!"#!%97&N+,&T)3#-&^)--,9,&)6&c+3(!4!#%(&#%/&
"+,&E2!"!(+&c,/!#"2!4&8(()4!#"!)%&*,2,&4+#29,/&*!"+&
B%/!%9&"+,&4#1(,&6)2&"+,(,&+)22!B4&,:,%"(7&86",2&4#-

2,61-&(421"!%3&)6&"+,&-!",2#"12,&#%/&(12:,3(&)6&/!,-
"#23& !%"#.,& "+,3& 4)%4-1/,/& "+#"& "+,& -!.,-3& 4#1(,(&
*,2,& /1,& ")& "+,& 1%2,91-#",/& ):,2& 6)2"!B4#"!)%& )6&



762 STANDARDY MEDYCZNE/PEDIATRIA   2015   T. 12   112-116

Konferencja EVIDAS (European Vitamin D Association) – prace zjazdowe (invited articles)

/,B4!,%437&N+,2,&!(&,((,%"!#--3&%)&:!"#$!%&'
2
&62)$&

/!,"#23&()124,(g&"+,&$#_)2&()124,&0,!%9&(1%=/2!,/&
$1(+2))$(7&P%/,,/&RX7Mh&)6&"+,&(#$5-,(&+#/&%)&
/,",4"#0-,&FDGHIJ'

2
7&N+!(&!(&4)%(!(",%"&*!"+&#&$1--

"!"1/,& )6& ("1/!,(& 510-!(+,/& "+2)19+)1"& "+,&*)2-/&
1(!%9&"+,&`)-/&("#%/#2/&Z^&>Q&>Q&FDGHIJ'&#((#3&
*+!4+&2,5)2"(&"+#"&,((,%"!#--3&%)%,&)6&"+,&(#$5-,(&
4)%"#!%,/& /,",4"#0-,& FDGHIJ'

2
7& P"& *#(& (12$!(,/&

"+#"&"+)(,&#/1-"(&!%&"+,&U%!",/&Q"#",(&*!"+&/,",4-
"#0-,& FDGHIJ'

2
& *,2,& 0,!%9& "2,#",/& 6)2& :!"#$!%& '&

/,B4!,%437&P%&6#4"&)6&5#"!,%"(&*!"+&#&")"#-&FDGHIJ' 

\& D@& %9Y$Z& DVh& +#/& /,",4"#0-,& FDGHIJ'
2
7 

N+!(& (199,(",/& "+#"& "+,3& *,2,& 0,!%9& "2,#",/& 6)2&
:!"#$!%&'&/,B4!,%437& N+1(& !"&*)1-/&%)"& 0,& #"& #--&
1%,K5,4",/&"+#"&"+,3&*)1-/&("!--&2,"#!%&"+,!2&+!9+,2&
2!(.& 6)2&4+2)%!4& !--%,((&#%/&$)2"#-!"3&/1,& ")& "+,!2&
:!"#$!%&'&/,B4!,%437&T,4,%"-3&`#2-#%/,"7&#-C[7&4)%-

/14",/&#&$,"#=#%#-3(!(&#%/&6)1%/&-!.,&)"+,2&("1/!,(&
"+#"&:!"#$!%&'&/,B4!,%43&*#(&#(()4!#",/&*!"+&#&+!-
9+,2&2!(.&6)2&$)2"#-!"3&#%/&"+#"&"+!(&$)2"#-!"3&92#/1-

#--3&/,4-!%,/&")&#&%#/!2&5-#",#1&#"&#2)1%/&M@&%9Y$Z 

"+#"& *#(& (1("#!%,/& 15& ")& #"& -,#("& V@& %9Y$Z 

*!"+&%)&,:!/,%4,&)6&#&U&)2&W=(+#5,/&412:,7

Conclusion 
P"&!(&%)*&2,4)9%!<,/&"+#"&:!"#$!%&'&/,B4!,%43&#%/&
!%(16B4!,%43& !(& #&`-)0#-&+,#-"+&52)0-,$7&H%&#:,-
2#9,&M@h&)6&4+!-/2,%&#%/&#/1-"(&+#:,&0-))/&-,:,-(&
)6&FDGHIJ'iF@&%9Y$Z&#%/&R@hi?@&%9Y$ZCACX7&N+,&
4)%(,L1,%4,(& )6& "+!(&`-)0#-& :!"#$!%&'& /,B4!,%43&
5#%/,$!4& !(& +#:!%9& 4#"#("2)5+!4& 4)%(,L1,%4,(&
)%&"+,&+,#-"+&#%/&*,-6#2,&)6&4+!-/2,%&#%/&#/1-"(7& 
P"& +#(& 0,,%& ,("!$#",/& "+#"& "+,2,& 4)1-/& 0,& #& FDh&
2,/14"!)%&!%&$)("&+,#-"+4#2,&4)("(&"+#"&!"&0,,%&2,-
-#",/&*!"+&/!(,#(,(&"+#"&+#:,&0,,%&#(()4!#",/&*!"+&
:!"#$!%&'&/,B4!,%43&#%/& !%(16B4!,%437&N+,&$#_)2&
4#1(,(&#2,&
C7&Z#4.&)6&#552,4!#"!)%&"+#"&(,%(!0-,&(1%&,K5)(12,&
!(&#&(#6,&#%/&!%,K5,%(!:,&*#3&)6&)0"#!%!%9&:!"#-

$!%&'&%#"12#--3g
F7&^)%"2#23&")&5)51-#2&0,-!,6&:,23& 6,*&6))/(&%#"1-

2#--3&4)%"#!%&:!"#$!%&'&#%/&"+,2,6)2,&#&+,#-"+3&
/!,"&*!--&%)"&52):!/,&#%&#/,L1#",&#$)1%"&")&(#-

"!(63&"+,&0)/3f(&2,L1!2,$,%"&#%/&
?7&N+,&4)%4,2%&03&+,#-"+&#1"+)2!"!,(&#%/&+,#-"+4#-

2,&52)6,((!)%#-(&"+#"&:!"#$!%&'&!(&#%&,K"2,$,-3&
")K!4&6#"=()-10-,&:!"#$!%&#%/&"+,2,6)2,&%,,/(&")&
0,&+!9+-3&2,91-#",/7&

N+,&()-1"!)%&")&4)%L1,2&"+!(&+,#-"+&42!(!(&!(&6)2&"+,&
+,#-"+&#1"+)2!"!,(&#%/&-,9!(-#"!:,&0)/!,(&!$5-,$,%"&
(155-,$,%"#"!)%&)6&6))/(&(14+&#(&$!-.A&02,#/&#%/&
5#("#& *!"+& :!"#$!%& '7& P%(",#/& )6& /,$)%!<!%9& "+,&
(1%&*+!4+&+#(&)44122,/&6)2&"+,&5#("&M@&3,#2(&"+,-
2,&%,,/(&")&0,&2,4)9%!"!)%&"+#"&(,%(!0-,&(1%&,K5)-
(12,&4#%&0,&#&$#_)2& (#6,& ()124,&)6& :!"#$!%&'& 6)2&
$)("&4+!-/2,%&#%/&#/1-"(F@7&N+,&1(,&)6&"+,&62,,&#55&

()$,&^#%#/!#%&#/1-"(&*+)&!%9,(",/&15&")&F@A@@@&
PU(&)6&:!"#$!%&'?&/#!-3& 2#!(,& "+,!2&0-))/& -,:,-(&)6&
FDGHIJ'&!%")&"+,&R@&%9Y$Z&2#%9,&*!"+)1"&#%3&")K!-
4!"37&N+,3&#-()&4)%B2$,/&*+#"&*#(&2,4)$$,%/,/&
03& "+,& ;%/)42!%,& c2#4"!4,& `1!/,-!%,(& "+#"& )0,(,&
#/1-"(&2,L1!2,&F7D&"!$,(&#(&$14+&:!"#$!%&'&(155-,-
$,%"#"!)%&")&$#!%"#!%&"+,&0-))/& -,:,-&)6&FDGHIJ' 

!%&"+,&(#$,&2#%9,&#(&#&%)2$#-&*,!9+"&5,2()%V7

The Ominous J-U Curve for Mortality
N+,2,&+#:,&0,,%&#&$1-"!"1/,&)6&("1/!,(&,:#-1#"!%9&
(,21$&FDGHIJ'&*!"+&2!(.&)6&4+2)%!4&!--%,((,(&#(&*,--&
#(&$)2"#-!"37&Q,:,2#-&)6&"+,&("1/!,(&"+#"&+#:,&5-)"",/&
(,21$&FDGHIJ'&:,2(1(&#&4+2)%!4&!--%,((&6)2&$)2"#-
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#(#!&S#22!)2(&)1"(!/,&,:,23&/#3&2,#4+&0-))/&-,:,-(&
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,K5-#%#"!)%7&I)*,:,2&e2)--&,"&#-CV7&$!%,/&"+,&/#"#-
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Czy wiesz, że 80% Twoich pacjentów  
cierpi na niedobory witaminy D

3
1?

Poleć im Vigantoletten® – jedyną witaminę D  

będącą lekiem dostępnym bez recepty!

Vigantoletten® to:

skuteczność leku potwierdzona w badaniach klinicznych2,
dawka rekomendowana i właściwa dla większości pacjentów3,
mała, łatwa do połknięcia tabletka.
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Skrócona informacja o leku Vigantoletten® 500 i Vigantoletten® 1000
Skład i postać farmaceutyczna: Vigantoletten® 500, tabletki - 1 tabletka zawiera 12,5 mikrogramów cholekalcyferolu równoważnego 500 j.m. witaminy D. Vigantoletten® 1000, tabletki - 1 tabletka zawiera 25 mikrogramów cholekalcyferolu równo-
ważnego 1000 j.m. witaminy D. Wskazania do stosowania: zapobieganie krzywicy i osteomalacji u dzieci i dorosłych; zapobieganie schorzeniom w przypadku występowania ryzyka niedoboru witaminy D u dzieci i dorosłych; zapobieganie niedoborom 
witaminy D u dzieci i dorosłych i leczenie wspomagające w osteoporozie u dorosłych. Dawkowanie i sposób podawania: Dawkowanie: Dorośli (w tym osoby w podeszłym wieku) i dzieci: jedna tabletka na dobę Vigantoletten® 500 lub pół tabletki 
na dobę Vigantoletten® 1000 (co odpowiada 0,0125 mg lub 500 j.m. witaminy D). U noworodków, niemowląt i małych dzieci lek należy stosować jedynie pod nadzorem lekarza. Leczenie wspomagające w osteoporozie u dorosłych: 2 tabletki na dobę 
Vigantoletten® 500 lub 1 tabletka na dobę Vigantoletten® 1000 (co odpowiada 0,025 mg lub 1000 j.m. witaminy D). Nie należy stosować produktu leczniczego długotrwale lub w większych dawkach bez nadzoru lekarza. Ponadto bez nadzoru lekarza nie 
należy stosować jednocześnie innych leków, czy suplementów diety oraz innego rodzaju środków spożywczych zawierających witaminę D (cholekalcyferol), kalcytriol lub inne metabolity i analogi witaminy D. Sposób podawania: Noworodki, niemowlęta i 
małe dzieci: należy rozpuścić tabletkę w wodzie na łyżeczce (do herbaty) i podać zawiesinę wodną dziecku bezpośrednio do ust, najlepiej podczas posiłku. Przed podaniem należy się upewnić czy tabletka uległa całkowitemu rozpuszczeniu. Nie zaleca 
się dodawania tak sporządzonej zawiesiny wodnej do zawartości butelki niemowlęcia (noworodka) lub innego pokarmu, gdyż wówczas nie można zagwarantować przyjęcia pełnej dawki produktu. Jeśli jednak Vigantoletten® w tabletkach musi zostać 
podany z pokarmem (płynnym), konieczne jest wcześniejsze zagotowanie pokarmu (mleka). Należy uwzględnić zawartość witaminy D w pokarmie, jeśli przyjmuje się równocześnie pokarm z  dodatkiem witaminy D i produkt leczniczy Vigantoletten® 500 
lub Vigantoletten® 1000. Noworodki karmione piersią, których matki przyjmowały witaminę D w ostatnim trymestrze ciąży, wymagają suplementacji witaminy D począwszy od trzeciego tygodnia życia. Noworodki karmione piersią, których matki nie otrzy-
mywały witaminy D w ostatnim trymestrze ciąży, wymagają suplementacji witaminy D począwszy od pierwszych dni życia. Noworodki karmione mlekiem mody$kowanym, spożywające w ciągu doby objętość mleka, która zabezpiecza należną podaż 
400 j.m. na dobę, nie wymagają suplementacji witaminy D. Dorośli: Należy zażyć tabletkę popijając wystarczającą ilością płynu. Przeciwwskazania: nadwrażliwość na substancję czynną (cholekalcyferol) lub na którąkolwiek substancję pomocniczą; 
hiperkalcemia i (lub) hiperkalcynuria; kamica nerkowa i (lub) ciężka niewydolność nerek; rzekoma niedoczynność przytarczyc (zapotrzebowanie na witaminę D może być obniżone z powodu okresów prawidłowej wrażliwości na tę witaminę, prowad-
zących do przedawkowania). W tym przypadku dostępne są pochodne witaminy D łatwiejsze do kontrolowania. Specjalne ostrzeżenia i środki ostrożności dotyczące stosowania: Dodatkowe dawki witaminy D lub wapnia mogą być stosowane 
wyłącznie pod nadzorem lekarza. W takich przypadkach należy kontrolować stężenia wapnia w surowicy i w moczu. U pacjentów cierpiących na sarkoidozę Vigantoletten® 500 lub Vigantoletten® 1000 powinien być podawany wyłącznie z zachowaniem 
szczególnej ostrożności ze względu na ryzyko nadmiernej przemiany witaminy D do aktywnych metabolitów. U tych pacjentów należy monitorować stężenie wapnia w surowicy oraz w moczu. W przypadku pacjentów z zaburzeniami czynności nerek 
leczonych produktem leczniczym Vigantoletten® 500 lub Vigantoletten® 1000 należy kontrolować metabolizm wapnia i fosforanów. Produkt leczniczy Vigantoletten® 500 lub Vigantoletten® 1000 powinien być stosowany z zachowaniem szczególnej 
ostrożności u niemowląt i małych dzieci z powodu możliwej nieumiejętności połknięcia tabletek i możliwości udławienia się. W przypadku tej grupy wiekowej pacjentów należy rozpuszczać tabletki zgodnie z instrukcją lub stosować produkty w postaci 
kropli lub emulsji. W razie długotrwałego stosowania produktu Vigantoletten® 500 lub Vigantoletten® 1000, zwłaszcza w dawce dobowej przekraczającej 1000 j.m. witaminy D, należy monitorować stężenie wapnia w surowicy i w moczu oraz kontrolować 
czynność nerek przez pomiar stężenia kreatyniny. Jest to szczególnie ważne w przypadku pacjentów w podeszłym wieku oraz przy jednoczesnym leczeniu glikozydami nasercowymi czy diuretykami. W przypadku hiperkalcemii lub oznak zaburzenia czy-
nności nerek należy zmniejszyć dawkę lub przerwać leczenie. Zaleca się zmniejszenie dawki lub przerwanie leczenia jeśli dobowe wydalanie wapnia w moczu przekroczy 7,5 mmol/24 godziny (300 mg/24 godziny). Vigantoletten® 500 oraz Vigantoletten® 
1000 zawiera sacharozę. Z tego względu nie zaleca się jego stosowania u pacjentów z rzadkimi wrodzonymi zaburzeniami przebiegającymi z nietolerancją fruktozy, złym wchłanianiem glukozy - galaktozy lub niedoborem enzymów  -fruktofuranozydazy i 
izomaltazy. Vigantoletten® 500 i Vigantoletten® 1000 zawiera sód, lecz w ilości poniżej 1 mmol (23 mg) na tabletkę. Działania niepożądane: Zaburzenia żołądka i jelit: dolegliwości żołądkowo-jelitowe, takie jak zaparcia, wzdęcia, nudności, bóle brzucha 
lub biegunka. Zaburzenia skóry i tkanki podskórnej: reakcje nadwrażliwości, takie jak świąd skóry, wysypka lub pokrzywka. Zaburzenia metabolizmu i odżywiania: hiperkalcemia i hiperkalcynuria w przypadku przedłużonego stosowania dużych dawek. W 
pojedynczych przypadkach opisywano zejścia śmiertelne. Podmiot odpowiedzialny: Merck KGaA, Frankfurter Str. 250, 64293 Darmstadt, Niemcy. Numer pozwolenia na dopuszczenie do obrotu: R/1784 i R/1786 - wydane przez Prezesa URPL,WMiPB. 
Kategoria dostępności: Produkt leczniczy wydawany bez przepisu lekarza – OTC. Informacji udziela podmiot prowadzący reklamę na zlecenie podmiotu odpowiedzialnego: Merck Sp. z o.o., ul. Jutrzenki 137, 02-231 Warszawa, tel. (+48 22) 53 59 700, 
faks (+48 22) 53 59 703, www.merck.pl, SIoL opracowano na podst. ChPL z dn. 28.09.2015 r.
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Blaski i cienie syntezy skórnej witaminy D

Skin synthesis of vitamin D – pros and cons

Jacek Łukaszkiewicz

Wydział Farmaceutyczny, Warszawski Uniwersytet Medyczny 

Praca częściowo *nansowana z grantu Narodowego Centrum Nauki nr: NCN 2014/15/B/NZ5/03541

STRESZCZENIE

Niemal wszystkie komórki i organy ciała człowieka przystosowane są do wykorzystywania aktywnej formy witaminy D jako współregulatora wielu pro-

cesów *zjologicznych i czynnika wspomagającego ich prawidłowe działanie. Udowodniono, że niedobory witaminy D powodują zaburzenia gospodarki 

mineralnej skutkujące krzywicą i osteomalacją. Istnieją również poważne przesłanki, aby uważać je za czynnik zwiększający prawdopodobieństwo wy-

stąpienia różnego rodzaju nowotworów oraz szeregu problemów, takich jak choroby nerek, serca, cukrzyca, złamania, nadciśnienie, otyłość, problemy 

dentystyczne, osteoporoza, infekcje dróg oddechowych czy zaburzenia działania centralnego układu nerwowego. 

Organizm człowieka został ewolucyjnie przystosowany do wykorzystania syntezy skórnej jako głównego źródła witaminy D. W efekcie tego synteza skórna 

stała się trudnym do zastąpienia elementem systemu suplementacji witaminą D w społeczeństwach żyjących w znacznym oddaleniu od równika. Uzasad-

nione obawy dotyczące ryzyka powstawania nowotworów skóry w związku z ekspozycją na promieniowanie ultra*oletowe słońca można w znacznym 

stopniu zniwelować stosując „rozsądne” zasady wykorzystywania zdolności skóry do syntezy witaminy D pod wpływem promieniowania ultra*oletowego. 
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SŁOWA KLUCZOWE:   SYNTEZA SKÓRNA   WITAMINA D

ABSTRACT

Nearly all cells and organs of human body are adapted to using the active form of vitamin D as a co-regulator of many important physiological pathways 

and as an enhancer of their normal actions. Insu[cient vitamin D status has been proven to be a source of perturbances in mineral metabolism resulting 

in rickets and osteomalatia. There are also reasons to believe that vitamin D insu[ciency and de*cit, underlies such problems as certain kinds of cancer, 

kidney and heart diseases, diabetes, high blood pressure, obesity, fractures, osteoporosis, dental problems, respiratory tract infections, and central nervous 

system malfunctions. 

Human body has been adopted during the evolution to use skin synthesis as the main source of vitamin D. As a result, this process has become a di[cult 

to replace component of the vitamin D supplementation system for the contemporary human body especially in societies living far from the equator. There 

are well founded stipulations for using the solar ultraviolet rays as a stimulant of vitamin D synthesis as it is known that this can promote dangerous skin 

cancers. It is also known that this can be avoided by applying „reasonable” rudiments and avoiding the excessive exposition to sun rays.
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GŁÓWNE TEZY

1. Synteza skórna jest ważnym elementem w systemie za-

opatrywania organizmu człowieka w witaminę D.

2. Oprócz współudziału w regulacji gospodarki mineralnej 

witamina D wspomaga osiągnięcie optymalnych warun-

ków działania przez większość komórek i układów ciała 

ludzkiego.

3. Organizm ludzki jest ewolucyjnie przystosowany do wyko-

rzystywania efektów aktywnie działającej syntezy skórnej.
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(<,& ("#%3& <#)5#"2<,%!#&*&*!"#$!%k&'& <&%!v(<l& <#-
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.#1.#(.!,_&_,("&)/*2)"%!,&52)5)24_)%#-%#&/)&!%",%-
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;12)53&$#&4+#2#.",2&*!,-)4<3%%!.)*3A&")&_,_&9mn*-

%3$& ,-,$,%",$& _,("& 02#.& 5,m%,9)& *3.)2<3("#%!#&
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).7&CY?&+)(5!"#-!<)*#%34+DAR7
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$!k/<3& !%%3$!& <& 6#."1A& v,& )52n4<& 034!#& 9mn*%3$&
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*#/<#_l43&*(<3(".!,&,"#53&52)*#/<l4,&/)&#."3*#4_!&
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'A&4)&1$)v-!*!#&!$&*3.#<3*#%!,&)/5)*!,/<!&#1")-
.23%%,_& %#& 52)/1.)*#%l& *& "34+& (#$34+& .)$n2-
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("*!,2/<)%)&2n*%!,v&-!4<%,&*3("k5)*#%!,&52<35#/-

.n*&<,&("kv,%!#$!&cNI&5)*3v,_&9n2%,_&92#%!43&%)2-
$3& GRD& %9Y$-JA& #& 52<,/("#*!)%,& *3%!.!& (19,21_lA&
v,& !4+& 4<k(")ts& *& )9n-%,_& 51-!& <#-,v3& )/& ("kv,%!#&
FDGHIJ'
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&!&$)v,&*3%)(!s&)/&F@&/)&%#*,"&?MhA&52<3&
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%,9)&/<!,4.#7&>)v-!*,&_,("&")&_,/%#.&/)5!,2)&*",-
/3A&9/3&("kv,%!,&*!"#$!%3&'

?
&*&1.m#/<!,&.2lv,%!#&
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%!#&5)*3v(<34+&(4+)2<,xCV7&
>!k/<3%#2)/)*3& <,(5nm& ,.(5,2"n*& 5)*)m#%3& /)&
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*&*!"#$!%k&'&$)v,&03s&4<kt4!)*)&)/5)*!,/<!#-%,&
<#& )0(,2*)*#%l& <$!,%%)ts& 4+#2#.",23("3.!& .-!-
%!4<%,_&1&5#4_,%"n*&<&8'T'7&;.(5,24!&<9)/<!-!&(!k&
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<&"#.!$!&(4+)2<,%!#$!&<#-,4#%#&_,("&(15-,$,%"#4_#&
*!"#$!%l& '& ml4<%!,& <& p2)<(l/%3$q& .)2<3("#%!,$& 
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m)& )%)& (!%1()!/#-%3& 52<,0!,9& ("kv,%!#& 4#m.)*!",9)&
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JA& ."n2,$1& )/5)-
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DO ZAPAMIĘTANIA

1. Dbałość o właściwy poziom zaopatrzenia organizmu w wi-

taminę D zwiększa możliwości utrzymania dobrego stanu 

zdrowia.

2. Zaopatrzenie organizmu w witaminę D powinno być osią-

gane z maksymalnym możliwym wykorzystaniem syntezy 

skórnej.

3. „Rozsądne” wykorzystywanie dostępnego promieniowa-

nia słonecznego nie koliduje z ochroną przed nowotwora-

mi skóry. 
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Nutritional Rickets - global guidelines  
for prevention and treatment

Krzywica żywieniowa- wytyczne globalne pro*laktyki i leczenia

Tom D. Thacher¹, Paweł Płudowski², Mairead Kiely3,4
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² Department of Biochemistry, Radioimmunology and Experimental Medicine, The Children’s Memorial Health Institute,  

Warsaw, Poland 
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ABSTRACT

Nutritional rickets has reemerged as an important childhood public health problem with potentially life-threatening consequences and disability. 

The increasing burden of disease is disproportionately borne by immigrant populations, ethnic minorities, and by those in low income countries. 

This situation is completely preventable with adequate vitamin D and calcium intakes. Global consensus guidelines for the treatment and prevention 

of nutritional rickets have been recently published. Nutritional rickets is indicative of widespread vitamin D and calcium de"ciencies. The two most 

e#ective interventions for prevention of nutritional rickets are infant vitamin D supplementation and food forti"cation. 

Standardy Medyczne/Pediatria   2015   T. 12   587-592

KEY WORDS:   NUTRITIONAL RICKETS   GLOBAL GUIDELINES   VITAMIN D   CALCIUM   PREVENTION AND TREATMENT

STRESZCZENIE

Krzywica żywieniowa ponownie jawi się jako istotny pediatryczny problem zdrowia publicznego z konsekwencjami potencjalnie zagrażającymi życiu 

i dużym ryzykiem niepełnosprawności. Do subpopulacji, które w sposób szczególny narażone są na krzywicę żywieniową i jej konsekwencje, nale-

żą imigranci, mniejszości etniczne oraz mieszkańcy krajów o niskim dochodzie narodowym. Krzywicy żywieniowej zarówno w populacji ogólnej, jak  

i w grupach zwiększonego ryzyka można całkowicie uniknąć poprzez zapewnienie odpowiedniej podaży wapnia i witaminy D. Ostatnio opublikowano 

dokument o globalnym zawierający wytyczne pro"laktyki i leczenia krzywicy żywieniowej, której występowanie odzwierciedla również powszechnie 

występujący de"cyt witaminy D i zbyt niską podaż wapnia. Dwie najbardziej skuteczne metody zapobiegania krzywicy żywieniowej to suplementacja 

witaminą D grupy niemowląt oraz forty"kacja żywności. 
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SŁOWA KLUCZOWE:   KRZYWICA ŻYWIENIOWA   KONSENSUS GLOBALNY   WITAMINA D   WAPŃ   PROFILAKTYKA I LECZENIE

 !"#$%!&'!$()&(!*+,-&!+*.$/*%!.&.0+$()&%1!&23%1&/!(-

%0+-4& (0%+$%$5(*,& +$/6!%"& 1*"& '!!(& +!!7!+)$()& *"&

*& .$"!*"!& *88!/%$()& /1$,.& 1!*,%1& $(& '5%1& 1$)1& *(.&

,59&$(/57!&/50(%+$!":&;+!"!(%!.&1!+!&$"&*&"077*-

+-& 58& +!/!(%& )0$.!,$(!"& %1*%& 9!+!& .!<!,5#!.& '-& ==&

!>#!+%"&*%&%1!&?,5'*,&@5("!("0"&@5(8!+!(/!&5(&%1!&

A+!*%7!(%& *(.& ;+!<!(%$5(& 58& B0%+$%$5(*,& C$/6!%"4&

D$+7$()1*74& EF4& G*-& 23HI& J+!8& !;0'K:& A1$"& )+5-

0#&/5(.0/%!.&*&"-"%!7*%$/&+!<$!9&58& %1!& ,$%!+*%0+!&

*(.&)+*.!.&%1!&L0*,$%-&58&!<$.!(/!&85+&!*/1&)0$.!,$-

(!&+!/577!(.*%$5(1:&A1!&)0$.!,$(!"&9!+!& %*+)!%!.& 

%5&/,$($/$*("&/*+$()&85+&/1$,.+!(&*%&+$"6&58&(0%+$%$5(*,&

+$/6!%"&*(.&%5&1!*,%1&#5,$/-&7*6!+"&915&/*(&$7#,!-

7!(%&%1!&#0',$/&1!*,%1&+!/577!(.*%$5(":

B0%+$%$5(*,& +$/6!%"& /*(& +!"0,%& $(& %1!& .!85+7$%-& 58&

)+59$()&'5(!"4& '5(!&#*$(4& $7#*$+!.& )+59%14& .!<!-

,5#7!(%*,&.!,*-4&/1!"%&9*,,&.!85+7$%-4&1-#5/*,/!7$/&

"!$M0+!"4& *(.& #5%!(%$*,,-& 8*%*,& /*+.$57-5#*%1-2NI:&

THESES 

1. Nutritional rickets has reemerged as an important public 

health problem worldwide.

2. Treatment and prevention of nutritional rickets requires 

adequate intakes of both vitamin D and calcium.

3. The most e#ective public health interventions for pre-

vention of nutritional rickets are infant vitamin D supple-

mentation and food forti"cation.
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TAKE HOME MESSAGES

1. Nutritional rickets has serious health consequences but is 

entirely preventable. 

2. Public health strategies to ensure adequate vitamin D and 

calcium intakes are critical to eradicate the disease.

3. Targeting at-risk groups and case identi"cation are essen-

tial to assess the population burden of the disease and mo-

nitor the e#ectiveness of rickets prevention e#orts.
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The role of vitamin D supplementation  
in treating health conditions and diseases 
common among those with intellectual  
and/or developmental disabilities

Znaczenie suplementacji witaminą D u osób przewlekle chorych  
z niepełnosprawnością intelektualną lub zaburzeniami neurorozwojowymi 

William B. Grant 

Sunlight, Nutrition, and Health Research Center, San Francisco

ABSTRACT

People with intellectual and/or developmental disabilities often have low vitamin D concentrations from staying indoors. This situation can lead to several 

adverse health outcomes. A recent paper reviewed the scienti"c evidence that low ultraviolet-B exposure and vitamin D concentrations is associated with 

increased risk for several adverse health conditions and diseases common in this population. This paper reviews the evidence from clinical studies on the 

e#ect of vitamin D in treating these conditions and diseases for general populations. Included are asthma, autism, cancer, depression, diabetes mellitus 

type 2, falls and fractures, oral health, pain and sleep, and sarcopenia. Although bene"cial e#ects have been reported for all these conditions or diseases, 

the patients were not completely cured. Thus, though vitamin D treatment should be considered useful and can augment standard medical practice,  

it generally does not replace medical treatment. It is recommended that vitamin D levels be raised to 75–125 nmol/L.

Standardy Medyczne/Pediatria   2015   T. 12   587-592

KEY WORDS:   INTELLECTUAL DISABILITIES   DEVELOPMENTAL DISABILITIES   VITAMIN D

STRESZCZENIE

U osób niepełnosprawnych intelektualnie i/lub z zaburzeniami neurorozwojowymi często występuje niskie stężenie witaminy D z powodu ciągłego 

przebywania w pomieszczeniach. Sytuacja ta może prowadzić do wielu niepożądanych skutków zdrowotnych. Ostatnio opublikowany przegląd piśmien-

nictwa wskazuje na związek między ograniczoną ekspozycją na promieniowanie ultra"oletowe typu B, stężeniem witaminy D i zwiększonym ryzykiem 

kilku niekorzystnych warunków zdrowotnych i typowych dla tej populacji schorzeń. W artykule dokonano przeglądu danych z badań klinicznych doty-

czących znaczenia witaminy D w leczeniu tych typowych stanów i chorób w populacji ogólnej. Omówione zostaną takie schorzenia jak astma, autyzm, 

rak, depresja, cukrzyca typu 2, upadki i złamania, zdrowie jamy ustnej, ból i zaburzenia snu oraz sarkopenia. Chociaż korzystne efekty suplementacji 

witaminą D opisywano dla wszystkich tych stanów lub chorób, pacjenci oczywiście nie zostali całkowicie wyleczeni. Należy uznać, że leczenie witaminą 

D jest przydatne i może poprawić standardową praktykę medyczną, ale kuracja taka nie powinna zastępować leczenia choroby podstawowej. Zaleca się 

jednak, aby stężenie witaminy D u tych pacjentów zostało zwiększone do 75-125 nmol/l.
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Introduction
;!5#,!& 9$%1& $(%!,,!/%0*,& *(.R5+& .!<!,5#7!(%*,& 

.$"*'$,$%$!"&58%!(&1*<!&*(-&58&"!<!+*,&*.<!+"!&1!*,%1&

/5(.$%$5("&*(.&.$"!*"!":&a0/1&*$,7!(%"&*+!&.0!&$(&

#*+%& %5& ,*+)!,-& "%*-$()& $(.55+"4& 1*<$()& #55+& .$!%"4&

*(.& 1*<$()& ,$7$%!.& #1-"$/*,& */%$<$%-:& W& +!/!(%& #*-

#!+& 50%,$(!.& <$%*7$(& Q"& +5,!& $(& +!.0/$()& %1!& +$"6&

58&%1!&+$"6&58&%1!"!&/5(.$%$5("&*(.&.$"!*"!"1:&O%&9*"&

+!/577!(.!.&%1*%& %15"!&9$%1&"0/1&.$"*'$,$%$!"& %+-&

%5&+*$"!&2UN1-.+5>-<$%*7$(& &J2UXYZ[ K&/5(/!(%+*-

%$5("&%5&%1!&+*()!&58&=3mU3&()R7\&X`UmH2U&(75,R\[:& 

A5& */1$!<!& %1!"!& /5(/!(%+*%$5("& /50,.& %*6!& H333m

U333&OER.&<$%*7$(& 
=
:&A1$"&+!/577!(.*%$5(&9*"&$(&

,$(!&9$%1&%15"!&8+57&"!<!+*,&5%1!+&)+50#"4&$(/,0.$()&

%1!&E:a:&f(.5/+$(!&a5/$!%-2&*(.&*&)+50#&58&<$%*7$(&

 &!>#!+%"&915&7!%&$(&^*+"*9&$(&Y/%5'!+&23H2=:&

A1!&#+!"!(%&#*#!+&+!<$!9"&%1!&+5,!&<$%*7$(& &7$)1%&

#,*-&$(&%+!*%$()&%1!&*.<!+"!&1!*,%1&/5(.$%$5("&5+&.$"-

!*"!"& 58& #!5#,!& 9$%1& .$"*'$,$%$!":& Z59!<!+4& 0(,!""&

%1!& $(%!(.!.&0"!&58&<$%*7$(& &%+!*%7!(%& $"& 85+&%1!&

/5(.$%$5("& 5+& .$"!*"!"& /5("$.!+!.& .$+!/%,-& +!,*%!.& 
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$(&  BW& +!#*$+& *(.& +*$"!"& %1!& "!$M0+!& %1+!"15,.:& 

W.!L0*%!4& #!+1*#"& #1*+7*/5,5)$/*,4& .5"!"& 58& 

<$%*7$(& &7*-&1*<!&*&%+!*%7!(%&!88!/%&$(&%1!&/5+!&

"-7#%57"&58&*0%$"7:h

W(&$(%!+<!(%$5(&"%0.-&9*"&/5(.0/%!.&$(&f)-#%&$(<5,<-

$()&H22&/1$,.+!(&X7!*(&*)!4&U:H&-!*+"[&9$%1&*0%$"7:&

W%&%1!&50%"!%4&2UXYZ[ &/5(/!(%+*%$5(&9*"&$(<!+"!-

,-& /5++!,*%!.& 9$%1& @1$,.155.& W0%$"7& C*%$()& a/*,!&

X@WCa[&"/5+!"&X+&n&m3:U34&#&d&3:33H[11:&O(&*(&5#!(&%+$-

*,&58&<$%*7$(& 
=
&"0##,!7!(%*%$5(4&%1!-&+!/!$<!.&<$%*-

7$(& 
=
&X=33&OER6)R.*-4&(5%&%5&!>/!!.&U333&OER.*-[ 

85+& =& 75(%1":& O(& %1!& )+50#& 58& HS& #*%$!(%"& %1*%&

*/1$!<!.& 2UXYZ[ & /5(/!(%+*%$5("& ]& I3& ()R7\4&

@WCa&"/5+!"&.!/+!*"!.&'-&=:UmS:U&#5$(%":&i5+& %1!&

)+50#&58&Ib&#*%$!(%"&%1*%&*/1$!<!.&2UXYZ[ &/5(/!(-

%+*%$5("& '!%9!!(& =3& *(.& =b& ()R7\4& @WCa& "/5+!"&

.!/+!*"!.& '-& H:UmI:U& #5$(%":& A15"!& %1*%& */1$!<!.&

2UXYZ[ & /5(/!(%+*%$5("& d& =3& ()R7\& 1*.& (5& $7-

#+5<!7!(%:

W&"%0.-&$(&@1$(*&$(<5,<!.&*&=2N75(%1N5,.&'5-&9$%1&

*0%$"7&915&+!/!$<!.&<$%*7$(& 
=
 administered intra-

70"/0,*+,-&*%&*&.5"*)!&58&HU3&333&OE&!<!+-&75(%1&

#,0"& I33& OER.:& A1$"& +!)$7!(& +*$"!.& 1$"& 2UXYZ[ &

/5(/!(%+*%$5(& 8+57& H2:U& %5& TH& ()R7\12:& Z$"& /5+!&

"-7#%57"& 58& *0%$"7& $7#+5<!.& "$)($P/*(%,-& *8%!+& 

<$%*7$(& 
=
&"0##,!7!(%*%$5(:

Cancer
a%+5()& !<$.!(/!& 8+57& )!5)+*#1$/*,& !/5,5)$/*,& "%0-

.$!"& $(.$/*%!"& %1*%& 1$)1!+& "5,*+& 0,%+*<$5,!%ND& XEVD[&

.5"!"&*+!&$(<!+"!,-&/5++!,*%!.&9$%1&$(/$.!(/!&*(.R5+ 

75+%*,$%-& +*%!"& 85+& 7*(-& /*(/!+"& $(& 7$.,*%$%0-

.!& /50(%+$!"4& $(/,0.$()& W0"%+*,$*4& @1$(*4& i+*(/!4&

o*#*(4& a#*$(4& *(.& %1!& E($%!.& a%*%!"H=:& A1!& *75-

0(%& 58& 50%.55+& 95+6& '-& 5//0#*%$5(& $"& *,"5& $(<!+-

"!,-& /5++!,*%!.& 9$%1& $(/$.!(/!& 58& 7*(-& /*(/!+"& $(& 

B5+.$/&/50(%+$!"HI:&A1!"!&P(.$()"&*+!&/5("$.!+!.&%5&

.!75("%+*%!&%1!&+5,!&58&<$%*7$(& &$(&+!.0/$()&/*(/!+&

+$"6:& A1!"!& "%0.$!"& *+!& "0##5+%!.& '-& 5'"!+<*%$5(*,&

"%0.$!"&58&2UXYZ[ &/5(/!(%+*%$5("&85+&'+!*"%&*(.&/5-

,5+!/%*,& /*(/!+HU4HS4& *"&9!,,& *"& %95& +*(.57$M!.&/5(-

%+5,,!.& %+$*,"&58&<$%*7$(& &#,0"&/*,/$07H`4&HT:&@*(/!r 

%5&.$"*'$,$%-4&"0/1&*"&*0%$"74&%1!&$(85+7*%$5(&"15-

0,.& $(&)!(!+*,&*,"5&*##,-&%5&%15"!&9$%150%&.$"*'$-

,$%$!":

Method and materials
A1$"&95+6& $"& *& (*++*%$<!& +!<$!9:& ;0'7!.:)5<&9*"&

"!*+/1!.&85+&#*#!+"&5(&"!*"5(*,&!>*/!+'*%$5("&*(.&

%+!*%7!(%&9$%1&<$%*7$(& &58&%1!&/5(.$%$5("&*(.&.$-

"!*"!"&,$"%!.&$(&%1!&!*+,$!+&+!<$!9:&A1!&"!*+/1&%!+7"&

$(/,0.!.&  !"#$!%& '(& ")*#"$*%"(& ")!#+(& ,*#,-%#+(& 

and exacerbation4&*"&9!,,&*"&%1!&(*7!"&58&%1!&/5(-

ditions and diseasesI:& O(& )!(!+*,4& %1$"& 95+6& $(/-

,0.!"&5(,-&#*#!+"&+!#5+%$()&'!(!P/$*,&!88!/%"&58&<$-

%*7$(& &"0##,!7!(%*%$5(:&

Results

Asthma
C!*"5(*',!& !<$.!(/!& !>$"%"& %1*%& <$%*7$(&  & +!-

.0/!"& %1!&"!<!+$%-&58&*"%17*&*75()&/1$,.+!(&'0%&

(5%&*75()&*.0,%":W&"%0.-& $(<5,<$()&TU&*"%17*%$/&

/1$,.+!(&*)!.&2mHI&-!*+"&*(.&TU&/5(%+5,"&,$<$()&$(&

A0+6!-&850(.&%1*%&%1!&*"%17*%$/&/1$,.+!(&1*.&<$%*-

7$(& &/5(/!(%+*%$5("&X7!*(&p&"%*(.*+.&.!<$*%$5([& 

58&HS:SpT:U&()R7\4&91!+!*"&%1!&/5(%+5,"&1*.&/5(-

/!(%+*%$5("& 58& 2T:2pHb:U& ()R7\5:& A1!& *"%17*%$/&

/1$,.+!(&*,"5&1*.&*&)+!*%!+&8+!L0!(/-&58&+!"#$+*%5-

+-& %+*/%& $(8!/%$5("& ,!*.$()& %5& !7!+)!(/-&0($%& *(.&

15"#$%*,& *.7$""$5(":& A1!& "!<!+$%-& 58& *"%17*& 9*"&

$(<!+"!,-& /5++!,*%!.& 9$%1& 2UXYZ[ & /5(/!(%+*%$5(:& 

W& +!<$!9& 58& P<!& %+$*,"& $(<5,<$()& /1$,.+!(& )$<!(& 

U33m2333& OER.& <$%*7$(&  
=
& 850(.& *& "$)($P/*(%&

+!.0/%$5(& X+!,*%$<!& +$"64& 3:IH4& bUj& /5(P.!(/!& 

$(%!+<*,4&3:2`m3:S=[& $(&*"%17*&!>*/!+'*%$5("&9$%1&

<$%*7$(& & %1!+*#-S:&A1!&7!/1*($"7"&91!+!'-&<$-

%*7$(&  & +!.0/!"& "!<!+$%-& 58& *"%17*& *+!& %150)1%&

%5& $(/,0.!& .59(+!)0,*%$5(& 58& *,,!+)!(& "!("$%$<$%-4&

!(1*(/$()&"%!+5$.&+!"#5("$<!(!""4&*(.&7$($7$M$()&

*$+9*-&$(c*77*%$5(`4T:

Autism
O(& 233T4& o51(& @*((!,,& P+"%& #+5#5"!.& %1*%& <$%*-

7$(& &.!P/$!(/-&7$)1%&#,*-&*(& $7#5+%*(%& +5,!& $(&

%1!&!%$5,5)-&58&*0%$"79:&Z!&"159!.&*&"%+5()&5<!+-

,*#&'!%9!!(&%1!&/1*+*/%!+$"%$/"&58&*0%$"7&9$%1&%1!& 

!88!/%"&58&<$%*7$(& &.!P/$!(/-&*"&9!,,&*"&%1!&!88!/%"&

58& <$%*7$(& &"08P/$!(/-& $(& %15"!&9$%150%&*0%$"7:&

@*((!,,&*,"5&"0))!"%!.&%1*%&<$%*7$(& &/50,.&%+!*%&

%1!&/5+!&"-7#%57"&58&*0%$"7H3:&Z!&(5%!.4&gV$%*7$(&

 &1*"&+!7*+6*',!&*(%$5>$.*(%4&*(%$N$(c*77*%5+-4&

*(.&*(%$N*0%5$770(!&#+5#!+%$!":&O(&<$%+54&$(&<$<54&

*(.& *($7*,& !>#!+$7!(%"& #+5<$.!& /57#!,,$()& .*%*&

85+&<$%*7$(& Q"&+5,!&'+*$(&#+5,$8!+*%$5(4&.$88!+!(%$*-

%$5(4&(!0+5%+5#1$"74&(!0+5#+5%!/%$5(4&(!0+5%+*("-

7$""$5(4& *(.& (!0+5#,*"%$/$%-:& O%& *,"5& 0#+!)0,*%!"&

),0%*%1$5(!4&0#+!)0,*%!"&*&"0$%!&58&)!(!"& $(<5,<!.&

THESES 

1. People with intellectual and/or developmental disa-

bilities often have low vitamin D concentrations from 

staying indoors.

2. People with intellectual and/or developmental disabi-

lities are prone to developing several conditions and di-

seases linked to low vitamin D concentrations.

3. Clinical studies have found that vitamin D supplementa-

tion can reduce the severity of several such conditions 

and diseases, including asthma, autism, cancer, depres-

sion, diabetes mellitus type 2, falls and fractures, oral he-

alth, pain, sarcopenia, and sleep.
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"%0.-& $(<5,<$()& 5'!"!& *.5,!"/!(%"& 9$%1& .$*'!-

%!"&7!,,$%0"&915&9!+!&)$<!(&I333&OER.&<$%*7$(& 
=
  

5+&*&#,*/!'5&850(.&%1*%&<$%*7$(& &"0##,!7!(%*%$5(&

+!.0/!.&8*"%$()&$("0,$(&*(.&%1!&Z57!5"%*"$"&G5.!,&

W""!""7!(%N$("0,$(&+!"$"%*(/!& XZYGWNOC[2S:&W&"%0-

.-&$(<5,<$()&.$*'!%$/&W8+$/*(&W7!+$/*("&850(.&%1*%&

<$%*7$(& &"0##,!7!(%*%$5(&+*$"!.&2UXYZ[ &/5(/!(-

%+*%$5(& %5& =I&()R7\& *(.& ,59!+!.&1!75),5'$(&WH/&

,!<!,"X%5&`:bHj[2`:&W&"%0.-&$(&O+*(&$(&91$/1&.$*'!%$/&

#*%$!(%"&9!+!&)$<!(&I333&OER.&<$%*7$(& 
=
&85+&2&75(-

%1"& 850(.& *& "$)($P/*(%& +!.0/%$5(& $(& Z'WH/& X8+57&

`:2b&%5&S:`Sj[&*(.&$("0,$(&/5(/!(%+*%$5(&X8+57&T:2I&

%5& S:UU& qOER7\[4& *(.& *& "$)($P/*(%& $(/+!*"!& $(&1$-

)1N.!("$%-&,$#5#+5%!$(&@&,!<!,4&'0%&*&(5("$)($P/*(%&

.!/+!*"!&$(&ZYGWNOC2T:

Falls and fractures
;!5#,!&9$%1&.$"*'$,$%$!"&*+!&*%&$(/+!*"!.&+$"6&58&8*,-

,"&*(.& 8+*/%0+!"& 85+&"!<!+*,&+!*"5("4& $(/,0.$()& ,*+-

)!,-& "%*-$()& $(.55+"4& ,59& ,!<!,& 58& #1-"$/*,& */%$<$%-4&

#55+&.$!%4&*(.&%*6$()&#1*+7*/!0%$/*,&.+0)"&%1*%&/*(& 

+!.0/!&<$%*7$(& &,!<!,"I:&A5&+!.0/!&%1!&+$"6&58&8*,-

,"&*(.&8+*/%0+!"4&<$%*7$(& &"0##,!7!(%*%$5(&58&T33&

OER.&$"&*.<$"*',!&5(&%1!&'*"$"&58&*&+!<$!9&58&<$%*7$(&

 & %+$*,"& *(.& 8+*/%0+!"& *75()& 5,.!+& *.0,%"29:& Y(!&

+!*"5(&85+&8*,,"&*(.&8+*/%0+!"&$"& $7#*$+!.&/5)($%$<!&

80(/%$5(4&91$/1&+!.0/!"&%1!&*'$,$%-&%5&#,*(&5+&+!*/%&

%5&#+!<!(%&8*,,"=3:&Z$)1!+&<$%*7$(& &,!<!,"&1*<!&'!!(&

850(.&*""5/$*%!.&9$%1&+!.0/!.&+$"6&58&/5)($%$<!&$7-

pairment=H:& W(5%1!+& +!*"5(& 85+& 8*,,"& *(.& 8+*/%0+!"&

$"&9!*6&70"/,!"4&5+&"*+/5#!($*=2:&V$%*7$(& &1!,#"&

6!!#&70"/,!"&"%+5()4&*,5()&9$%1&9!$)1%N'!*+$()&*(.&

+!"$"%*(/!&!>!+/$"!"&*(.&*&.$!%&9$%1&*.!L0*%!&#+5-

tein==:& ;!5#,!& %*6$()& "57!& #1*+7*/!0%$/*,& .+0)"4&

"0/1&*"&),0/5/5+%$/5$."& X!:):4&'$"#15"#15(*%![4&*+!&

*%&$(/+!*"!.&+$"6&58&8+*/%0+!"=Ir&%*6$()&<$%*7$(& &/5-

0(%!+"&%1$"&!88!/%I:

Oral health
;!5#,!&9$%1&.$"*'$,$%$!"&58%!(&1*<!&#55+&5+*,&1!*,%14&

$(/,0.$()&7*(-.!(%*,&/*+$!"4&7$""$()&5+&P,,!.&%!!%14&

*(.&#!+$5.5(%*,&.$"!*"!:&A1+!!&+!*"5("&85+&#55+&5+*,&

1!*,%1$(/,0.!& "0)*+& $(%*6!4& .$8P/0,%-& $(& /,!*($()&

%!!%1&*(.&7*""*)$()&)07"4&*(.&,59&2UXYZ[ &/5(-

/!(%+*%$5(":&a5,*+&EVD&+!.0/!"&+$"6&58&.!(%*,&/*+$!"&

*(.&7$""$()&%!!%1=U4&*"&.5!"&<$%*7$(& &"0##,!7!(-

tation=S:&V$%*7$(& &*,"5&+!.0/!"&+$"6&58&#!+$5.5(%*,&

disease=`:&V$%*7$(& &7*$(%*$("& 5+*,&1!*,%1&#+$7*-

+$,-& %1+50)1& $(.0/$()&#+5.0/%$5(&58& /*%1!,$/$.$(4&*&

#5,-#!#%$.!& 9$%1& *(%$7$/+5'$*,& *(.& *(%$!(.5%5>$(&

#+5#!+%$!":&W&+!<$!9& $(&23H3&/5(/,0.!.s& g;55+&5+*,&

1!*,%1& $(& ,5()N%!+7& /*+!& 8*/$,$%$!"& 1*"& (07!+50"&

/*0"!"&*(.&%+*)$/&+!"0,%":&a!<!+*,&"%!#"4& $(/,0.$()&

/*,/$07&*(.&<$%*7$(& &"0##,!7!(%*%$5(&*(.&/*+!80,&

7!.$/*%$5(&75($%5+$()&/*(&1!,#&#+!<!(%&%55%1&,5""4&

/57'*%&/*+$!"4&*(.&.!/+!*"!&#!+$5.5(%*,&.$"!*"!:h=T:

"0+<$<*,& +*%!"& 1*<!& '!!(& 850(.& .$+!/%,-& /5++!,*%!.&

9$%1&2UXYZ[ &/5(/!(%+*%$5("&85+&"!<!+*,&/*(/!+":&O(&
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TAKE HOME MESSAGES

1. Raising vitamin D levels to 75–125 nmol/L can reduce the 

severity of several health conditions and diseases often en-

countered by people with intellectual and/or developmen-

tal disabilities.

2. Raising vitamin D levels to 75–125 nmol/L can take 1000–

5000 IU/d vitamin D3.

3. Vitamin D supplements should augment, but not replace, 

standard medical care.

William B. Grant, Ph.D. 

Sunlight, Nutrition, and Health Research Center 
P.O. Box 641603
San Francisco, CA 94164-1603, USA  

wbgrant@in!online.net
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Witamina D w codziennej praktyce 
dermatologa

Vitamin D in dermatologists’ practice

Jarosław Bogaczewicz

Katedra i Klinika Dermatologii i Wenerologii Uniwersytetu Medycznego w Łodzi

STRESZCZENIE

Zastosowanie witaminy  D w codziennej praktyce dermatologa nie jest ograniczone do terapii miejscowej chorób skóry, w szczególności łuszczycy.  

Ryzyko niedoboru witaminy D u pacjentów z nadwrażliwością na promieniowanie słoneczne, którzy wymagają stosowania środków ochrony przeciw-

słonecznej z powodu fotodermatoz pierwotnych, m.in. pokrzywki słonecznej, wielopostaciowych osutek świetlnych, świerzbiączki letniej, przewlekłego 

posłonecznego zapalenia skóry, a także w fotodermatozach wtórnych, które stanowią kliniczną manifestację chorób układowych, takich jak por!rie, 

pęcherzyce, zapalenie skórno-mięśniowe i toczeń rumieniowaty układowy, uzasadnia stosowanie doustnej suplementacji witaminą D. Kolejną grupę 

pacjentów, u których uzasadniona jest taka suplementacja, stanowią chorzy leczeni przewlekle glikokortykosteroidami z powodu autoimmunizacyj-

nych pęcherzowych chorób skóry oraz autoimmunizacyjnych chorób tkanki łącznej, pierwotnych układowych zapaleń naczyń i piodermii zgorzelinowej.  

Zrozumienie mechanizmów działania witaminy D, a także metabolicznych następstw jej niedoboru umożliwia szerokie stosowanie zarówno witaminy D, 

jak i jej syntetycznych analogów w codziennej praktyce dermatologa. Standardy Medyczne/Pediatria   2015   T. 12   112-116

SŁOWA KLUCZOWE:   WITAMINA D   KALCYTRIOL   KALCYPOTRIOL   TAKALCYTOL   SKÓRA

ABSTRACT

The use of vitamin D in a daily practice of dermatologist is not limited to the topical treatment of skin diseases, particularly psoriasis. The risk of vitamin D 

de!ciency in patients with photosensitivity, which require photoprotection because of primary photodermatoses, such as solar urticaria, polymorphous 

light eruption, actinic prurigo, chronic actinic dermatitis, and also in secondary photodermatoses, which are manifestation of systemic diseases, including 

porphyrias, pemphigus, dermatomyositis, and systemic lupus erythematosus justi!es the usage of oral supplementation with vitamin D. The next group 

of patients with the justi!ed supplementation includes patients undergoing long-term glucocorticoid therapy because of autoimmune blistering 

skin diseases and autoimmune connective tissue diseases, primary systemic vasculitis, and pyoderma gangrenosum. The knowledge of mechanisms 

responsible for vitamin D action, and also metabolic consequences of its de!ciency, makes possible the wide usage of both vitamin D and its analogues 

in a daily practice of dermatologist. Standardy Medyczne/Pediatria   2015   T. 12   112-116

KEY WORDS:   VITAMIN D   CALCITRIOL   CALCIPOTRIOL   TACALCITOL   SKIN
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GŁÓWNE TEZY

1. Zastosowanie witaminy  D i jej pochodnych w dermato-

logii wynika z wpływu na wzrost i różnicowanie komórek 

naskórka oraz modulowania reakcji odpornościowych.

2. Pochodne witaminy  D w miejscowym leczeniu łuszczycy 

powodują ograniczenie nacieku limfocytarnego i neutro-

!lowego oraz hamowanie ekspresji interleukin i cząstek 

przylegania.

3. Stosowanie ochrony przeciwsłonecznej stwarza ryzyko 

niedoboru witaminy  D, a długotrwała glikokortykostero-

idoterapia zwiększa ryzyko osteoporozy i przez to uzasad-

nia dodatkową podaż witaminy D.
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DO ZAPAMIĘTANIA

1. Kalcypotriol i takalcytol to pochodne kalcytriolu stosowa-

ne w miejscowym leczeniu łuszczycy. 

2. Pozarejestracyjne zastosowanie kalcypotriolu obejmo-

wało bielactwo nabyte, liszaj twardzinowy, liszaj płaski, 

twardzinę skórną, świerzbiączkę guzkową, zapalne linijne 

brodawkowate znamię naskórkowe i rumień obrączkowa-

ty odśrodkowy. 

3. Pozarejestracyjne zastosowanie takalcytolu obejmowało 

brodawkowatość siatkowatą zlewną, chorobę Grovera, 

chorobę Haileya-Haileya, powierzchowne rozsiane sło-

neczne rogowacenie kanalikowe i świerzbiączkę. 

4. Suplementacja witaminą D jest uzasadniona w grupach 

ryzyka, m.in. w fotodermatozach pierwotnych i wtórnych 

oraz w autoimmunizacyjnych pęcherzowych chorobach 

skóry, autoimmunizacyjnych chorobach tkanki łącznej,  

w pierwotnych układowych zapaleniach naczyń i pioder-

mii zgorzelinowej. 

L7/!U,"2(

h,"6',0



784 STANDARDY MEDYCZNE/PEDIATRIA   2015   T. 12   112-116

Konferencja EVIDAS (European Vitamin D Association) – prace zjazdowe (invited articles)

20  Mortensen JT, Lichtenberg J, Binderup L. Toxicity of 1,25-dihydroxyvitamin D3, 

tacalcitol, and calcipotriol after topical treatment in rats. J Investig Dermatol 

Symp Proc 1996;1:60-63. 

21  Kragballe K, Beck HI, Søgaard H. Improvement of psoriasis by a topical vitamin 

D3 analogue (MC 903) in a double-blind study. Br J Dermatol 1988;119:223-230.

22  Kragballe K. Treatment of psoriasis by the topical application of the novel chole-

calciferol analogue calcipotriol (MC 903). Arch Dermatol 1989;125:1647-1652.

23  Georgala S, Rigopoulos D, Aroni K i wsp. Generalized pustular psoriasis precipi-

tated by topical calcipotriol cream. Int J Dermatol 1994;33:515-516.

24  Ashcroft DM, Po AL, Williams HC i wsp. Systematic review of comparative ef-

!cacy and tolerability of calcipotriol in treating chronic plaque psoriasis. BMJ 

2000;320:963-967.

25  Kragballe K, Barnes L, Hamberg KJ i wsp. Calcipotriol cream with or without con-

current topical corticosteroid in psoriasis: tolerability and e$cacy. Br J Dermatol 

1998;139:649-654.

26  Guenther L, Van de Kerkhof PC, Snellman E i wsp. E$cacy and safety of a new 

combination of calcipotriol and betamethasone dipropionate (once or twice 

daily) compared to calcipotriol (twice daily) in the treatment of psoriasis vul-

garis: a randomized, double-blind, vehicle-controlled clinical trial. Br J Dermatol 

2002;147:316-323.

27  Kerscher M, Volkenandt M, Plewig G i wsp. Combination phototherapy of psoria-

sis with calcipotriol and narrow-band UVB. Lancet 1993;342:923. 

28  Torras H, Aliaga A, López-Estebaranz JL i wsp. A combination therapy of calci-

potriol cream and PUVA reduces the UVA dose and improves the response of 

psoriasis vulgaris. J Dermatolog Treat 2004;15:98-103.

29  Grossman RM, Thivolet J, Claudy A i wsp. A novel therapeutic approach to 

psoriasis with combination calcipotriol ointment and very low-dose cyclospo-

rine: results of a multicenter placebo-controlled study. J Am Acad Dermatol 

1994;31:68-74.

30  van de Kerkhof PC, Cambazard F, Hutchinson PE i wsp. The e#ect of addition 

of calcipotriol ointment (50 micrograms/g) to acitretin therapy in psoriasis.  

Br J Dermatol 1998;138:84-89.

31  Gollnick H, Altmeyer P, Kaufmann R i wsp. Topical calcipotriol plus oral fuma-

ric acid is more e#ective and faster acting than oral fumaric acid monothera-

py in the treatment of severe chronic plaque psoriasis vulgaris. Dermatology 

2002;205:46-53.

32  Parsad D, Saini R, Verma N. Combination of PUVAsol and topical calcipotriol in 

vitiligo. Dermatology 1998;197:167-170.

33  Kreuter A, Gambichler T, Sauermann K i wsp. Extragenital lichen sclerosus suc-

cessfully treated with topical calcipotriol: evaluation by in vivo confocal laser 

scanning microscopy. Br J Dermatol 2002;146:332-333.

34  Bayramgürler D, Apaydin R, Bilen N. Limited bene!t of topical calcipotriol  

in lichen planus treatment: a preliminary study. J Dermatolog Treat 2002;13:129-

132.

35  Tay YK. Topical calcipotriol ointment in the treatment of morphea. J Dermatolog 

Treat 2003;14:219-221.

36  Wong SS, Goh CL. Double-blind, right/left comparison of calcipotriol ointment 

and betamethasone ointment in the treatment of Prurigonodularis. Arch Derma-

tol 2000;136:807-808.

37  Gatti S, Carrozzo AM, Orlandi A i wsp. Treatment of in"ammatory linear verruco-

us epidermal naevus with calcipotriol. Br J Dermatol 1995;132:837-839.

38  Gniadecki R. Calcipotriol for erythema annularecentrifugum. Br J Dermatol 

2002;146:317-319.

3  Lehmann P, Schwarz T. Photodermatoses: diagnosis and treatment. Dtsch Arztebl 

Int 2011;108:135-141.

4  Lorenc RS, Głuszko P, Karczmarewicz E i wsp. Zalecenia postępowania diagno-

stycznego i leczniczego w osteoporozie. Obniżenie częstości złamań poprzez 

efektywną pro!laktykę i leczenie. Terapia 2007;9:9-39.

5  Breathnach SM, Smith CH, Chalmers RJG i wsp. Systemic Therapy. W: Burns T, 

Breathnach S, Cox N, Gri$ths Ch (red.). Rook’s Textbook of Dermatology, Wiley-

-Blackwell, 2010;74.1-74.52. 

6  Smith EL, Walworth NC, Holick MF. E#ect of 1 alpha,25-dihydroxyvitamin D3 on 

the morphologic and biochemical di#erentiation of cultured human epidermal 

keratinocytes grown in serum-free conditions. J Invest Dermatol 1986;86:709-

714.

7  Hosomi J, Hosoi J, Abe E i wsp. Regulation of terminal di#erentiation of cultu-

red mouse epidermal cells by 1 alpha,25-dihydroxyvitamin D3. Endocrinology 

1983;113:1950-1957.

8  Glade CP, van Erp PE, van Hooijdonk CA i wsp. Topical treatment of psoriatic 

plaques with 1 alpha, 24 dihydroxyvitamin D3: a multiparameter "ow cytome-

trical analysis of epidermal growth, di#erentiation and in"ammation. Acta Derm 

Venereol 1995;75:381-385.

9  Rigby WF, Stacy T, Fanger MW. Inhibition of T lymphocyte mitogenesis by 

1,25-dihydroxyvitamin D3 (calcitriol). J Clin Invest 1984;74:1451-1455.

10  Oxholm A, Oxholm P, Staberg B i wsp. Expression of interleukin-6-like molecules 

and tumour necrosis factor after topical treatment of psoriasis with a new vita-

min D analogue (MC 903). Acta Derm Venereol 1989;69:385-390.

11  Zhang JZ, Maruyama K, Ono I i wsp. Regulatory e#ects of 1,25-dihydroxyvitamin 

D3 and a novel vitamin D3 analogue MC903 on secretion of interleukin-1 alpha 

(IL-1 alpha) and IL-8 by normal human keratinocytes and a human squamous 

cell carcinoma cell line (HSC-1). J Dermatol Sci 1994;7:24-31.

12  Michel G, Gailis A, Jarzebska-Deussen B i wsp. 1,25-(OH)2-vitamin D3 and cal-

cipotriol induce IL-10 receptor gene expression in human epidermal cells.  

In#amm Res 1997;46:32-34.

13  Gerritsen MJ, Boezeman JB, van Vlijmen-Willems IM i wsp. The e#ect of tacalcitol 

(1,24(OH)2D3) on cutaneous in"ammation, epidermal proliferation and kera-

tinization in psoriasis: a placebo-controlled, double-blind study. Br J Dermatol 

1994;131:57-63.

14  Cagnoni ML, Ghersetich I, Lotti T i wsp. Treatment of psoriasis vulgaris with to-

pical calcipotriol: is the clinical improvement of lesional skin related to a down-

-regulation of some cell adhesion molecules? ActaDermVenereol Suppl (Stockh) 

1994;186:55-57.

15  Berth-Jones J. Circumlesional scaling induced by vitamin D - a guide to com-

pliance. Br J Dermatol 2000;143:206-207.

16  Morimoto S, Yoshikawa K, Kozuka T i wsp. An open study of vitamin D3 treat-

ment in psoriasis vulgaris. Br J Dermatol 1986;115:421-429.

17  Smith EL, Pincus SH, Donovan L i wsp. A novel approach for the evaluation and 

treatment of psoriasis. Oral or topical use of 1,25-dihydroxyvitamin D3 can be  

a safe and e#ective therapy for psoriasis. J Am Acad Dermatol 1988;19:516-528.

18  Hutchinson PE, Marks R, White J. The e$cacy, safety and tolerance of calcitriol 

3 microg/g ointment in the treatment of plaque psoriasis: a comparison with 

short-contact dithranol. Dermatology 2000;201:139-145.

19  Bourke JF, Iqbal SJ, Hutchinson PE. A randomized double-blind comparison 

of the e#ects on systemic calcium homeostasis of topical calcitriol (3 micro-

grams/g) and calcipotriol (50 micrograms/g) in the treatment of chronic plaque 

psoriasis vulgaris. Acta Derm Venereol 1997;77:228-230.



785STANDARDY MEDYCZNE/PEDIATRIA   2015   T. 12   112-116

Konferencja EVIDAS (European Vitamin D Association) – prace zjazdowe (invited articles)

39  Van de Kerkhof PC, Werfel T, Haustein UF i wsp. Tacalcitol ointment in the treat-

ment of psoriasis vulgaris: a multicentre, placebo-controlled, double-blind study 

on e$cacy and safety. Br J Dermatol 1996;135:758-765.

40  Veien NK, Bjerke JR, Rossmann-Ringdahl I i wsp. Once daily treatment of pso-

riasis with tacalcitol compared with twice daily treatment with calcipotriol.  

A double-blind trial. Br J Dermatol 1997;137:581-586.

41  Messer G, Degitz K, Plewig G i wsp. Pretreatment of psoriasis with the vitamin D3 

derivative tacalcitol increases the responsiveness to 311-nm ultraviolet B: results 

of a controlled, right/left study. Br J Dermatol 2001;144:628-629.

42  Tzaneva S, Hönigsmann H, Tanew A i wsp. A comparison of psoralen plus ultra-

violet A (PUVA) monotherapy, tacalcitol plus PUVA and tazarotene plus PUVA in 

patients with chronic plaque-type psoriasis. Br J Dermatol 2002;147:748-753.

43  Ginarte M, Fabeiro JM, Toribio J. Con"uent and reticulated papillomatosis (Gouge-

rot-Carteaud) successfully treated with tacalcitol. J Dermatolog Treat 2002;13:27-

30.

44  Hayashi H, Yokota K, Koizumi H i wsp. Treatment of Grover’s disease with tacalcitol. 

Clin Exp Dermatol 2002;27:160-161.

45  Aoki T, Hashimoto H, Koseki S i wsp. 1alpha,24-dihydroxyvitamin D3 (tacalcitol) 

is e#ective against Hailey-Hailey disease both in vivo and in vitro. Br J Dermatol 

1998;139:897-901.

46  Böhm M, Luger TA, Bonsmann G. Disseminated super!cial actinic porokeratosis: 

treatment with topical tacalcitol. J Am Acad Dermatol 1999;40:479-480.

47  Katayama I, Miyazaki Y, Nishioka K. Topical vitamin D3 (tacalcitol) for steroid-re-

sistant prurigo. Br J Dermatol 1996;135:237-240.



786 STANDARDY MEDYCZNE/PEDIATRIA   2015   T. 12   587-592

Konferencja EVIDAS (European Vitamin D Association) – prace zjazdowe (invited articles)

The role of VDR gene polymorphisms  
in basal cell carcinoma development 

Rola polimor!zmów genu VDR w rozwoju raków  
podstawnokomórkowych skóry

Aleksandra Lesiak 

Department of Dermatology, Medical University of Lodz 

ABSTRACT

Basal cell carcinomas (BCC) are the most common cancers in Caucasian population. Their pathogenesis is not fully known, however genetic and 

environmental factors are relevant. Among genetic disturbances, genes encoding intracellular signaling pathways and regulatory proteins are considered 

as the most important. In recent years the associations between polymorphisms in VDR gene and di#erent internal organs and skin neoplasms were found. 

The aim of the study was to assess the frequency of four polymorphisms in the VDR gene (FokI, BsmI, TaqI and ApaI) in 142 patients of Polish origin with 

BCC and the same number of controls. The expression of VDR protein in the skin and the vitamin D status in a subset of patients and controls were also 

measured. The polymorphisms were assayed by PCR-RFLP, the VDR proteins by Western blot and 25(OH)D serum level by RIA. 

Results: The presence of TT genotype in FokI VDR polymorphism resulted in over 10-fold higher risk for BCC development. VDR expression was signi!cantly 

higher in BCC patients than in the control group (p < 0.01). Median serum level of 25(OH)D was signi!cantly higher in the control group when compared 

to BCC patients (p=0.0026). VDR gene polymorphisms are involved in basal cell carcinoma development in the patiens of Polish orgin. Currently published 

data on vitamin D status in BCC are ecquivocal and require further complex studies. Standardy Medyczne/Pediatria   2015   T. 12   587-592

KEY WORDS:   BASAL CELL CARCINOMA   VDR GEN POLYMORPHISM   CANCEROGENESIS

STRESZCZENIE

Raki podstawnokomórkowe (BCC) są najczęstszymi nowotworami skóry w populacji kaukaskiej. Patogeneza BCC nie została jeszcze w pełni wyja-

śniona, jednak wiadomo, że czynniki genetyczne i środowiskowe odgrywają istotną rolę w ich powstawaniu. Spośród przyczyn genetycznych za naj-

ważniejsze uznaje się zaburzenia genów kodujących szlaki wewnątrzkomórkowego przekaźnictwa sygnału i białka regulatorowe. W ostatnich latach 

odkryto związek pomiędzy polimor!zmami genu VDR a nowotworami narządów wewnętrznych oraz skóry. Celem badania było ustalenie częstości 

występowania czterech polimor!zmów w genie VDR (FokI, BsmI, TaqI i ApaI) u 142 pacjentów z rozpoznanym BCC oraz w grupie kontrolnej. Oceniano 

także ekspresję białka VDR w skórze i stężenie witaminy D w obu grupach. Do oceny polimor!zmów, ekspresji białka VDR i poziomu witaminy 25(OH)D 

zostały wykorzystane odpowiednio metody PCR-RFLP, Western blot i RIA. 

Wyniki: Obecność genotypu TT w polimor!zmie FokI VDR wiązała się z dziesięciokrotnym ryzykiem rozwoju BCC. Ekspresja VDR była istotnie wyższa 

u pacjentów z BCC w porównaniu do osób z grupy kontrolnej (p < 0,01). Mediana stężenia witaminy 25(OH)D była istotnie wyższa u osób z grupy 

kontrolnej w porównaniu do grupy badanej (p = 0,0026). Polimor!zmy w genie VDR są zaangażowane w powstawanie raka podstawnokomórkowego 

u osób populacji polskiej. Aktualne dane na temat roli witaminy D w BCC są niejednoznaczne i wymagają dokładniejszych badań. 

Standardy Medyczne/Pediatria   2015   T. 12   587-592

SŁOWA KLUCZOWE:   RAKI PODSTAWNOKOMÓRKOWE   POLIMORFIZM VDR   WITAMINA D
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J'1,2'*( 3( 1/01'*D( bU1/"( &/*1"'U8D,1'!*( ,77( 0/"82(

0,247/0()/"/(01!"/6(,1(TRSp](8*1'7( U8"15/"(,*,7$-

0'0?( d5/(6/1/&1'!*( !U( 15/( 1!1,7( RSHLjK3( 0/"82( 7/-

i/70(),0(4/"U!"2/6(80'*D(,*(F`b(2/15!6(Ha'!_!8"-

&/(m8"!4/(_?b?(^'i/77/0A(a/7D'82K(,&&!"6'*D(1!(15/(

2,*8U,&18"/"q0('*01"8&1'!*0?

h/*/1'&(;,&+D"!8*6(!U(a]]('*&786/0(2871'47/(D/-

*/0( 7'+/( 0!*'&( 5/6D/5!D( 4,15),$( D/*/0A( 2,'*7$(

PTCH1 and #$%&'('and-2A(D/*/(/*&!6'*D(i'1,2'*(3(

"/&/41!"(HJ3FK(,*6(D/*/(/*&!6'*D(2/15$7/*/1/1",-

5$6"!U!7,1/("/68&1,0/(HgdjnFKA()5'&5('0(&"'1'&,7('*(

U!7,1/(2/1,;!7'02(,*6(3^b("/4,'"OTV?(d5/( !" gene 

'0( 7!&,1/6( !*( &5"!2!0!2/( NRoNRroNO?( d5/( 2!01(

U"/o8/*17$( !&&8"'*D(  !"( 4!7$2!"45'020( )5'&5(

)/"/(6/0&"';/6(1!(;/(,00!&',1/6()'15(&,*&/"!D/*/-

sis are FokI( H"0RRRMSWCKA(BsmI( H"0NSOOONCKA(ApaI 

H"0WBWSRYRK(,*6(TaqI H"0WYNRYVK?(J3F( '0( "/04!*-

0';7/( U!"( &/7787,"( /UU/&10( !U( i'1,2'*( 3A( "/D87,1'!*( 

!U(i,"'!80('*1,",&/778",7(0'D*,7'*D(4,15),$0()5'&5(

,"/( '*i!7i/6( '*( &,*&/"!D/*/0'0WTB?( h/*/1'&( 4!7$-

2!"45'020('*( !"''*s8/*&/(15/(7/i/7(!U(i'1,2'*(3( 

0$*15/0'0('*(15/(0+'*A(7'i/"(,*6(+'6*/$A('10(2/1,;!-

7'02(,*6(6/D",6,1'!*?(J3F('0(/l4"/00/6(!*(+/",1'-

*!&$1/0(,*6('0(,(*,18",7(7'D,*6(U!"(&,7&'1"'!7()5'&5(

5,0(15/(,;'7'1$(1!('*5';'1(4"!7'U/",1'!*A('*68&/0(6'U-

U/"/*1',1'!*(!U(582,*(+/",1'*!&$1/0(,*6(2!687,1/0(

,&1'i'1$(!U(!i/"(VC(D/*/0NCTNR?(̀ *&"/,0/6(J3F(/l4"/0-

0'!*(),0( U!8*6( '*( i,"'!80( &,*&/"( &/770A( '*&786'*D(

0+'*( 182!"0( 7'+/( 0o8,2!80( &/77( &,"&'*!2,A(;,0,7(

&/77(&,"&'*!2,(,*6(2/7,*!2,(5!)/i/"(15/("/08710(

,"/(/o8'i!&,7(,*6(0!2/)5,1(&!*1",6'&1!"$NY?(

Material and Methods
d5/( 0186$( D"!84( &!*0'01/6( !U( NOR( a]]( 4,1'/*10(

)5!()/"/(6',D*!0/6('*(3/4,"12/*1(!U(3/"2,1!7!D$ 

g/6'&,7( I*'i/"0'1$( !U( @!6#A( ;/1)//*( RCCSTRCCM?(

d5/$( )/"/( ,77( ],8&,0',*( HWN(gA( WN( nA( 2/,*( ,D/(

SV( $/,"0( !76A( ",*D/( OSTWM( $/,"0K( ,*6( *!*/( ),0( 

,*( !"D,*( 1",*047,*1( "/&'4'/*1A( ),0( ;/'*D( 1"/,1/6(

)'15( '228*!0844"/00'i/( 6"8D0( !"( 08UU/"/6( U"!2(

,*$(!15/"(2,7'D*,*&$?(a]](),0(6',D*!0/6(;,0/6(

!*(5'01!7!D'&,7(G*6'*D0?(d5/(4,1'/*10()/"/("/&"8'1-

/6(,1(G"01(,11/*6,*&/(,*6(0+'*(;'!40'/0(U!"(P/01-

/"*( ;7!1( ,*,7$0'0( ,*6( ;7!!6( 0,247/0( )/"/( 1,+/*(

,1(15/(0/&!*6(i'0'1()5/*(6',D*!0'0(),0(&!*G"2/6(

H,44"!l?( R( )//+0( ,U1/"( 15/( G"01( i'0'1K?( L*7$( 15/( 

4,1'/*0( )'15( *!687,"( a]]( 7!&,1/6( !*( 15/( ,"/,(

!U( 844/"( &5//+( )/"/( '*&786/6( '*1!( 15/( 0186$?( 

b66'1'!*,7$(NOR(,D/(,*6(0/l(2,1&5/6(5/,715$(08;-

-/&10( )/"/( /*"!77/6( '*1!( 15/( 086$( ,*6( 0/"i/6( ,0( 

,( &!*1"!7( D"!84?( m,&5( 08;-/&1( D,i/( )"'11/*( '*-

U!"2/6( &!*0/*1( ;/U!"/( /*1/"'*D( 15/( 0186$( )5'&5(

5,6( ;//*( ,44"!i/6( ;$( 15/( 7!&,7( m15'&0( ]!22'1-

1//?(a7!!6( 0,247/0( U!"(3^b(D/*!1$4'*D()/"/( 1,+-

/*(,2!*D(,77(08;-/&10?(g!"/!i/"('*(WB(a]](H2/,*(

,D/(VC?R($/,"0(!76A(ONnA(YM(gA(45!1!1$4/c(`[``TRCA( 

```TSRA( `JTWK( 4,1'/*10( ,*6( '*( OV( &!*1"!7( 08;-/&10(

H2/,*( ,D/( SM?O( $/,"0( !76A( RNnA( RS(gA( 45!1!1$4/c(

`[``TNCA(```TRMA(`JTMK(0/"82(0,247/0()/"/(1,+/*(U!"(

,*,7$0'0(!U(RSHLjK3(7/i/7?(b66'1'!*,77$(0+'*(04/&'-

2/*0()/"/(1,+/*(U"!2(7/0'!*,7(0+'*('*(OO(a]](H2/,*(

,D/(SB?R($/,"0(!76A(RCnA(RO(gA(45!1!1$4/c(`[``TNCA 

THESES 

1. We selected candidate polymorphisms in VDR gene (FokI, 

BsmI, TaqI and ApaI in the VDR gene) which have been 

reported to be associated with altered function of the 

encoded proteins or cancer risks in earlier epidemiologic 

studies. We assessed them in relation to BCC risk in Polish 

population. 

2. We examined the expression of VDR protein in BCC in 

comparison with their expression in normal healthy skin. 

3. Despite some evidence that vitamin D and its receptor 

are involved in cutaneous carcinogenesis there is lack 

of data on vitamin D status among BCC patiens, thus we 

also decided to dertermine serum level of 25(OH)D. 

4. To our knowledge, there have been no similar studies 

performed in Eastern European Caucasian population of 

BCC patients by now and our study is the !rst one.
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Results
d5/(D/*!1$4/(6'01"';81'!*0(!U(,77(15/(,*,7$0/6(4!7$-

2!"45'020( )/"/( '*( j,"6$TP/'*;/"D( /o8'7';"'82?(

d5/( D/*!1$4/( 6'01"';81'!*( U!"(ApaI, FokI and TaqI 

4!7$2!"45'020('*(15/( !"(D/*/(6'UU/"/6(01,1'01'&,77$(

;/1)//*(a]](4,1'/*10(,*6(15/(&!*1"!70()5'7/(*!(01,-

01'01'&,77$(0'D*'G&,*1(6'UU/"/*&/(),0(U!8*6(U!"(a02`(

4!7$2!"45'02?( b*,7$0'0( !U( D/*!1$4/0( 6'01"';81'!*(

U!"(/,&5(!U(15/(/l,2'*/6(4!7$2!"45'020('0(4"/0/*-

ted in Table 2?( `*(2871'i,"',1/("/D"/00'!*(,*,7$0'0(

)/( U!8*6( 15,1( dd( D/*!1$4/( '*( n!+`( 4!7$2!"45'02(

0'D*'G&,*17$( '*&"/,0/6( 15/( "'0+( U!"( a]]( 6/i/7!4-

2/*1( HLFtNC?NOA( 4uC?CCNK( ,*6( 15'0( ,00!&',1'!*(

),0(15/(01"!*D/01(!*/?(L15/"(D/*!1$4/0(08&5(,0(hd( 

Statistical methods
d5/(&5'T0o8,"/6(1/010()/"/(80/6(1!(6/1/&1(,(0'D*'G-

&,*1(6/i',1'!*('*(D/*!1$4/(U"/o8/*&$(U"!2(j,"6$r

P/'*;/"D( /o8'7';"'82?( d5/( ,00!&',1'!*0( ;/1)//*(

6'UU/"/*1(6$&5!1!2'&(i,"',;7/0(,*6('*6/4/*6/*1(i,-

"',;7/0()/"/(,00/00/6(;$(7!D'01'&("/D"/00'!*(,*,7$-

0'0?(d5/(,77/7'&(U"/o8/*&'/0()/"/(/01'2,1/6(;$(D/*/(

&!8*1'*D(,*6(D/*!1$4/0()/"/(0&!"/6?(d5/(!660(",-

1'!(HLFK(,*6(BSv(&!*G6/*&/('*1/"i,70(H]`K()/"/(&,7-

&87,1/6()'15(15/(80/(!U(15/(7!D'01'&("/D"/00'!*(2!-

6/7?(_dbd`_d`]b(V?C(_!U1),"/(H_1,10!U1A(d870,A(L A(

I_bK(),0(/247!$/6(1!(4/"U!"2(,*,7$0/0?(X(i,78/0(

7!)/"( 15,*( C?CS( )/"/( &!*0'6/"/6( ,0( 01,1'01'&,77$( 

0'D*'G&,*1?

Table 1. Di%erent loci selected within the vitamin D receptor sequence and their corresponding primers  

used during PCR-RFLP method

LOCATION LOCUS ALLELES PCR primer
PCR 

PRODUCT (bp)
RESTRICTION 

ENZYME
RFLP

 PRODUCTS (bp)

exon 4
rs10735810

(FokI)
T/C

F: 5`-CACCCTGGAAGTAAAACA-3`
R: 5`-ACCTGAAGAAGCCTTTGC-3`

0,5 mg/mg FokI 344/142

intron 10
rs7975232 

(ApaI)
G/T

F: 5`-GCAAAGATAGCAGAGCAGAGTTCC –3`
R: 5`-AGGTTGGACAGGAGAGAGAATGG -3`

ApaI 469/312

intron 10
rs15444109

(BsmI)
G/A

F: 5`-GGGGAGTATGAAGGACAAAGAC–3`
R: 5`-TTCTCACCTCTAACCAGCGG-3`

0,25 mg/mg HinP1I 282/147

exon 11
rs731236 

(TaqI)
C/T

F: 5’-CAGAGCATGGACAGGGAGCAAG-3’
R: 5’-GCAACTCCTCATGGCTGAGGTCTC-3’

TaqI 495/245

Table 2. Distribution of ApaI, FokI, TaqI and BsmI genotypes in the VDR gene amongst patients with basal  

cell carcinoma (BCC) and controls

CONTROLS BCC PATIENTS

N % N %

ApaI

  GG 57 40.1% 38 (*) 26.8%

  GT 49 34.5% 70 (*) 49.3%

  TT 36 25.4% 34 23.9%

FokI

  CC 83 58.5% 28 (*) 19.7%

  CT 42 29.6% 69 (*) 48.6%

  TT 17 12.0% 45 (*) 31.7%

TaqI

  TT 69 48.6% 39 (*) 27.5%

  TC 49 34.5% 68 (*) 47.9%

  CC 24 16.9% 35 24.6%

BsmI

  AA 34 23.9% 27 19.0%

  AG 59 41.5% 55 38.7%

  GG 49 34.5% 60 42.3%
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&!""/7,1'!*(;/1)//*(2/7,*!2,(,*6(^g_](,*6(1)!(

!U( 15/( ,*,7$0/6( 4!7$2!"45'020( )'15( 15/( "/7,1'i/(

"'0+(;/'*D(,44"!l'2,1/7$?(`*(!8"(0186$(15/(4"/0/*&/(

!U(dd(D/*!1$4/( '*(n!+`(4!7$2!"45'02(&,80/6(!i/"(

NCTU!76("'0+(U!"(a]](6/i/7!42/*1?(L15/"(D/*!1$4/0(

08&5(,0(hd('*(ApaI and TT and TC in TaqI were also 

01,1'01'&,77$(7'*+/6()'15(&,*&/"A(5!)/i/"(15/(&,7&8-

7,1/6("'0+(",1'!(),0(7!)/"?(d5/0/(!;0/"i,1'!*0(,"/('*(

7'*/()'15(15/("/08710(!;1,'*/6(;$(j,*(/1(,7?5?(_'2'7,"-

7$(1!(!15/"(,815!"0()/(U!8*6(*!(&!""/7,1'!*(;/1)//*(

BCC and BsmI( 4!7$2!"45'02SANO?( d5/( "'0+( ",1'!(

U!"(dd FokI(4!7$2!"45'02(!;1,'*/6( '*(!8"(01,1'01'-

&,7(,*,7$0'0(),0(28&5(5'D5/"(15,*('*(15/(4"/0/*1-

/6(2/1,T,*,7$0'0(;$(h,*6'*'(/1(,7?NO?(d5/0/("/08710(

05!876(;/(4"!i/*(;$(15/(0186$(!*(15/(7,"D/"(4!487,-

1'!*A(5!)/i/"A(&8""/*17$()/(2,$(4!'*1(!81(1!(dd(D/*-

!1$4/('*(FokI(4!7$2!"45'02(,0(!*/(!U(15/("'0+(U,&-

1!"0(U!"(a]]('*(X!7'05(4!487,1'!*?(F/'&5",15(/1(,7?15 

05!)/6(15,1(J3F(01,'*'*D('*1/*0'1$(,*6(/l4"/00'!*(

U!"(J3F(2F^b('0(28&5(01"!*D/"('*(;'!40'/0(1,+/*(

U"!2(a]]0(15,*(U"!2(,6-,&/*1(182!"(0+'*(!"(*!"-

2,7(582,*(0+'*?(d5/(,815!"0(08DD/01/6(15,1(01"!*D(

/l4"/00'!*( !U( J3F(2,$( ;/( '*i!7i/6( '*( 15/( D"!)15(

"/D87,1'!*( !U( a]]?( `*( !8"( 0186$( 15/( "/08710( ,"/(

0'2'7,"(,0()/(U!8*6(,(0'D*'G&,*17$( '*"/,0/( '*(J3F( 

/l4"/00'!*('*(15/(a]](;'!40'/0?(d!(6,1/('1('0(01'77(8*-

&7/,"()5/15/"('10('*&"/,0/6(/l4"/00'!*('*(15/(&,*&/"(

1'008/('0(7'*+/6()'15(15/(a]](&,4,&'1$(1!(0$*15/0'#/(

&,7&'1"'!7( U"!2( i'1,2'*( 3?(P/( 08DD/01( 15,1( '1( 2,$(

;/(7'*+/6()'15(15/(4"/0/*&/(!U( !"'4!7$2!"45'020( 

'*(a]](4,1'/*10()5'&5(&,80/( U!"2,1'!*(!U(,1( 7/,01(

4,"1',77$('*,&1'i/(4"!1/'*()'15(*!(,;7'7'1$(1!(;'*6()'15(

'10( 7'D,*6?(d5/( /*5,*&/6(J3F(/l4"/00'!*(4/"5,40(

'0(,(4"!1/&1'i/(2/&5,*'02(!U(15/(582,*(!"D,*'02?(

d5'0(2/&5,*'02(!U(U//6;,&+(7!!4('0(08DD/01/6(;$(F/-

'&5,"15(/1(,7?15?(b715!8D5('*(!8"(0186$(J3F(/l4"/0-

0'!*(),0(28&5(5'D5/"('*(a]](15,*('*(*!"2,7(0+'*A(

15/(7!)/01('*1/0'1$(),0(U!8*6('*(15/(4,1'/*0()'15(dd(

TaqI 4!7$2!"45'02()5'&5(D,i/(!i/"(YTU!76("'0+( U!"(

a]](6/i/7!42/*1?(d5'0(45/*!2/*!*(*//60(U8"15/"(

0186'/0( ,*6( &8""/*17$( '0( 6'UG&871( 1!( ;/( /l47,'*/6?(

_'2'7,"( !;0/"i,1'!*0( !*( /*5,*&/6( /l4"/00'!*( 

in ApaI( ,*6( dd( ,*6( d]( '*( d,o`( ,70!( 0'D*'G&,*17$( 

'*&"/,0/6( 15/( "'0+( U!"( a]]A( ,715!8D5( &,7&87,1/6(

"/7,1'i/( "'0+( U!"( 15/0/(,00!&',1'!*0()/"/( 7!)/"( HTa-

ble 3K?(b66'1'!*,77$()/(U!8*6(*!(&!""/7,1'!*(;/1)//*(

,*,7$0/6(4!7$2!"45'020('*(15/(J3F(D/*/(,*6(&!*-

01'181'!*,7(U/,18"/0(08&5(,0(/$/(,*6(5,'"(&!7!8"(,*6(

0+'*(45!1!1$4/( H4wC?CS( U!"(,77( &!24,"'0!*0K?(b77/7/(

T in FokIA(,77/7/(d('*(ApaI and allele C in TaqI(4!7$-

2!"45'020()/"/(*!1/6(2!"/(U"/o8/*17$(,2!*D(a]](

4,1'/*10( 15,*( '*( 5/,715$( 08;-/&10( H4uC?CCN( U!"( ,77(

&!24,"'0!*0K?( b77( ,*,7$0/6( ;'!40'/0( "/i/,7/6( J3F(

/l4"/00'!*?(J3F(/l4"/00'!*(),0(0'D*'G&,*17$(5'D5/"(

'*(a]](4,1'/*10(15,*('*(15/(&!*1"!7(D"!84(H2/6',*(

N?OlNCV( `3J(i0?(2/6',*(C?OlNCV( `3Jx(4(u(C?CCNK?(

b*,7$0'*D( 7/i/7(!U(/l4"/00'!*(!U(J3F(1!D/15/"()'15(

15/'"( 4!7$2!"45'020( )/( U!8*6( 15,1( a]]( 4,1'/*10(

)5!(5,i/(]](D/*!1$4/('*(Taq I(4!7$2!"45'02(5,i/(

0'D*'G&,*17$( 5'D5/"( /l4"/00'!*( !U( J3F( H2/6',*(

N?WlNCV(`3JK()5/*(&!24,"/6(1!(dd(&,""'/"0(H2/6'-

,*(N?YlNCV(`3JK(4uC?CS?(_'2'7,"(,*,7$0'0(),0(4/"-

U!"2/6( U!"(FokI, Bsm I and ApaI(;81(*!(01,1'01'&,7(

&!""/7,1'!*0()/"/(!;0/"i/6(H4(w(C?CS(U!"(,77(&!24,"-

'0!*0K?

g/6',*( 0/"82( 7/i/7( !U( RSHLjK3( ),0( 0'D*'G&,*17$(

5'D5/"('*(15/(&!*1"!7(D"!84()5/*(&!24,"/6(1!(a]](

4,1'/*10( HRB?S( *D[27( i0?( RO?( R( *D[27x( 4tC?CCRVK?(

RM(HYS?OvK(08;-/&10(!81(!U(,77(WB(,*,7$0/6(a]](4,-

1'/*10A(5,6(i'1,2'*(3(0/"82(7/i/7(;/7!)(RC(*D[27(

)5'7/(!15/"(YC(HYMvK(4,1'/*10(5,6(i'1,2'*(3(7/i/7(;/-

1)//*(RCTYC(*D[27A('*(!15/"(08;-/&10(H*tRNx(RV?VvK(

RSHLjK3(0/"82(7/i/7(),0(,;!i/(YC(*D[27?(]!*1","$A(

!*7$( S( HNC?BvK( 08;-/&10( U"!2( &!*1"!7( D"!84( 5,0( 

i'1,2'*( 3( 7/i/7( ;/7!)( RC*D[27A( ,*6( RC( HOY?SvK( 

T( ;/1)//*( RCTYC( *D[27( ,*6( RN( 08;-/&1( HOS?SvK( 

T(!i/"(YC*D[27?(

Dissusion
J'1,2'*( 3( "/&/41!"( '0( /l4"/00/6( !*( i,"'!80(2,7'-

D*,1(&/770( '*&786'*D(;,0,7(&/77(&,"&'*!2,(,*6(0o8-

,2!080( &/77( &,"&'*!,2,?( g,'*( U8*&1'!*,7( 1,"D/10( 

!U(15'0("/&/41!"(,"/(2'*/",7(2/1,;!7'02A(;81(,70!("/-

D87,1'!*(!U(2,*$(2/1,;!7'&(4,15),$0A(08&5(,0(15!-

0/('*i!7i/6('*(15/('228*/("/04!*0/(,*6(&,*&/"Y?(`*(

"/&/*1($/,"0A( 15/("/7/i,*&/(!U( !"(4!7$2!"45'020(

U!"(i,"'!80(1$4/0(!U(&,*&/"(5,0(;//*('*i/01'D,1/6(;$(

,(D"/,1(*82;/"(!U(0186'/0?(`1(5,0(;//*(5$4!15/0'#/6(

15,1(  !"( 4!7$2!"45'020( 2,$( '*s8/*&/( ;!15( 15/(

"'0+( !U( &,*&/"( !&&8""/*&/( ,*6( 4"!D*!0'0?( d!( 6,1/A(

15/( "/08710(!U( 15/( 0186'/0( '*i/01'D,1'*D( 15/(,00!&'-

,1'!*0( ;/1)//*( 04/&'G&(  !"( 4!7$2!"45'020( ,*6(

&,*&/"( ,"/( *!1( &!*0'01/*1?( d5/"/( ,"/( 0&,"&/( 6,1,(

!*( 15/( ,00!&1',1'!*( ;//1)//*( !"( 4!7$2!"45'020(

,*6(*!*T2/7,*!2,(0+'*(&,*&/"0( H^g_]K?(h,*6'*'(

/1(,7?NO(4/"U!"2/6(2/1,,*7$0'0()'15(,(1!1,7(!U(VMCS(

0+'*(&,*&/"(&,0/0( '*("/D,"6(1!(1)!(4!7$2!"45'020(

FokI and BsmI(,*6(i'1,2'*(3('*1,+/?(d5/$(05!)/6(

Table 3. Multivariate logistic regression analysis of VDR 
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TAKE HOME MESSAGES

1. Obtained results testify for importance of VDR polymor-

phisms in skin cancerogenesis. 

2. Enhanced expression of VDR in skin biopsies taken from 

BCC lesions indicates the role of these VDR pathways in the 

pathogenesis of basal cell carcinoma.

3. Lower Vitamin D concentration in BCC when compared to 

the controls may suggest impaired vitamine D system re-

garded as importat immunomodulator involved in various 

physiological and pathological pathways
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Vitamin D and melanoma

Witamina D a czerniak

Anna A. Brożyna

Department of Tumor Pathology and Pathomorphology, Oncology Centre - Prof. Franciszek Łukaszczyk Memorial Hospital,  

the Ludwik Rydygier Collegium Medicum in Bydgoszcz, Nicolaus Copernicus University in Toruń

ABSTRACT

Cutaneous melanoma is one of the most rapidly increasing malignancy worldwide and represents a signi!cant burden to society and public health, 

especially in Caucasians. Since the most e$cient treatment mode, surgical removal, is limited to the localized disease, there is a need for new treatment 

modalities of metastatic disease. Vitamin D and its derivatives modulate multitude important physiological processes and functions, including the cellular 

proliferation, di#erentiation, apoptosis and immunological processes and protects against oncogenesis. Recently several vitamin D derivatives, with 

anti-melanoma activity in vitro, have been identi!ed. The low serum level of vitamin D in melanoma patients is associated with more advanced tumor 

and poorer prognosis. Vitamin D exerts its e#ects acting via speci!c nuclear receptor (vitamin D receptor, VDR), expressed in intestine, bone and other 

tissues, including skin. The disturbances and/or reduction in VDR expression and CYP27B1, the enzyme required for activation of vitamin D, is observed 

in melanoma cells and lack or low VDR and CYP27B1 immunoreactivity is related to stage of melanoma progression, the presence of markers of poor 

prognosis and shorter overall and disease-free survival of melanoma patients. In addition, CYP24A1 expression decreases during melanoma progression 

being the lowest in advanced melanoma stages and metastases. Furthermore, CYP24A1 expression negatively correlates to the presence of markers of 

poor prognosis and positively correlates with overall and disease-free survival. Thus it is proposed the use of vitamin D as an adjuvant or main therapeutic 

agent in melanoma treatment. Standardy Medyczne/Pediatria   2015   T. 12   587-592

KEY WORDS:   CUTANEOUS MELANOMA   VITAMIN D   VITAMIN D DERIVATIVES   CYP27B1   VDR   CYP24A1

STRESZCZENIE

Czerniak skóry jest jednym z nowotworów o największej dynamice wzrostu liczby zachorowań, zwłaszcza u osób rasy kaukaskiej. Najskuteczniejszą formą 

terapii czerniaka jest chirurgiczne usunięcie zmiany nowotworowej. Jednak skuteczność resekcji jest ograniczona do leczenia czerniaka mającego charak-

ter zmiany miejscowej. Dlatego konieczne jest opracowanie nowych form terapii rozsianego czerniaka skóry. Witamina D i jej pochodne regulują szereg 

!zjologicznych procesów i funkcji organizmu, w tym proliferację komórek, różnicowanie, apoptozę i funkcjonowanie układu immunologicznego, a po-

nadto hamują onkogenezę. Ostatnio zidenty!kowano kilka pochodnych witaminy D, wykazujących in vitro działanie przeciwczerniakowe. Niski poziom 

witaminy D w surowicy krwi u pacjentów z czerniakami jest związany z bardziej zaawansowanym stadium choroby oraz gorszym rokowaniem. Witamina 

D reguluje wyżej wspomniane procesy działając poprzez jądrowy receptor zależny od ligandu (ang. vitamin D receptor, VDR), którego ekspresję stwier-

dzono w komórkach jelita, kości i innych tkanek, w tym w skórze. Zaburzenia lub obniżony poziom ekspresji VDR oraz CYP27B1, enzymu niezbędnego 

do aktywacji witaminy D, obserwowane są w komórkach czerniaka, a brak VDR i CYP2B1 lub ich niski poziom jest związany z większym zaawansowaniem 

nowotworu, jego progresją, obecnością markerów niekorzystnego rokowania oraz krótszym czasem przeżycia całkowitego i wolnego od choroby pa-

cjentów z czerniakiem. Ponadto ekspresja CYP24A1 zmniejsza się wraz z progresją czerniaka i najniższy poziom tego enzymu stwierdza się w najbardziej 

zaawansowanych czerniakach i przerzutach. Ekspresja CYP24A1 również jest skorelowana negatywnie z obecnością markerów niekorzystnego rokowania 

oraz pozytywnie z przeżyciem całkowitym i wolnym od choroby. Zatem proponowane jest stosowanie witaminy D jako adiuwantu lub podstawowego 

środka w leczeniu czerniaka. Standardy Medyczne/Pediatria   2015   T. 12   587-592

SŁOWA KLUCZOWE:   CZERNIAK SKÓRY   WITAMINA D   POCHODNE WITAMINY D   CYP27B1   VDR   CYP24A1

Cutaneous melanoma, growing  
problem in health 
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THESES 

1. Cutaneous melanoma incidence has been increasing 

during the last few decades and melanoma is responsible 

for most skin cancer deaths (account for 80% of deaths 

from skin cancer). The prognosis for patients with meta-

static melanoma remains poor due to low e�ciency of exi-

sting adjuvant therapies.

2. In addition to maintaining calcium homeostasis and to 

promotion of the bone health, normal serum vitamin D le-

vels, proper vitamin D metabolism and vitamin D signaling 

may play a role in prevention or therapy of cancer.

3. Skin cells activate vitamin D via classical and non-classical 

pathways, producing vitamin D analogs with pro-di!eren-

tiation, anti-proliferative and anti-cancer properties.



793STANDARDY MEDYCZNE/PEDIATRIA   2015   T. 12   587-592

Konferencja EVIDAS (European Vitamin D Association) – prace zjazdowe (invited articles)

12  Zhu JG, Ochalek JT, Kaufmann M i wsp. CYP2R1 is a major, but not exclusive, 

contributor to 25-hydroxyvitamin D production in vivo. Proc Natl Acad Sci USA 

2013;110:15650-15655.

13  Bikle DD, Oda Y, Tu CL i wsp. Novel mechanisms for the vitamin D receptor (VDR) in 

the skin and in skin cancer. J Steroid Biochem Mol Biol 2015;148:47-51.

14  Lopes N, Sousa B, Martins D i wsp. Alterations in vitamin D signalling and metabol-

ic pathways in breast cancer progression: a study of VDR, CYP27B1 and CYP24A1 

expression in benign and malignant breast lesions. BMC Cancer 2010;10:483.

15  Pillai S, Bikle DD, Elias PM. 1,25-Dihydroxyvitamin D production and receptor bind-

ing in human keratinocytes varies with di!erentiation. J Biol Chem 1988;263:5390-

5395.

16  Reichrath J, Schuler Ch, Seifert M i wsp. The vitamin D endocrine system of human 

sebocytes. Exp Dermatol 2006;15:643.

17  Tangpricha V, Flanagan JN, Whitlatch LW i wsp. 25-hydroxyvitamin D-1alpha-hy-

droxylase in normal and malignant colon tissue. Lancet 2001;357:1673-1674.

18  Grant WB. Epidemiology of disease risks in relation to vitamin D insu�ciency. Prog 

Biophys Mol Biol 2006;92:65-79.

19  Newton-Bishop JA, Beswick S, Randerson-Moor J i wsp. Serum 25-Hydroxyvita-

min D
3
 Levels Are Associated With Breslow Thickness at Presentation and Survival 

From Melanoma. J Clin Oncol 2009;27:5439-5444.

20  Newton-Bishop JA, Davies JR, Latheef F i wsp. 25-Hydroxyvitamin D
2
 /D

3
 levels 

and factors associated with systemic in"ammation and melanoma survival in the 

Leeds Melanoma Cohort. Int J Cancer 2015;136:2890-2899.

21  Bade B, Zdebik A, Wagenpfeil S i wsp. Low serum 25-hydroxyvitamin d concentra-

tions are associated with increased risk for melanoma and unfavourable prognosis. 

PLoS One 2014;9:e112863.

22  Colston K, Colston MJ, Feldman D. 1,25-dihydroxyvitamin D
3
 and malignant mela-

noma: the presence of receptors and inhibition of cell growth in culture. Endocri-

nology 1981;108:1083-1086.

23  Szyszka P, Żmijewski MA, Słomiński AT. New vitamin D analogs as potential thera-

peutics in melanoma. Expert Rev Anticancer Ther 2012;12:585-599.

24  Słomiński AT, Zjawiony J, Wortsman J i wsp. A novel pathway for sequential trans-

formation of 7-dehydrocholesterol and expression of the P450scc system in mam-

malian skin. Europ J Biochem 2004;271:4178-4188.

25  Słomiński AT, Semak I, Zjawiony J i wsp. The cytochrome P450scc system opens an 

alternate pathway of vitamin D
3
 metabolism. FEBS Journal 2005;272:480-490.

26  Słomiński AT,  Semak I, Wortsman J i wsp. An alternate pathway of vitamin D2 me-

tabolism, Cytochrome P450scc (CYP11A1) mediated conversion to 20-hydroxyvi-

tamin D2 and 17,20-dihydroxyvitamin D2. FEBS J 2006;273:2891-2901.

27  Słomiński AT, Li W, Kim TK i wsp. Novel activities of CYP11A1 and their potential 

physiological signi&cance. J Steroid Biochem Mol Biol 2015;151:25-37.

T0&N$1,$*1($RZ[;>QI$*#-#*$! $0* 1$,#*0'#"$'1$+11,#,$

+,1/.1 ! 6$0 $0  #  # $97$ )1,'#,$1-#,0**$0."$"! #-

0 #=%,##$  4,-!-0*$ 1%$5#*0.150$+0'!#.' A@2$RZ[;<VI$

*#-#* $ "#&,#0 #"$ "4,!./$5#*0.150$+,1/,#  !1.$ 9#-

!./$ ')#$ *1(# '$ !.$0"-0.&#"$ '0/# $0."$5#'0 '0 # 2$

RZ[;<VI$#C+,#  !1.$.#/0'!-#*7$&1,,#*0'# $'1$')#$+,#-

 #.&#$1%$50,N#, $1%$(1, #$+,1/.1 ! $0."$+1 !'!-#*7$

&1,,#*0'# $ (!')$ 1-#,0**$ 0."$ "! #0 #=%,##$  4,-!-0*A_2$

?)#$9# '$N.1(.$,1*#$1%$RZ[;<VI$! $!.0&'!-0'!./$&0*-

&!',!1*2$?)# #$4.#C+#&'#"$+0''#,.$1%$RZ[;<VI$!554-

.1 '0!.!./$ !.$ )450.$5#*0.150 $ &14*"$ !.$ +0,'$ 9#$ 

#C+*0!.#"$97$')#$,#&#.'$"! &1-#,7$')0'$RZ[;<VI$/#-

.#,0'# $ 0* 1$ 0&'!-#$ -!'05!.$ 8$ )7",1C7"#,!-0'!-# 6$

 )1(!./$ 0.'!=&0.&#,$ +,1+#,'!# A<2$ ?)4 $ !.$ 0""!'!1.$

'1$ 7 '#5!&6$*1&0*$-!'05!.$8$#."1&,!.#$ 7 '#5$0%%#&' $

5#*0.150$9#)0-!1,$0."$0++#0, $'1$)0-#$0.$!5+1,-

'0.'$!5+0&'$1.$')#$%1,50'!1.$1%$5#*0.1&7'!&$.#-!$0."$

5#*0.150/#.# ! 6$1,$+,1/,#  !1.6$0'$#0,*7$ '0/# $1%$

'451,$"#-#*1+5#.'2$  

Acknowledgements: Writing of this paper was supported in part by grant 

2014/15/B/NZ4/00751 from National Science Centre, Poland. Author wish 

to thank Professor Andrzej T. Słomiński for his support in studies and writing 

this paper.

REFERENCES
1  Nikolaou V, Stratigos AJ. Emerging trends in the epidemiology of melanoma.  

Br J Dermatol 2014;170:1-19.

2  Siegel R, Ma J, Zou Z i wsp. Cancer statistics, 2014. CA Cancer J Clin 2014;64:9-29. 

3 Rigel DS. Trends in dermatology: melanoma incidence. Arch Dermatol 2010; 

146:318

4 Rigel DS, Russak J., Friedman R. The evolution of melanoma diagnosis: 25 years 

beyond the ABCDs. CA Cancer J Clin 2010; 60:301-16 

5  Słomiński AT, Carlson JA. Melanoma resistance, a bright future for academicians 

and a challenge for patient advocates. Mayo Clin Proc 2014;89:429-433. 

6  Slominski AT, Brożyna A, Jóźwicki W i wsp. Vitamin D as an adjuvant in melanoma 

therapy. Melanoma Manag 2015;2:1-4.

7  Holick MF. Vitamin D de&ciency. N Engl J Med 2007;357:266-281.

8  Wacker M, Holick MF. Sunlight and Vitamin D, A global perspective for health. Der-

matoendocrinol 2013;5:51-108.

9  Henry HL. Vitamin D hydroxylase. J Cell Biochem 1992;49:4-9.

10  Nebert DW, Gonzalez FJ. P450 genes: structure, evolution, and regulation. Ann Rev 

Biochem 1987;56:945-993.

11  Zehnder D, Bland R, Walker EA i wsp. Expression of 25-hydroxyvitamin D
3
-1α-hy-

droxylase in the human kidney. J Am Soc Nephrol 1999;10:2465-2473.

TAKE HOME MESSAGES

1. Melanoma development and progression related to shor-

ter overall survival and disease-free survival time appear 

to be linked with disturbances in vitamin D metabolism 

and defects in vitamin D signaling in melanoma cells. The 

evaluation of VDR and CYP27B1 expression could also have 

important implications for the diagnosis and for predicting 

clinical outcome.

2. Low serum level of vitamin D in melanoma patients is asso-

ciated with more advanced tumor and poorer prognosis. 

3. Vitamin D, showing antitumor activities against melanoma 

cells, represents promising adjuvant therapeutic in mela-

noma treatment.
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Potencjalne zastosowanie pochodnych 
witaminy D w leczeniu chorób skóry

Potential use of vitamin D analogs in the treatment of skin diseases

Michał A. Żmijewski 

Katedra Histologii, Gdański Uniwersytet Medyczny

STRESZCZENIE

Skórka ludzka jest nie tylko naturalnym źródłem witaminy  D, ale również miejscem jej metabolizmu oraz bezpośrednim celem aktywności biolo-

gicznej. W warunkach &zjologicznych witamina D reguluje proces proliferacji i różnicowania keratynocytów, a więc uczestniczy w regulacji odnowy 

bariery naskórkowej. Co więcej, witamina D wpływa modulująco na odpowiedź immunologiczną w skórze wpływając na zmianę typu odpowiedzi  

z humoralnej na komórkową. Biorąc pod uwagę wielokierunkowe działanie witaminy D w skórze nie powinno dziwić, że obniżony poziom witaminy D 

w organizmie spowodowany niewłaściwą suplementacją lub specy&cznymi uwarunkowaniami genetycznymi sprzyja powstawaniu lub nasilaniu ob-

jawów wielu chorób skóry. Tak więc witamina D i jej analogi znajdują coraz częściej zastosowanie w terapii chorób skóry, zwykle jako element terapii 

łączonej. Należy podkreślić, że analogi witaminy  D, takie jak powszechnie stosowany w łuszczycy kalcypotriol czy też ostatnio testowany analog 

20-hydroksywitamina D, w niewielkim stopniu wpływają na gospodarkę wapniowo-fosforanową, a więc mogą być bezpiecznie stosowane w terapii. 

Oprócz leczenia łuszczycy analogi witaminy  D mogą znaleźć zastosowanie i są obecnie intensywnie testowane w leczeniu atopowego zapalenia 

skóry, bielactwa czy zmian skórnych związanych z twardziną. Duże nadzieje wiąże się również z zastosowaniem witaminy D i jej analogów w terapii 

nowotworów skóry, w tym najgroźniejszego z nich – czerniaka. Szereg badań laboratoryjnych, zarówno przedklinicznych, jak i klinicznych, wskazuje,  

że związki te hamują wzrost komórek nowotworowych. Za zastosowaniem witaminy D w terapii nowotworów skóry przemawia również to, że mogą 

one być z powodzeniem stosowane bezpośrednio na skórę w postaci maści. Warto zwrócić uwagę, że utrzymywanie optymalnego poziomu wita-

miny  D w organizmie (30-50 ng/mL w surowicy) obniża prawdopodobieństwo zachorowania na choroby skóry, w tym nowotwory, oraz polepsza 

rokowanie w trakcie terapii. Najlepszym źródłem witaminy D jest nasza skóra poddana działaniu światła słonecznego, jednak niewłaściwa ekspozycja 

na promieniowanie ultra&oletowe może prowadzić do nowotworów skóry, dlatego należy rozważyć suplementację preparatami lub pokarmem boga-

tym w tę witaminę. Podsumowując, witamina D pełni kluczową rolę w &zjologii skóry u człowieka, a jej niedobór sprzyja występowaniu chorób skóry.  

W związku z powyższym witamina D powinna być istotnym elementem w pro&laktyce i terapii dermatoz, w tym nowotworów. 
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SŁOWA KLUCZOWE:   WITAMINA D   ANALOGI WITAMINY D   KERATYNOCYTY   ŁUSZCZYCA   NOWOTWORY SKÓRY

ABSTRACT

Human skin is not only a natural source of vitamin D, but also place of its metabolism and immediate aim of its biological activities. Under physiological 

conditions, vitamin D regulates proliferation and di!erentiation of keratinocytes, thus is involved in the regulation of the renewal of epidermal barrier. 

Moreover, vitamin D modulates the immune response in the skin. Given the multidirectional activities of vitamin D in the skin, it should not be 

surprising that reduced level of vitamin D in the body, caused by improper supplementation, or by speci&c genetics background a!ects development 

or worsen the symptoms of many skin diseases. Thus, vitamin D and its analogs are increasingly used in the treatment of skin diseases; typically as  

a part of a combination therapy. It should be emphasized that vitamin D analogs such as: commonly used in psoriasis calcipotriol or analog recently 

tested 20-hydroxyvitamin D do not a!ect the calcium and phosphate levels and can therefore be safely used in the therapy. In addition to psoriasis, 

the vitamin D analogs are currently extensively investigated in the treatment of atopic dermatitis, vitiligo, or skin lesions associated with scleroderma. 

Furthermore, vitamin D analogs can be successfully used directly on the skin as an ointment. Great hope is also associated with the use of vitamin 

D and its analogs in the treatment of skin cancers, including the most dangerous of them melanoma. A series of laboratory tests, preclinical and 

clinical studies indicated that these compounds inhibit growth of cancer cells. It should be noted that, maintaining optimal level of vitamin D  

(30-50 ng/mL in serum) reduces the probability of development of skin diseases, including cancer and improves treatment. It should be emphasized 

that the best source of vitamin D is our skin exposed to the sunlight, but extensive exposure to ultraviolet radiation, may lead to skin cancer and 

therefore supplementation should be considered. In conclusion, vitamin D plays a key role in the physiology of the skin in human, and its de&ciency 

is observed in multiple skin diseases. Thus, vitamin D should be an important element in the prevention and treatment of skin diseases, including 

cancer. 
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GŁÓWNE TEZY

1. Skóra jest źródłem, a zarazem celem działania witaminy D.

2. Witamina D i jej analogi hamują wzrost komórek nowo-

tworowych.

3. Witamina D i jej analogi regulują skórną odpowiedź immu-

nologiczną.
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RYC. 1 Witamina D pełni kluczową rolę w utrzymaniu homeostazy skórnej. Obniżenie poziomu witaminy D w surowicy może się 
przyczyniać do rozwoju wielu chorób skóry lub nasilać ich objawy. Istotne wydaje się więc monitorowanie poziomu 25(OH)D

3
, 

a w razie niedoboru zapewnienie odpowiedniej suplementacji preparatami zawierającymi witaminę D lub jej analogi. Na-
leży podkreślić, że naturalnym źródłem witaminy D jest skóra poddana promieniowaniu UVB, jednak zaleca się stosowanie 
jedynie niewielkich dawek promieniowania (0,25-0,5 minimalnej dawki wywołującej zaczerwienienie (ang. MED)), jeśli nie 
istnieją inne przeciwwskazania9. Analogi witaminy D mogą znaleźć i znajdują zastosowanie w leczeniu wielu chorób skóry 
ograniczając proliferację komórek, stymulując ich różnicowanie, modulując odpowiedź immunologiczną oraz ograniczając 
proces włóknienia.
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DO ZAPAMIĘTANIA

   Witamina D jest niezbędnym elementem &zjologii skóry.

   Witamina D i jej pochodne znajdują zastosowanie w lecze-

niu i pro&laktyce chorób skóry.

   Skóra ludzka jest naturalnym, a zarazem optymalnym źró-

dłem witaminy D, która powstaje w trakcie ekspozycji na 

światło słoneczne, ale podczas opalania należy zachować 

ostrożność i zdrowy rozsądek.
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Biomarkers of Vitamin D Metabolism:  
Current State of Knowledge

Markery metabolizmu witaminy D: aktualny stan wiedzy

Glenville Jones

Department of Biomedical & Molecular Sciences, Queen’s University, Kingston Ontario, Canada 

ABSTRACT

Vitamin D metabolism is complex and features multiple metabolites, many still without clear biological functions. These vitamin D metabolites are synthesized 

by a set of speci&c cytochrome P450 enzymes, gene deletion of which have helped us to understand which vitamin D metabolites are the most important. 

The central pathway involves the main circulating metabolite, 25(OH)D
3
 made by CYP2R1 and the hormonal form, 1,25(OH)

2
D

3
 produced by CYP27B1. 

Mutations of these two enzymes result in rickets. 25(OH)D
3
 and 1,25(OH)

2
D

3
 remain the principal biomarkers of vitamin D; 25(OH)D

3
 as an indicator of vitamin 

D supply and 1,25(OH)
2
D

3
 as an indicator of biological action. Another emerging biomarker is 24,25(OH)

2
D

3
, made by the catabolic CYP24A1, which is an 

indicator of vitamin D degradation. Mutations of CYP24A1 result in hypercalcemia. All three of these biomarkers can be assayed in serum/plasma by either  

a combination of antibody-based assays or simultaneously by LCMS/MS. A variety of other vitamin D metabolites can be measured but have limited 

usefulness because of unknown function. These include: vitamin D3 itself, 3-epi-25(OH)D
3
, 25,26(OH)

2
D

3
, 25(OH)D

3
-26,23-lactone, 1,24,25(OH)

3
D

3
. 

Recently, there has been a resurgence of interest in assaying the levels of bioavailable or free 25(OH)D
3
 and free 1,25(OH)

2
D

3
 as measures of the amount of 

steroid unbound to the plasma proteins, DBP or albumin and available to enter cells and produce biological e!ects. The utility of each of these biomarkers 

will be discussed. Standardy Medyczne/Pediatria   2015   T. 12   587-592

KEY WORDS:   25(OH)D
3
, 1,25(OH)

2
D

3
, 24,25(OH)

2
D

3

STRESZCZENIE

Metabolizm witaminy D to proces złożony, w którym występują liczne metabolity, a u wielu z nich wciąż nie odkryto wyraźnych funkcji biologicznych. 

Metabolity witaminy D są syntetyzowane przez zestaw specy&cznych enzymów cytochromu P450. Główny szlak witaminy D dotyczy enzymu 25(OH)D
3
, 

syntetyzowanego przez CYP2R1, oraz postaci hormonalnej, 1,25(OH)
2
D

3
, produkowanej przez CYP27B1. Mutacje tych dwóch enzymów powodują krzy-

wicę. 25(OH)D
3
 i 1,25(OH)

2
D

3
 pozostają głównymi biomarkerami witaminy D; 25(OH)D

3
 to wskaźnik zaopatrzenia w witaminę D, natomiast 1,25(OH)

2
D

3
 

odzwierciedla jej działania biologiczne. Innym biomarkerem o rosnącym znaczeniu analitycznym jest 24,25(OH)
2
D

3
 – produkt katabolicznej aktywności 

CYP24A1, który jest wskaźnikiem rozkładu witaminy D. Mutacje CYP24A1 są przyczyną hiperkalcemii. Wszystkie powyższe markery można oznaczyć  

w surowicy/osoczu metodami opartymi na przeciwciałach lub równocześnie metodą LC-MS/MS. Możliwe są również oznaczenia wielu innych metaboli-

tów, jednak ich przydatność jest obecnie ograniczona ze względu na nieznane ich funkcje biologiczne. Należą do nich: cholekalcyferol, 3-epi-25(OH)D
3
, 

25,26(OH)
2
D

3
, 25(OH)D

3
-26,23-lakton, 1,24,25(OH)

3
D

3
. Ostatnio notuje się wzrost zainteresowania oznaczaniem stężenia wolnej frakcji 25(OH)D

3
 i wolnej 

frakcji 1,25(OH)
2
D

3
 jako mierników ilości tych steroidów niezwiązanych z białkami osocza, z DBP i z albuminami, które mogą przedostać się do komórek 

i wywoływać skutki biologiczne. W pracy omówione zostanie znaczenie tych metabolitów. Standardy Medyczne/Pediatria   2015   T. 12   587-592
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Table 1. Biomarkers of vitamin D metabolism Currently in Widespread Use

METABOLITE
FUNCTION 

OF BIOMARKER
SOURCE NORMAL RANGE

25(OH)D
3

Vitamin D Status Serum or Plasma 50-125 nmol/L

1,25(OH)
2
D

3
Vitamin D Action Serum or Plasma 38-150 pmol/L

24,25(OH)
2
D

3
* Vitamin D Catabolism Serum or Plasma 5-20 nmol/L

* Expressed as a ratio of 25(OH)D
3
:24,25(OH)

2
D

3
 with a normal range of 5-25
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Standardization of Vitamin D Assays:  
The past and present dilemma for vitamin D 
research

Standaryzacja oznaczeń witaminy D: przeszłe i obecne dylematy  
w badaniach witaminy D

Christopher T. Sempos

Coordinator, Vitamin D Standardization Program (VDSP)

ABSTRACT

The serum concentration of total 25-hydroxyvitamin D [25(OH)D] is considered to be the principal clinical marker for assessing vitamin D status and it is used 

to de!ne clinically meaningful states of vitamin D status, i.e. De!cient, Insu"cient, Su"cient, and Toxic. However, the lack of standardized total 25(OH)D 

research data is the fundamental limitation in de!ning them. To correct that problem the Vitamin D Standardization Program (VDSP) has developed  

a reference measurement system, based on gold standard reference measurement procedures developed by the US National Institute of Standards 

and Technology (NIST) and Ghent University in Belgium, that can be used to standardize all current and future measurements of serum total 25(OH)D.  

In addition, it has developed methodology for standardizing stored serum samples. While it is impossible to standardize all of the old research, if stored 

serum samples from the small subset of key vitamin D research studies could be identi!ed, it might be possible, using VDSP methodology, to standardize 

them. Such an e#ort might then permit the de!nition of clinically meaningful states of vitamin D status based on standardized total 25(OH)D values. 

Moving forward it is important, as well, for researchers to collect not only standardized values of serum total 25(OH)D but to consider the standardization 

or harmonization of the assays for new markers of vitamin D status as the !eld advances. Standardy Medyczne/Pediatria   2015   T. 12   587-592

KEY WORDS:   25-HYDROXYVITAMIN D   CAP   DEQAS   NIST   PT/EQA   VDSP   VITAMIN D

STRESZCZENIE

Stężenie całkowite 25-hydroksywitaminy D (25(OH)D) jest uważane za główny marker oceny stanu zaopatrzenia w witaminę D, który jest używany do okre-

ślenia statusu witaminy D w organizmie, czyli de!cytu, niedoboru, wartości prawidłowych i stanów toksycznych. Jednak brak znormalizowanych danych 

dla stężeń całkowitego 25(OH)D znacząco ogranicza wiarygodność powyższych de!nicji. Aby rozwiązać ten problem, Amerykański Narodowy Instytut 

Standaryzacji i Technologii (NIST) oraz Uniwersytet w Ghent (Belgia) opracowały system referencyjny standaryzacji oznaczeń metabolitów witaminy D 

(VDSP), oparty na surowicach referencyjnych (złote standardy) i procedurach pomiarów, które mogą być wykorzystane do standaryzacji wszystkich obec-

nych i przyszłych pomiarów całkowitego 25(OH)D. Ponadto opracowano metodologię do normalizacji próbek przechowywanych. Obecnie możliwe jest 

ujednolicenie/standaryzacja wszystkich wyników kluczowych badań opublikowanych dotychczas przy użyciu systemu VDSP. Taki wysiłek mógłby umoż-

liwić ponowne zde!niowanie progów stężenia 25(OH)D odpowiadających różnym statusom zaopatrzenia w witaminę D. Idąc dalej, istotne wydaje się 

wprowadzenie procedur standaryzacji i harmonizacji oznaczeń również innych metabolitów witaminy D. 

Standardy Medyczne/Pediatria   2015   T. 12   587-592

SŁOWA KLUCZOWE:   25-HYDROKSYWITAMINA D   CAP   DEQAS   NIST   PT/EQA   VDSP   WITAMINA D

Introduction 
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FIG. 1 VDSP Reference Measurement System and Traceability Scheme
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THESES 

1. The lack of standardized total 25(OH)D measurement in 

Vitamin D research is the fundamental limitation thwar-

ting the de!ning of clinically meaningful states of vita-

min D status, i.e. De!cient, Insu"cient, Su"cient, and 

Toxic.

2. The Vitamin D Standardization Program (VDSP) was foun-

ded in 2010 to correct this problem. VDSP has developed 

tools and methods for standardized measurement of se-

rum total 25(OH)D in all clinical and research laboratories 

– both old research where stored serum samples exist 

and in all future research.

3. What do we do with all the old unstandardized 25(OH)D 

research data? Only a small subset of the published re-

search tends to be key in guidelines development. Tho-

se key studies need to be identi!ed and where possible 

standardized. Where that is not possible old studies may 

need to be repeated. In that way it may be possible to 

develop standardized consensus guidelines within a few 

years.

4. Finally, in all current and future vitamin D research the 

measurement of total 25(OH)D should be standardized 

using VDSP tools and methods. 

*Based on the use single-donor patient samples with RMP assigned target values.

Table 1. National Institute of Standards and Technology 
(NIST) Vitamin D Standard Reference Materials (SRM)*

SRM TITLE

SRM 972a Vitamin D Metabolites in Frozen Human Serum

SRM 2972a 25-Hydroxyvitamin D Calibration Solutions

SRM 2973
Vitamin D Metabolites in Human Serum  
(High Level)

See NIST Website: http://www.nist.gov/ for details.
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Assays for vitamin D metabolites; 
performance in the real world

Metody oznaczeń metabolitów witaminy D:  
użyteczność w codziennej praktyce

Graham Carter, Julia Jones, Emma Walker

Clinical Biochemistry Department, Imperial College Healthcare NHS Trust, Charing Cross Hospital, London

ABSTRACT

DEQAS is an international external quality assessment scheme for 25-hydroxyvitamin D [25(OH)D] and 1,25-dihydroxyvitamin D [1,25(OH)
2
D]. The 25(OH)D 

scheme has approximately 1100 participants in 53 countries using 26 methods or variants of methods (April 2015). In April 2013, DEQAS became  

an accuracy - based scheme for 25(OH)D, with results being assigned to all samples by the Reference Measurement Procedure of the US National Institute of 

Standards and Technology (NIST). DEQAS participants are now able to compare the accuracy (bias) of their results with those of an internationally recognized 

reference method. Results given by many methods can be compromised by pre-analytical factors, by di#erences in the sample matrix and the presence  

in serum of other metabolites of vitamin D. Performance in routine clinical laboratories may not always re^ect the claims made by kit manufacturers whose 

data is generally produced under the ideal conditions of their own laboratories. Standardy Medyczne/Pediatria   2015   T. 12   587-592

KEY WORDS:   25(OH)D   24,25(OH)
2
D   DEQAS   REFERENCE MEASUREMENT PROCEDURES

STRESZCZENIE

DEQAS to międzynarodowy system oceny jakości oznaczeń 25-hydroksywitaminy D (25(OH)D) oraz 1,25-dihydroksywitaminy D (1,25(OH)
2
D). Program 

25(OH)D ma około 1100 uczestników w 53 krajach, z wykorzystaniem 26 metod lub ich wariantów (kwiecień 2015). W kwietniu 2013 roku DEQAS stał się 

systemem kontroli dokładności oznaczeń 25(OH)D, z udziałem próbek odniesienia do procedury pomiaru Narodowego Instytutu Standaryzacji i Technologii 

(NIST; USA). Uczestnicy DEQAS są teraz w stanie porównać dokładność swoich wyników z wynikami międzynarodowo uznanej metody referencyjnej. Wyniki 

uzyskane za pomocą wielu dostępnych metod mogą być obarczone błędami ze względu na obecność czynników preanalitycznych, różnic w matrycy próbki 

i występowanie w surowicy innych metabolitów witaminy D. Praca wykonywana w laboratoriach klinicznych nie zawsze odzwierciedla sugestie i wytyczne 

dostarczane przez producentów zestawów do oznaczeń, których opis ma charakter danych marketingowych na ogół opracowywanych na podstawie wyni-

ków uzyskiwanych w idealnych warunkach ich własnych laboratoriów badawczych. Standardy Medyczne/Pediatria   2015   T. 12   587-592

SŁOWA KLUCZOWE:   25(OH)D   24,25(OH)
2
D   DEQAS   REFERENCYJNE PROCEDURY POMIARÓW

Introduction
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THESES 

1. The containers in which blood is collected can in^uence 

25(OH)D results.

2. Assay standardization and sample matrix can in^uence 

the accuracy and precision of 25(OH)D assays.

3. Cross reactivity of 24,25-dihydroxyvitamin D could falsely 

elevate 25(OH)D results in some assays.
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1. A pre-Analytical Problem
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Table 1. Mean 25(OH)D results on blood collected 
from the same donor into plain glass tubes and plastic 
bags (n = 12). Only one assay (Siemens Advia Centaur) 
showed a signi!cant di"erence

METHOD Glass Bags p

Abbott Architect 48.7 49.1 0.528

DiaSorin Liaison 38 37.7 0.59

IDS iSYS 63 65 0.268

Siemens Advia Centaur 46.4 53.4 0.0047

LC-MS/MS 47.7 47.1 0.71
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FIG. 1 The mean % bias from the NIST assigned value vs total 25(OH)D concentration in a series of DEQAS samples analysed by 5 

fully automated ligand binding assays (A to E) and LC-MS/MS (F). Shaded area represents suggested bias limits for routine assays19
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Table 2. Calculated cross reactivity of 24R,25(OH)
2
D

3 
 

in a sample spiked with 14.4 nmol/L of the metabolite

METHOD
 24,25(OH)

2
D

3
 

% CROSS- REACTIVITY

Abbott Architect 547.9

DiaSorin Liaison 313.9

IDS iSYS 371.5

Roche Total 25(OH)D 99.3

Siemens Advia Centaur 186.8

LC-MS/MS 1.4

Table 3. % bias in two unspiked DEQAS samples.  

The Abbott Architect, DiaSorin Liaison and Roche methods 

show an increased positive (or less negative) bias in the 

sample (470) with a high concentration of 25(OH)D

SAMPLE NUMBER 

(TOTAL 25(OH)D nmol/L)
467 (44.4) 470(118.4)

METHOD % Bias % Bias

Abbott Architect -8.3 23.1

DiaSorin Liaison -14 -2.4

IDS iSYS 12.2 13.8

Roche Total 25(OH)D -14.9 22.9

Siemens Advia Centaur 5.6 0.2

LC-MS/MS 2 2.7
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Table 4. 24,25(OH)2D3 results returned by 7 laboratories on the 25(OH)D samples distributed in April 2015

SAMPLE 471 472 473 474 475

Total 25(OH)D (nmol/L) 64.4 39.6 65.2 78.6 75.2

24,25(OH)
2
D (nmol/L) 3.9 1.9 6.2 6.6 6

8.2 3.1 11 11 10.8

4.8 2.7 7.3 7.1 7.4

*<5 *<5 *<5 *<5 *<5

6.4 6.2 9.4 7.7 8.2

3.6 1.7 5.5 5.9 5.2

5.5 2.8 7.9 8.3 8.5

Mean (n=6) 5.4 3.1 7.9 7.8 5.4

SD 1.7 1.6 2.0 1.8 2.0

CV% 31.8 53.1 25.9 23.1 36.8

* omitted from the statistics.
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TAKE HOME MESSAGES

1. Pre-analytical factors such as the bags and tubes in which 

blood is collected can a#ect assay performance. Pro!cien-

cy Testing schemes should ensure that their samples are 

commutable.

2. Participation in an accuracy- based external quality assess-

ment scheme is a vital means of assessing and improving 

method performance and the accuracy of individual re-

sults.

3. The presence of dihydroxylated vitamin D metabolites 

[eg.24,25(OH)
2
D] may falsely elevate 25(OH)D results, par-

ticularly at high levels.

Dr. Graham Carter

Clinical Biochemistry Department, Imperial College Healthcare 
NHS Trust, Charing Cross Hospital,
London, UK, W6 8RF.

b.carter1@which.net
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Comparison of two immunoassays  
for vitamin D measurement  
- is age a confounder? 

Porównanie dwóch metod oznaczeń witaminy D  
– czy wiek pacjenta wpływa na wynik?

Grażyna Odrowąż-Sypniewska, Joanna Siódmiak, Aneta Mańkowska-Cyl

Department of Laboratory Medicine, Nicolaus Copernicus University in Torun, Collegium Medicum in Bydgoszcz, Poland

ABSTRACT

The presence of di#erent vitamin D metabolites in the circulation may contribute to the overestimation of 25(OH)D level, generally accepted to re^ect 

vitamin D status, measured by some immunoassays compared to chromatography-based methods. There is an increasing interest in measuring the  

C3-epimer of 25(OH)D, which has shown to contribute signi!cantly to the 25(OH)D concentration, particularly in infant populations, and in measuring the 

24(R),25(OH)
2
D, a major catabolite of 25(OH)D metabolism. We aimed to present: a short description of analytical technologies quantifying 25(OH) vitamin 

D and some of its metabolites, some recent data on the contribution of vitamin D metabolites (3-epimers and 24,25(OH)
2
D) into total 25(OH)D results 

and a comparison of two di#erent commercial automated immunoassays for 25(OH)D measurements in pediatric, adolescents and adult serum samples. 

Chromatography-based techniques that allow proper separation of 3-epimers and 24,25(OH)2D should be considered as the “gold standard”for 25(OH)D 

measurement. The cross-reactivity with 24,25(OH)
2
D in immunoassays may possibly contribute to some overestimation of 25(OH)D assay in adults and 

to the lesser extent in children, and both clinicians and laboratorians should be aware of this. Some immunoassays have no cross-reactivity with the 

3-epimer and report only total 25(OH)D. Thus in samples that may have substantial amounts of 3-epi-25(OH)D LC-MS/MS or immunoassays showing 

no cross-reactivity with epimers should be recommended for assessment of vitamin D status to avoid overestimation of 25(OH)D and misclassi!cation.
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STRESZCZENIE

Obecność różnych metabolitów witaminy D we krwi może powodować, przy zastosowaniu niektórych metod immunochemicznych, przeszacowanie stę-

żenia 25(OH)D, będącego wyznacznikiem statusu witaminy D w organizmie. Ostatnio wzrasta zainteresowanie pomiarem C3-epimeru 25(OH)D, który może 

występować w dużej ilości we krwi, szczególnie u niemowląt i dzieci, oraz pomiarem 24(R),25(OH)
2
D głównego produktu katabolizmu 25(OH)D. Celem 

tej pracy było przedstawienie: krótkiego opisu metod analitycznych do ilościowego pomiaru 25(OH)D i jej niektórych metabolitów, najnowszych danych 

dotyczących udziału metabolitów witaminy D (3-epimerów i 24,25(OH)
2
D) w zmierzonym stężeniu całkowitej 25(OH)D oraz porównanie dwu komercyjnie 

dostępnych automatycznych metod immunochemicznych do pomiaru 25(OH)D w surowicy krwi dzieci, nastolatków i dorosłych. Techniki chromatogra-

!czne (LC-MS/MS) umożliwiające rozdzielenie 3-epimerów i 24,25(OH)
2
D od 25(OH)D

2
 i 25(OH)D

3
 stanowią aktualnie „złoty standard” dla pomiaru stęże-

nia 25(OH)D. W metodach immunochemicznych reakcja krzyżowa przeciwciał z 24,25(OH)2D może potencjalnie zawyżać oznaczone stężenie 25(OH)D 

u dorosłych, natomiast w mniejszym stopniu u dzieci. Z kolei w niektórych metodach immunochemicznych nie obserwuje się reakcji krzyżowych  

z 3-epimerem i wynik pomiaru 25(OH)D jest wiarygodny. Zaleca się, aby dla próbek, w których można się spodziewać obecności dużej ilości 3-epi-25(OH)D, 

stosować albo LC-MS/MS, albo metody immunochemiczne niewykazujące reakcji krzyżowej z 3-epimerem dla właściwej oceny statusu witaminy D. 
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Table 1. Concentration and proportion of 3-epi-25(OH)D 

 in infants, children and adults.

REFERENCE
SAMPLE 

TYPE

3-epi-25(OH)D

concentration

3-epi-25(OH)D 

to 25(OH)D 

Stepman 
et al10

Infants
Adults

15-41 %
2.5-17 %

Baecher 
et al11 Adults 4-20 % 

Bailey 
et al7

Infants
Adults

0-92 ng/mL
0-9 ng/mL

0-61 %
0-47 %

Wiebe 
et al16

Child (7yrs)
Adults (55,66`yrs)

9 ng/mL
32-50 ng/mL

25 %
50-94 %

Ketha 
et al6 Infants 9-61.1 %
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Table 2. Concentration and proportion of 24,25(OH)
2
D 

in children and adults

REFERENCE
SAMPLE 

TYPE

 24,25(OH)
2
D

concentration

 24,25(OH)
2
D 

to  25(OH)D 

Cashman 
et al19 Adults 2-20 %

Weisman 
et al20

Children, 
adolescents

3,3+/-1.3 ng/mL 10 %

Muller 
et al21 Adults 0.28-9.6 ng/mL No data
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TAKE HOME MESSAGES

1. The cross-reactivity with 24,25(OH)
2
D in immunoassays may 

possibly contribute to some overestimation of 25(OH)D 

assay in adults and to the lesser extent in children, and 

both clinicians and laboratorians should be aware of this.

2. Chromatography-based techniques that allow proper se-

paration of 3-epimers and 24,25(OH)
2
D should be conside-

red as the “gold standard”for 25(OH)D measurement.

3. Some immunoassays do not show cross-reactivity with 

the 3-epimer and report only total 25(OH)D. Thus in sam-

ples that may have substantial amounts of 3-epi-25(OH)D 

LC-MS/MS or immunoassays showing no cross-reactivity 

with epimers should be recommended for assessment of 

vitamin D status to avoid overestimation of 25(OH)D and 

misclassi!cation.
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Pleiotropic action of vitamin D in light  
of recent meta-analyzes

Efekty plejotropowe witaminy D w świetle metaanaliz

Idris Guessous1,2,3

1 Unit of Population Epidemiology, Department of Community Medicine and Primary Care and Emergency Medicine,  

Geneva University Hospitals, Geneva

2 Institute of Social and Preventive Medicine (IUMSP), Lausanne University Hospital, Lausanne

3 Department of Epidemiology, Rollins School of Public Health, Emory University, Atlanta

ABSTRACT

The relationship of vitamin  D with extraskeletal complications, such as cardiovascular disease, cancer, and autoimmune disease, is of major interest 

considering its roles in key biological processes and the worldwide high prevalence of vitamin D de!ciency. Several arguments suggest a major role of 

vitamin D in a very broad type of extraskeletal complications, but results from recent meta-analyses of randomized controlled trials indicate a lack of 

association of vitamin D with major extraskeletal complications. Di*erent issues including causality, confounding, reverse causation, and misclassi!cation 

should be considered when interpreting these opposite conclusions. Randomized controlled trials assessing the e"cacy of vitamin D supplementation 

in reducing extraskeletal complications are ongoing. Trials are still recruiting participants, and the !rst results will not be available before the year 2017. 

Unfortunately, because of potential major limitations, results from these trials might not be able to de!nitively determine the causal role of vitamin D on 

extraskeletal complications. Standardy Medyczne/Pediatria   2015   T. 12   587-592

KEY WORDS:   VITAMIN D   CANCER   CARDIOVASCULAR DISEASE   EVIDENCE   CAUSALITY

STRESZCZENIE

Związek witaminy D z powikłaniami pozaszkieletowymi, takimi jak choroby układu krążenia, rak i choroby autoimmunizacyjne, jest przedmiotem wielu 

badań ze względu na istotne znaczenie witaminy D w kluczowych procesach biologicznych oraz powszechnoś

 jej de!cytów na całym świecie. Wiele argumentów przemawia za znaczącą rolą witaminy D w bardzo szerokim spektrum powikłań pozaszkieletowych, 

jednak wyniki ostatnich metaanaliz badań z randomizacją wskazują na brak związku witaminy D z głównymi chorobami pozaszkieletowymi. Różne kwe-

stie, w tym związek przyczynowo-skutkowy, czynniki dodatkowe wpływające na analizę, odwrócony związek przyczynowy i błędna klasy!kacja powinny 

być uwzględniane przy interpretacji wniosków wynikających z metaanaliz. Badania z randomizacją oceniające skuteczność suplementacji witaminą D  

w zmniejszaniu powikłań pozaszkieletowych wciąż trwają. Nadal prowadzona jest rekrutacja uczestników, a pierwsze wyniki będą dostępne najwcześniej 

w 2017 r. Niestety może się okazać, że z powodu potencjalnych poważnych ograniczeń tych badań ich wyniki nie dadzą jednoznacznej odpowiedzi na 

pytanie o przyczynową rolę witaminy D w powikłaniach pozaszkieletowych. Standardy Medyczne/Pediatria   2015   T. 12   587-592
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Vitamin D Requirements during Pregnancy 
and Lactation

Zapotrzebowanie na witaminę D w okresie ciąży i laktacji

Bruce W. Hollis, Carol L. Wagner

Medical University of South Carolina, Charleston

ABSTRACT

During the past several decades, vitamin D requirements during pregnancy and lactation were unvarying, with the recommendation for a daily vitamin 

D intake of 400 IU. During the past decade, however, mounting evidence suggests that maternal vitamin D requirements during these critical stages are 

much greater. There are important di*erences in vitamin D metabolism during pregnancy and lactation that impact maternal, fetal and infant health. 

A summary of relevant clinical trials that have been conducted to answer the question of what amount of vitamin D is necessary to optimize vitamin D 

metabolism during pregnancy and lactation suggests maternal intake during pregnancy is optimized at 4000 IU vitamin D/day and during lactation at 

6400 IU vitamin D/day. Further research is essential to establish the mechanisms of action of vitamin D in immune function and optimal health.
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STRESZCZENIE

W ciągu ostatnich kilkudziesięciu lat wymagania dotyczące witaminy D dla kobiet w ciąży i karmiących piersią były niezmienne, z zaleceniem codzien-

nego spożywania witaminy D w dawce 400 IU. Jednak w ostatniej dekadzie pojawiło się wiele dowodów na to, że potrzeby matki w tych krytycznych 

etapach są znacznie większe. Istnieją duże różnice w metabolizmie witaminy D podczas ciąży i karmienia piersią, które mają wpływ na zdrowie płodu, 

matek i niemowląt. Wyniki przeprowadzonych i opublikowanych odpowiednich badań klinicznych, których celem była próba odpowiedzi na pytanie, jaka 

ilość witaminy D jest niezbędna do optymalizacji metabolizmu witaminy D w czasie ciąży i laktacji, sugerują dla kobiet w ciąży dawkę 4000 IU witaminy D  

na dobę, a podczas laktacji 6400 IU/dobę. Dalsze badania wydają się konieczne, aby określić mechanizmy działania witaminy D w zakresie funkcjonowania 

układu immunologicznego i optymalizacji stanu zdrowia.
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FIG. 1 Substrate-Product Relationships of Vitamin D Metabolites during Pregnancy

Figure 1 A demonstrates the relationship between circulating vitamin D
3
 to control  

the production of 25(OH)D during pregnancy48.

Figure 1 B demonstrates the relationship of circulating 25(OH)D to control  

the production of 1,25(OH)
2
D during pregnancy. All data points for all subjects  

in all groups were included in this analysis48.



826 STANDARDY MEDYCZNE/PEDIATRIA   2015   T. 12   587-592

Konferencja EVIDAS (European Vitamin D Association) – prace zjazdowe (invited articles)

'9)!',@.3" 6)-" A\k\#25-)82.&*,)!" )6" DE;FG>1(" +)!-

03-*,!/"DE;FG>1"*)"A(DE;FG>
2
1?" !",!5,0,5$&.'"7#)"

#&03"0,*&%,!"1"53O+,3!+2("*#3"@)52",!+-3&'3'"9-)-

5$+*,)!" )6" VHG" *)" %&,!*&,!" A(DE;FG>
2
1" &!5" +&.-

+,$%"#)%3)'*&','?"  6" 0,*&%,!"1"53O+,3!+2" ,'"'$'-

*&,!35("'3+)!5&-2"#293-9&-&*#2-),5,'%"7,.."-3'$.*?" 

U3*(" 5$-,!/" 9-3/!&!+2(" *#,'" &'')+,&*,)!" ,'" 5,%,!-

,'#35"5$3" *)" *#3"$!+)$9.,!/")6" 0,*&%,!"1"%3*&@-

).,'%"6-)%"+&.+,$%RZ?"V-3/!&!*"7)%3!"&**&,!"^'$-

9-&9#2',).)/,+_" +)!+3!*-&*,)!'" )6" A(DE;FG>
2
1" ,!"

*#3"O-'*"733K'")6"/3'*&*,)!RI("')%3*,%3'"38+335,!/"

TBB"9%).gi" ,!")$-"a JG1"'*$52LY(" &!5"23*"!303-"

38#,@,*" #293-+&.+,$-,&" )-" #293-+&.+3%,&?"  *" ,'" !)*"

'$-9-,',!/(" *#3!" *#&*" 5$-,!/" 9-3/!&!+2" VHG" &'" 

&"%&-K3-")6"0,*&%,!"1"'*&*$'",'"&".3''"-3.,&@.3"9-3-

5,+*)-" *#&!" ,!"!)!9-3/!&!*"&5$.*'EB" &!5" *29,+&..2"

7,.."53+-3&'3"&'"DE;FG>1",!+-3&'3'"&*"*#3".)73-"3!5"

)6"0&.$3'RZ(EB(EA?"

e#&*"7&'"%)'*",!*3-3'*,!/"6-)%")$-"-3+3!*"a JG1"

0,*&%,!"1"9-3/!&!+2"*-,&."7&'"*#3"5,'+)03-2"*#&*"*)"

)9*,%,43"A(DE;FG>
2
1"9-)5$+*,)!";7#,+#"&'"7&'"M$'*"

5,'+$''35("')&-'"3&-.2\)!",!"9-3/!&!+2>("*)*&."+,--

+$.&*,!/"DE;FG>1"'#)$.5"@3"&*".3&'*"ABB"!%).giRZ? 

H#,'" -3.&*,)!'#,9" 38#,@,*'" O-'*" &!5" 43-)\)-53-"

3!42%3" K,!3*,+'?"  *" ,'" &.')" )6" /-3&*" ,!*3-3'*" *#&*"

9-)5$+*,)!" )6" +,-+$.&*,!/" A(DE;FG>
2
1" ,!" *#3" 63*$'" 

,'".,!K35"5,-3+*.2"*)"+,-+$.&*,!/"DE;FG>152?"H#,'",!-

+-3&'3",!"+,-+$.&*,!/"A(DE;FG>
2
1"+)!+3!*-&*,)!"#&'"

@33!"&**-,@$*35" *)"&!" ,!+-3&'3" ,!" *#3"'3-$%"0,*&-

%,!" 1\@,!5,!/" 9-)*3,!" ;1:V>" *#&*" 7)$.5" -3/$.&*3"

*#3" &%)$!*" )6" ll6-33dd" A(DE;FG>
2
1" &0&,.&@.3" ,!" *#3"

+,-+$.&*,)!EL?"e#,.3" *#,'" -,'3" ,!"1:V"5$-,!/"9-3/-

!&!+2"#&'" @33!" '#)7!" *)" @3" RYfABL"C(" 5393!5-

,!/")!"*#3"&''&2"3%9.)235ER(",*"+&!!)*"&++)$!*"6)-"

*#3" D\L" 6).5" ,!+-3&'3" ,!" +,-+$.&*,!/" A(DE;FG>
2
1RZ?" 

 !"&!"3&-.,3-"'*$52"@2":,K.3"3*"&.?RT("6-33"A(DE;FG>
2
1"

.303.'"73-3"6)$!5"*)"@3",!+-3&'35"5$-,!/"9-3/!&!-

+2"53'9,*3" *#3" ',/!,O+&!*" ,!+-3&'3" ,!"1:V" .303.'("

&!5" )$-" -3+3!*" 5&*&" &/-33" 7,*#" *#,'" 9-3%,'3RZ?" 

e#2"*#,'"&'')+,&*,)!"38,'*'"').3.2"5$-,!/"9-3/!&!-

+2" -3%&,!'"$!+.3&-"&!5" ,'" *#3" 6)+$'")6"&+*,03" -3-

'3&-+#"3!53&0)-'?

X'"&"+)-)..&-2"*)"*#3"38*-&)-5,!&-2"+#&!/3",!"0,*&-

%,!"1"%3*&@).,'%"5$-,!/"9-3/!&!+2(" ,*"#&'"@33!"

K!)7!"6)-"')%3"*,%3"*#&*"$!,]$3"5$-,!/"9-3/!&!-

+2("%&*3-!&."&!5"!3)!&*&."DE;FG>1"&!5"A(DE;FG>
2
1"

&-3"'*-)!/.2"&'')+,&*3552?"P-)%"3&-.2" ,!"/3'*&*,)!("

'3-$%"A(DE;FG>
2
1"+)!+3!*-&*,)!'"-,'3"%$+#"#,/#-

3-"&!5"&-3"5-,03!"@2"'$@'*-&*3\DE;FG>1\&0&,.&@,.,-

*2?" *",'",%9)-*&!*"*)"&/&,!"!)*3"*#&*"*#,'"'$@'*-&*3"

5393!53!+3")6"A(DE;FG>
2
1"9-)5$+*,)!",'"!303-")@-

'3-035",!"!)-%&."#$%&!"9#2',).)/2"5-,03!"@2"+.&'-

',+"+&.+,$%"#)%3)'*&','"!)-",'",*"'33!",!"&!2")*#3-"

*,%3" ,!" *#3" .,63+2+.3" 38+39*" 9-3/!&!+2" &!5" ,!" *#3"

!37@)-!",!6&!*?

nant womenLY\RA(" @$*" *#3-3"7&'" +)!+3-!" *#&*" *#,'"

7&'"!)*"^*-$3_"53O+,3!+2"&!5"*#3",!+-3&',!/"9-30&-

.3!+3"7&'")++$--,!/"@3+&$'3")6"&"5,663-3!*"'3*"9),!*"

,!"53O!,!/"0,*&%,!"1"53O+,3!+2?"J)!*-)03-'2"&-)'3"

'$--)$!5,!/"7#&*"%),3*2")6"0,*&%,!"1"53O!35"53O-

+,3!+2m"303!*$&..2"*#3"'+,3!*,O+"+)%%$!,*2"&/-335"

*#&*"*#3"+)!+3!*-&*,)!")6"*)*&."+,-+$.&*,!/"DE;FG>1"

7&'"*#3" ,!5,+&*)-")6"0,*&%,!"1"'$6O+,3!+2" ;5$3"*)"

,*'".)!/3-"#&.6\.,63")6"D\L"733K'"&!5",*'"-3.&*,03"3&'3"

)6" %3&'$-3%3!*?" H#3" !38*" ]$3'*,)!" *#3!" @3+&%3"

7#&*"'#)$.5"DE;FG>1"+)!+3!*-&*,)!'"-3&..2"@3RD(RLn"

Vitamin D Metabolism during Pregnancy
=,*&%,!"1",'"*#3"9-3+$-')-"*)"DE;FG>1"*#&*",'"*#3!"

%3*&@).,435"6$-*#3-"@2"*#3"K,5!32'"&!5"*#3"9.&+3!-

*&"*)"*#3"&+*,03"6)-%"A(DE;FG>
2
1?" *"#&'"@33!"K!)7!"

6)-"')%3"*,%3"*#&*"+,-+$.&*,!/"DE;FG>1"6-33.2"+-)''-

3'"6-)%"%&*3-!&."+,-+$.&*,)!"*)"63*&."+,-+$.&*,)!"0,&"

*#3"9.&+3!*&("7#,+#"9)''3''3'"0,*&%,!"1"-3+39*)-'"

&!5"*#3"3!42%3"JUVDT:A("3''3!*,&."6)-"*#3"+)!03--

',)!")6"DE;FG>1"*)"A(DE;FG>
2
1RR?"e#,.3"*#3"K,5!32'"

&-3"*#3"%&,!"')$-+3")6"A(DE;FG>
2
1"*#-)$/#)$*"*#3"

.,63'9&!(" *#3"9.&+3!*&"5)3'"+)!*-,@$*3" *)" *#3"9))."

)6"0,*&%,!"1"%3*&@).,*3'" *#&*"'$-/3"*#-)$/#"@)*#"

%&*3-!&."&!5"63*&."+,-+$.&*,)!'?"

 !"*#3,-"-3+3!*"-30,37")6"0,*&%,!"1("G)..,'"&!5"e&/-

!3-"9),!*")$*("#)7303-("*#&*"*#3"9&-3!*"+)%9)$!5"

0,*&%,!" 1" 9.&2'" &" ',/!,O+&!*" -).3" ,!" 9-)0,5,!/"

'$@'*-&*3" *)" +3..'" 6)-" ,!*3-!&.,4&*,)!REN" =,*&%,!" 1"

,'" 0&'*.2"%)-3" &++3'',@.3" *#&!"DE;FG>1" 6)-" ,!*3--

!&.,4&*,)!"*#-)$/#)$*"*#3"@)52"7,*#"*#3"38+39*,)!"

)6" +3..'" ,!" *#3" K,5!32" &!5" 9&-&*#2-),5" /.&!5(" 6)-"

38&%9.3("*#&*"$*,.,43"*#3"%3/&.,!\+$@,.,!"'2'*3%RY("

&!5"7#,+#"%&,!*&,!"*#3"0,*&%,!"1"3!5)+-,!3"'2'-

*3%?" J3..'" *#&*" 9-)+3''" 0,*&%,!" 1" *#-)$/#" 9&-&-

+-,!3g&$*)+-,!3" &+*,)!'" &-3" 5393!53!*" )!" 53.,0-

3-2")6"0,*&%,!"1"'$@'*-&*3"&!5"#)7"*,/#*.2"@)$!5" 

,*" ,'" *)" *#3"+&--,3-"9-)*3,!"0,*&%,!"1"@,!5,!/"9-)-

teinRE?" P)-" 38&%9.3(" +,-+$.&*,!/" DE;FG>1d'" &0&,.-

&@,.,*2" *)" +3..'" ,'" -35$+35" @3+&$'3" ,*" ,'" *,/#*.2"

@)$!5" *)" *#3" 0,*&%,!" 1" @,!5,!/" 9-)*3,!" ;=1:V>?" 

 !"+)!*-&'*("0,*&%,!"1",'"6&-"%)-3"@,)&0&,.&@.3"&'",*"

,'".3''"*,/#*.2"@)$!5"*)"=1:V("&..)7,!/"3!*-&!+3")6"

0,*&%,!"1",!*)"*#3"+3.."%)-3"3&',.2"*#&!"DE;FG>1? 

F!+3" ,!" *#3" +3..(" 0,*&%,!" 1" ,'" *#3!" +)!03-*35" *)"

DE;FG>1" &!5" *#3!" *)" ,*'" &+*,03" 6)-%" A(DE;FG>
2
1?"

H#3-3",'"!)"30,53!+3"*)"'$//3'*"*#&*"*#,'",'"&.*3-35"

5$-,!/" 9-3/!&!+2(" &.*#)$/#" *#3" +)!+3!*-&*,)!" 

)6" =1:V" 5$-,!/" 9-3/!&!+2" ,'" ,!+-3&'35RT?" e,*#" 

-3'93+*"*)"*#3"+)!03-',)!")6"0,*&%,!"1"*)"DE;FG>1("

*#,'"%3*&@).,+"+)!03-',)!"&993&-'"*)"@3"',%,.&-",!"

9-3/!&!*"&!5"!)!9-3/!&!*"'*&*3'"&!5"6)..)7'"O-'*\"

&!5"43-)\)-53-"3!42%3"K,!3*,+'";Figure 1)RZ?"

 !" &!2" 5,'+$'',)!" &@)$*" 0,*&%,!" 1" 53O+,3!+2("

9&-&*#2-),5"#)-%)!3" ;VHG>" ,'"%3!*,)!35"@3+&$'3"

VHG"$9-3/$.&*3'"A\k\#25-)82.&'3(" *#3"3!42%3"-3-



827STANDARDY MEDYCZNE/PEDIATRIA   2015   T. 12   587-592

Konferencja EVIDAS (European Vitamin D Association) – prace zjazdowe (invited articles)

 !" &!)*#3-" *-,&." 6$!535" @2" *#3" H#-&'#3-" S3'3&-+#"

P$!5"&!5"+)!5$+*35"@2"e&/!3-"3*"&.?EZ("7)%3!"7#)"

-3+3,035"*#3,-"#3&.*#"+&-3",!"*7)"+)%%$!,*2"#3&.*#"

+3!*3-'"73-3" -&!5)%,435" *)" -3+3,03"3,*#3-"DBBB")-"

RBBB" <"0,*&%,!"1
L
g5&2"'*&-*,!/"&*"AY"733K'")6"/3'-

*&*,)!" 6)..)7,!/" &" )!3\%)!*#" -$!\,!" 5)'3" )6" DBBB"

 <g5&2?"X"*)*&.")6"DET"9-3/!&!*"7)%3!"AD\AY"733K'd"

/3'*&*,)!"73-3"3!-)..35"&!5"-&!5)%,4&*,)!"*)"DBBB"

0'"RBBB" <g5&2"6)..)7,!/"&"A\%)!*#"-$!\,!"5)'3")6"

DBBB" <g5&2?"X'",!"*#3"a JG1"*-,&."53'+-,@35"&@)03("

9&-*,+,9&!*'"73-3"%)!,*)-35"6)-"#293-+&.+,$-,&("#2-

93-+&.+3%,&("&!5"DE;FG>1"'*&*$'?"[&*3-!&."DE;FG>1 

;!"o"AYA>",!+-3&'35"6-)%"jDL"!/g%i";ET?E"!%).gi>"

&*" @&'3.,!3" *)" LY" !/g%i" ;IB" !%).gi>" &!5" LZ" !/g

%i" ;IE"!%).gi>" ,!" *#3"DBBB"&!5"RBBB"  <"/-)$9'("

-3'93+*,03.2?"e#,.3"*#3"+#&!/3",!"%&*3-!&."DE;FG>1"

6-)%"@&'3.,!3"5,5"!)*"5,663-"@3*733!"*#3"/-)$9'("*#3"

,!+-3&'3" ,!"%)!*#.2"DE;FG>1"5,663-35"@3*733!" *#3"

/-)$9'"7,*#"*#3"/-3&*3-"+#&!/3",!"*#3"RBBB" <"/-)$9"

;9" p" B?BA>?" a)" '$99.3%3!*&*,)!\-3.&*35" &503-'3"

303!*'" )++$--35?" [3&!" +)-5" @.))5" DE;FG>1" 7&'"

DD"!/g%i" ;EE"!%).gi>" ,!"DBBB"  <"&!5"DT"!/g%i 

;YT?E"!%).gi>",!"RBBB" <"/-)$9'";9"o"B?BDR>?"

:)*#"*#3"a JG1"&!5"*#3"H#-&'#3-"S3'3&-+#"P$!5"

9-3/!&!+2"0,*&%,!"1"'$99.3%3!*&*,)!"*-,&.'"$*,.,435"

+)%%)!"]$3'*,)!!&,-3'"&!5"0,*&%,!"1"*&@.3*'"6-)%"

*#3"'&%3"%&!$6&+*$-,!/".)*("&..)7,!/"*#3"*7)"5&*&-

'3*'" *)" @3" +)%@,!35"$',!/" &" +)%%)!"5&*&" 5,+*,)-
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Achieving Su#ciency during Pregnancy: 
Results of Clinical Trials through  
the Decades
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,!",!5,0,5$&.'".,0,!/",!"&"'$!\-,+#"3!0,-)!%3!*"7,*#"
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*7)" 9$@.,'#35" -&!5)%,435" +)!*-)..35" *-,&.'(" G)..,'" 
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,!" *#3" DBBB"  <" /-)$9" 73-3" )6*3!" 53O+,3!*" *#-)$/#"

DB\DR" 733K'" +)%9&-35" *)" *#3" RBBB"  <" /-)$9?" H#3"
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Health E$ects of Vitamin D during  
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+2" *-,&.'d" 5&*&" 73-3" +)%@,!35" &!5" *#3!" &!&.2435"

)!"&!",!*3!*\*)\*-3&*"@&','59?"H#3"'*$5,3'"#&5"$'35" 

&" +)%%)!" 5&*&" 5,+*,)!&-2(" ]$3'*,)!!&,-3'(" &!5" 

0,*&%,!" 1" 5,'93!'35" 6-)%" *#3" '&%3" .)*" !$%@3-?" 

 !"*#3"+)%@,!35"+)#)-*("*#3-3"73-3"AAB",!"*#3"RBB"

 <"/-)$9("DBA",!"*#3"DBBB" <"/-)$9("&!5"AIL",!"*#3"

RBBB"  <" /-)$9?" a)" 5,663-3!+3'" @3*733!" /-)$9'" ,!"

@&'3.,!3"DE;FG>1"73-3"6)$!5m"#)7303-("53.,03-2"&!5"

+)-5"@.))5"0&.$3'"73-3"/-3&*3-",!"*#3"RBBB" <"/-)$9"

;9"p"B?BBBA>("&!"3663+*"*#&*"93-','*35"303!"&6*3-"+)!-

*-)..,!/"6)-"-&+3"&!5"'*$52?"e#,.3"%&*3-!&."'$99.3-

%3!*&*,)!"7,*#"0,*&%,!"1"&*"DBBB"&!5"RBBB"  <g5 

5$-,!/" 9-3/!&!+2" ,%9-)035" %&*3-!&.g!3)!&*&." 0,-

*&%,!"1" '*&*$'(" &" /-3&*3-" 93-+3!*"73-3" 0,*&%,!"1"

-39.3*3"*#-)$/#)$*"9-3/!&!+2",!"*#3"RBBB" <"/-)$9"

;9"p"B?BBBA>EZ?" H#3-3"7&'"&" *-3!5"7#3-3" *#3"RBBB"

 <" /-)$9" #&5" 53+-3&'35" -&*3'" )6" +)%)-@,5,*,3'" )6"

9-3/!&!+2?"c0,53!+3")6"-,'K"-35$+*,)!",!" ,!63+*,)!("

9-3*3-%" .&@)-(" &!5" 9-3*3-%" @,-*#" 7&'" '$//3'*,03("

-3]$,-,!/"&55,*,)!&."'*$5,3'"9)73-35"6)-"*#3'3"3!5-

9),!*'?"

 *",'",%9)-*&!*"*)"!)*3"*#&*"%)-3"*#&!"&"*#,-5")6"*#3"

7)%3!" ,!" @)*#" *#3" a JG1" &!5" *#3" H#-&'#3-" S3-

'3&-+#"P$!5"0,*&%,!"1"9-3/!&!+2"*-,&.'"5,5"!)*"*&K3"

*#3,-"0,*&%,!"1"'$99.3%3!*("7#,+#",%9&+*35"*#3",!-

*3!*\*)\*-3&*"&!&.2','?"e#3!"*#3"+)%@,!35"5&*&'3*'"

73-3"&!&.2435")!" *#3"@&','" )6" DE;FG>1"&*" 0&-,)$'"

*,%39),!*'"5$-,!/"9-3/!&!+2("*#3-3"3%3-/35"'*-)!-

/3-"#3&.*#"&'')+,&*,)!'"7,*#"0,*&%,!"159N"X6*3-"+)!-

*-)..,!/" 6)-" -&+3"&!5"'*$52"',*3("9-3*3-%"@,-*#"&!5"

.&@)-"73-3",!03-'3.2"&'')+,&*35"7,*#"9-353.,03-2"&!5"

%3&!" DE;FG>1(" @$*" !)*" @&'3.,!3" DE;FG>1?" H#3-3"

7&'"&" '*-)!/"&'')+,&*,)!"@3*733!"+)%)-@,5,*,3'" )6"

9-3/!&!+2" &!5" O!&." %&*3-!&." DE;FG>1m" &!" 3663+*"

*#&*" 93-','*35" 303!" &6*3-" +)!*-)..,!/" 6)-" -&+3" &!5"

'*$52";9"o"B?BBY>?"P$-*#3-%)-3("6)-"303-2"AB"!/g%i"

,!+-3&'3",!"%&*3-!&."DE;FG>1"&*"53.,03-2"-3'$.*35",!"

-35$+35" )55'" )6" ,!63+*,)!"&!5"9-3*3-%"@,-*#"7,*#-

)$*"9-33+.&%9',&("@$*"*#3'3"5,5"!)*"-3&+#"'*&*,'*,-

+&."',/!,O+&!+3?"e#3!"*#3"6)$-"%&,!"+)%)-@,5,*,3'"

)6" 9-3/!&!+2" 73-3" +)%@,!35(" 6)-" 303-2" AB" !/g%i 

,!+-3&'3",!"%&*3-!&."DE;FG>1"&*"53.,03-2("*#3")55'"

-&*,)"7&'"-35$+35"*)"B?ZR";9"o"B?BBY>?"[&*3-!&."53-

.,03-2" DE;FG>1" 7&'" ,!03-'3.2" &'')+,&*35" 7,*#" &!2"

+)%)-@,5,*2" )6" 9-3/!&!+2(" 7,*#" 6373-" 303!*'" &'"

DE;FG>1",!+-3&'35?"

b)#3,.2K#&#"3*"&.?TY("'*$5,35"0&-2,!/"5)'3'")6"0,*&-

%,!"1"5$-,!/"9-3/!&!+2"&!5" *#3,-" 3663+*" )!" ,!'$-

.,!" -3','*&!+3?"  !" *#3,-" ,!,*,&." +&'3\+)!*-)." '*$52("

ER"  -&!,&!"7)%3!"7,*#"5,&/!)'35"/3'*&*,)!&."5,&-

@3*3'"%3..,*$'";W1[>"&!5"LI"7)%3!"7,*#"A"&@!)--

%&." )-&." /.$+)'3" *).3-&!+3" *3'*" ; %9&,-35" W.$+)'3"

*&*,)!"&'"73.."&'"*#3"5&,.2",!*3-03!*,)!"/,03!"*)"*#3"

+)!*-)."/-)$9" ;&03-&/3"5&,.2" *)*&.")6"LITA" <g5&2>?"

X*" 53.,03-2(" %&*3-!&." DE;FG>1" 7&'" ',/!,O+&!*.2"

#,/#3-" ,!" *#3" ,!*3-03!*,)!" /-)$9?" [&*3-!&." 73,/#*"

/&,!" 5$-,!/" 9-3/!&!+2" 7&'" /-3&*3-" ,!" *#3" ,!03!-

*,)!"/-)$9"&!5"',/!,O+&!*.2"+)--3.&*35"7,*#"'3-$%"

DE;FG>1"&!5" ,!03-'3.2" +)--3.&*35"7,*#":[ " &*" *#3"

*,%3" )6" 3!-)..%3!*?"W-)7*#" 9&-&%3*3-'" ,!" *#3" !3-

)!&*3'" )6" %)*#3-'" ,!" *#3" ,!*3-03!*,)!" /-)$9" 73-3"

',/!,O+&!*.2" /-3&*3-" *#&!" !3)!&*3'" ,!" *#3" +)!*-)."

/-)$9(" 3663+*'" *#&*" 93-','*35" 303!" &6*3-" +)!*-)..,!/"

6)-")*#3-"%&*3-!&."6&+*)-'"'$+#"&'"&/3(":[ ("/-&0,5,-

*2"&!5"/3'*&*,)!&."&/3"&*"53.,03-2?"H#3'3"O!5,!/'"&-3"

'$99)-*35" @2" 3&-.,3-" &'"73.." &'"%)-3" -3+3!*" '*$5-

,3'N"[&-2&"3*"&.AR",!"AIZZ"&!5"Q&.-&("3*"&.TR",!"DBAD"

'#)735",%9-)035"/-)7*#"3663+*'")6"0,*&%,!"1",!*3--

03!*,)!'"&'"&"6$!+*,)!")6"*,%,!/"5$-,!/"/3'*&*,)!"&'"

3,*#3-"&"',!/.3".&-/3"@).$'")6"0,*&%,!"1"/,03!",!"*#3"

'3+)!5"*-,%3'*3-")-"*7)"@).$'3'"5$-,!/"*#3"'3+)!5"

&!5"*#,-5"*-,%3'*3-'?" !"+)!*-&'*("[&..3*"3*"&.("7#)"

-&!5)%,435" 7)%3!" *)" -3+3,03" B(" DBB" )-" ABBB"  <" 

0,*&%,!"1g5&2"'#)735"!)"3663+*")!"!3)!&*&."73,/#*?"

:&'35")!"*#3"&6)-3%3!*,)!35"'*$5,3'(",*"7)$.5"&9-

93&-"*#&*"*#3"@&'3.,!3"'*&-*,!/"DE;FG>1"&!5"*#3"-3-

'$.*,!/"DE;FG>1"+)!+3!*-&*,)!"*#&*",'"&+#,3035"&-3"

*#3"*7)"9-35,+*)-'")6"63*&."/-)7*#"3663+*?"H#3-3"%&2"

@3"&"*#-3'#).5"DE;FG>1"+)!+3!*-&*,)!"&@)03"7#,+#"

!)"6$-*#3-"3663+*",'"'33!",!"!3)!&*&."/-)7*#?" !"@)*#"

*#3" a JG1" &!5" H#-&'#3-" S3'3&-+#" P$!5" *-,&.'("

*#3-3"73-3"!)"5,663-3!+3'",!"!3)!&*&."&!*#-)9)%3*-

-,+"%3&'$-3'("&'"&" 6$!+*,)!")6"%&*3-!&."0,*&%,!"1"

*-3&*%3!*("@$*" *#)'3" '*$5,3'"7#3-3"9-)6)$!5"53O-

+,3!+2" 7&'" 6)$!5" &!5" *#3!" +)--3+*35" &993&-35" *)"

#&03"*#3"/-3&*3'*"3663+*")!"!3)!&*&."/-)7*#",!5,+3'?

 !"&"-3+3!*"'2'*3%&*,+"-30,37"&!5"%3*&\&!&.2','"@2"

H#)-!3\i2%&!"&!5"P&74,AT"*#&*"&''3''35"*#3"&'')-

+,&*,)!"@3*733!"0,*&%,!"1"'*&*$'"5$-,!/"9-3/!&!+2"

&!5"%&*3-!&.("!3)!&*&."&!5",!6&!*"#3&.*#")$*+)%3'("

*#3-3"7&'"'$//3'*,)!"*#&*"0,*&%,!"1"#&'"&"9-)*3+-

*,03"3663+*")!".)7"@,-*#"73,/#*";*#-33"*-,&.'("-,'K"-&*,)"

;SS>"oB?RB"rIEC"+)!O53!+3",!*3-0&."rJ s"B?DL("B?TAs>?"

H#3-3"7&'"&"*-3!5"7#3-3"5&,.2"'$99.3%3!*&*,)!".35"

*)"6373-"'%&..\6)-\/3'*&*,)!&."&/3";bWX>",!6&!*'("@$*"

*#,'"5,5"!)*"-3&+#"',/!,O+&!+3?"H#3-3"73-3")!.2"*7)"

*-,&.'"*#&*"%3*"+-,*3-,&"6)-",!+.$',)!",!"*#3"&!&.2','"

6)-" 9-3*3-%" 53.,03-2(" &!5" *#3-3" 7&'" !)" 3663+*" !)*-

35"&'"&"6$!+*,)!")6"0,*&%,!"1"'$99.3%3!*&*,)!?"H#3"

+)!+.$',)!" 7&'" *#&*" *#3-3" -3%&,!'" .,**.3" 30,53!+3"

6-)%"*-,&.'"*)"30&.$&*3"*#3"3663+*")6"0,*&%,!"1"'$99.3-

%3!*&*,)!"5$-,!/"9-3/!&!+2")!"%&*3-!&.("93-,!&*&."

&!5",!6&!*"#3&.*#")$*+)%3'AT?"H#,'"7&'"*#3"+)!+.$-

',)!")6"&"-3+3!*"%3*&\&!&.2','"@2"*#3"e)-.5"G3&.*#"

F-/&!,4&*,)!"&'"73..TE?":)*#"%3*&\&!&.2'3'"'$//3'*"

*#&*"%)-3"+.,!,+&."5&*&",'"!3+3''&-2"*)"&'+3-*&,!"*#3"

*-$3"3663+*")6"0,*&%,!"1")!"*#3"%)*#3-"&!5"#3-"53-

03.)9,!/"63*$'?
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Konferencja EVIDAS (European Vitamin D Association) – prace zjazdowe (invited articles)

5$-,!/"9-3/!&!+2"*#3!"#3-"5303.)9,!/"63*$'"7,.."@3"

53O+,3!*("&!5"')("*))"7,.."#3-"!37@)-!",!6&!*DL(TZ\ZA?"

a3)!&*&." *)*&." +,-+$.&*,!/" DE;FG>1" &*" 53.,03-2" ,'" 

B?T\B?Z"*#&*")6"%&*3-!&."DE;FG>1RZ(EZ?"H#3"9-)@.3%'"

)6" 53O+,3!+2" *#&*" %&!,63'*" 5$-,!/" 9-3/!&!+2" @3-

+)%3"+)%9)$!535"5$-,!/".&+*&*,)!N"&'"*#3"%)*#3-"

7#)",'"9-)0,5,!/"@-3&'*"%,.K"*)"#3-"!37@)-!",!6&!*("

-3%&,!'"53O+,3!*("#3-"@-3&'*"%,.K",'"53O+,3!*("&!5"

#3-",!6&!*"+&!")!.2"-3+3,03"&"+3-*&,!"&%)$!*")6"0,*&-

%,!"1"*#&*",'"6&-"@3.)7"7#&*",'"!3+3''&-2"*)"&+#,303"

'$6O+,3!+2?"H#3"'*&/3",'"'3*"6)-"9-)6)$!5"0,*&%,!"1"

53O+,3!+2",!"*#3",!6&!*?" !"*#3"!38*"'3+*,)!("73"5,'-

+$''"*#3'3"&!5")*#3-",''$3'"'$--)$!5,!/"0,*&%,!"1"

'$6O+,3!+2"5$-,!/".&+*&*,)!"6)-"@)*#"*#3"%)*#3-"&!5"

#3-"@-3&'*6335,!/",!6&!*?"

Vitamin D Requirements during Lactation
P)-"*#3"9&'*"*#-33"53+&53'(",*"#&'"@33!"%&,!*&,!35"

*#&*"#$%&!"%,.K" ,'" ^%&-/,!&..2"'$6O+,3!*_" ,!"0,*&-

%,!" 1" !3+3'',*&*,!/" '$99.3%3!*&*,)!" )6" @-3&'*635"

,!6&!*'D(RD(ZD\ZR?" !,*,&."7)-K")!"*#3"0,*&%,!"1"+)!*3!*"

)6"#$%&!"%,.K"O-'*"%3&'$-35")!.2"*#3"DE;FG>1"%),-

3*2("&!5"*#$'("'#)735",*"*)"@3"7)36$..2",!&53]$&*3",!"

0,*&%,!"1ZE?"X*"*#&*"*,%3"*#3"9&-3!*"0,*&%,!"1"+)$.5"

!)*" @3" %3&'$-35" 5$3" *)" ,!&53]$&*3" %3*#)5).)-

/2ZY(ZT?"H#3"%&,!"%),3*2"*-&!'63--35",!*)"@-3&'*"%,.K"

,'"!)*"DE;FG>1("#)7303-("@$*"-&*#3-"0,*&%,!"1",*'3.6?" 

H#3" @&',+" 9-)@.3%(" *#)$/#(" #&'" @33!" *#&*" 7#3!"

'*$52,!/"@-3&'*"%,.K("*29,+&..2"*#3-3"#&'"@33!".,**.3"

+,-+$.&*,!/"0,*&%,!"1",!"*#3"%)*#3-'"@3+&$'3"*#32"

#&5"9))-")-&.",!*&K3"&!5".,%,*35"<="389)'$-3DL(",%-

9&+*,!/")!"7#&*"7&'"%3&'$-35",!"*#3"@-3&'*"%,.KN"

7#3!" %)*#3-" #3-'3.6" ,'" 0,*&%,!" 1" 53O+,3!*(" *#3-3"

,'" .,**.3" 0,*&%,!" 1" 6)-" *-&!'63-" ,!*)" *#3" %)*#3-d'"

milkDL(TZ(TI(ZZ?"H#,'".35"*)"&!",!+)--3+*"9-3%,'3"&@)$*"

#$%&!"%,.K"&'"@3,!/"̂ %&-/,!&..2"'$6O+,3!*_ZY("7#,+#"

7&'"+)--3+*35")!.2"7#3!"3893-,%3!*'"53%)!'*-&*-

,!/"*#&*"@)*#"<="389)'$-3"&!5",!+-3&'35"%&*3-!&."

0,*&%,!"1"'$99.3%3!*&*,)!"+)$.5"9-)5$+3"9-)6)$!5"

,!+-3&'3'" ,!" @)*#" +,-+$.&*,!/" &!5" %,.K" +)!+3!*-&-

*,)!'")6"0,*&%,!"1"@$*"%,!,%&."+#&!/3'",!"+)!+3!-

*-&*,)!'")6"DE;FG>1ZI(IB?"

X55,*,)!&.",!',/#*",!*)"*#3"*-&!'63-")6"0,*&%,!"1",!*)"

@-3&'*"%,.K"+&%3"6-)%"*#3"7)-K")6"W-33-"&!5"G)..,'"

;AIZR>?"H#32"'*$5,35"&"#29)9&-&*#2-),5"9&*,3!*"*&K-

,!/"ABB(BBB" <g5"0,*&%,!"1
2
"7#)"73!*"*#-)$/#"*7)"

!)-%&." 9-3/!&!+,3'" &!5" 53.,03-,3'(" &!5" @-3&'*635"

#3-" ,!6&!*'?"G3-"%,.K"+)!*&,!35"!3&-.2"Z(BBB" <gi"

)6" &!*,-&+#,*,+" &+*,0,*2(" %)'*.2" &'" 0,*&%,!" 1
2
" 7,*#"

-3.&*,03.2" .,**.3" DE;FG>1
2
" +)!*3!*IB?" H#,'" %)*#3-d'"

%,.K" +)!*&,!35" 0,*&%,!"1
2
" &*" DZC")6" *#3" +,-+$.&*-

,!/"+)!+3!*-&*,)!"&'"+)%9&-35"*)"DE;FG>1
2
("7#,+#"

7&'"6)$!5"&*")!.2"A?LC")6"*#3"+,-+$.&*,!/"+)!+3!*-&-

tionIB("&!")@'3-0&*,)!"+)!O-%35",!".&+*&*,!/"7)%3!"

7,*#"^!)-%&._"0,*&%,!"1"'*&*$'91?"H#$'(",*"7&'"+.3&-"

*#&*"*#3"9&-3!*"+)%9)$!5",'"*-&!'63--35"6-)%"%&-

H).3-&!+3m" WH>"73-3"+)%9&-35"7,*#"AAA"!)!\W1["

+)!*-)."7)%3!",!"7#)%"W1["7&'"38+.$535"@2"/.$-

+)'3"+#&..3!/3"*3'*?"J)!*-).'"73-3"%&*+#35"6)-"/3'-

*&*,)!&." &/3(" &/3(" &!5" @)52"%&''" ,!538"7,*#" @)*#"

*#3" WH"&!5"W1["/-)$9'?"[&*3-!&."'3-$%"DE;FG>1 

,!"W1["&!5"  WH"/-)$9'"&*"DRfDZ"733K'")6" /3'*&-

*,)!" 73-3" ',/!,O+&!*.2" .)73-" *#&!" !)!\W1[" +)!-

*-).'";9"o"B?BBA>m"ZLC")6"W1["+)%9&-35"7,*#"TAC"

)6"+)!*-).'"%3*"*#3"53O!,*,)!")6"0,*&%,!"1"53O+,3!+2" 

;pDB" !/g%im" 9" o" B?BL>(" &!5" ,!" 6&+*(" 7)%3!" 7,*#"

W1["#&5"&"D?T\6).5",!+-3&'35"-,'K")6"',/!,O+&!*"53-

O+,3!+2"53O!35"&'"DE;FG>1"pAE"!/g%i>"+)%9&-35"

7,*#"*#3"+)!*-)."/-)$9?" !"+)%9&-,')!(",!"&!")@'3--

0&*,)!&.("+-)''\'3+*,)!&."'*$52"@2"e#,*3.&7"3*"&.",!"

*#3"<Q",!0).0,!/"ARYT"7)%3!(")6"7#)%"ALT"5303.-

)935" /3'*&*,)!&." 5,&@3*3'(" *#3-3" 7&'" )!.2" &" 73&K"

&'')+,&*,)!" @3*733!" DE;FG>1" &!5" 6&'*,!/" 9.&'%&"

/.$+)'3"@$*"!)*"7,*#"6&'*,!/",!'$.,!("9)'*\+#&..3!/3"

/.$+)'3?"H#3",''$3",'"*#&*"ZAC")6"*#3"+)#)-*"%3*"*#3"

53O!,*,)!")6"0,*&%,!"1"53O+,3!+2";DE;FG>1"p"DB"!/g

%i>"%&K,!/",*"5,6O+$.*"*)"5,'+3-!"*#)'3"7,*#"/3'*&-

*,)!&."5,&@3*3'"7,*#"&!5"7,*#)$*"0,*&%,!"1"53O+,3!-

+2?" !"&55,*,)!(")6"*#3"ALT"7)%3!("AAR"7)%3!"#&5"

-&,'35" 9)'*\+#&..3!/3" /.$+)'3" )!.2(" Y" 7,*#" -&,'35"

6&'*,!/" )!.2" &!5" AT" 7,*#" @)*#" @3,!/" &@!)-%&.?"  *"

,'")!.2"7,*#"&"9-)'93+*,03(",!*3-03!*,)!&."*-,&."*#&*"

*#3",''$3")6"0,*&%,!"1d'"3663+*")!",!'$.,!"-3','*&!+3"

&!5"*#3"5303.)9%3!*")6"/3'*&*,)!&."5,&@3*3'"+&!"@3"

9-)93-.2"&55-3''35?"

W),!/"@32)!5"*#3")@'3-0&*,)!&."*-,&.'("b)#3,.2K#&#"

3*"&.?TT("&/&,!"'*$5,35"*#3"3663+*'")6"5,663-3!*"5)'3'")6"

0,*&%,!"1")!",!'$.,!"-3','*&!+3"5$-,!/"9-3/!&!+2?"

e)%3!" ;!"o"ADB>" .3''" *#&!"AD"733K'")6"/3'*&*,)!"

73-3"-&!5)%,435",!*)"*#-33"*-3&*%3!*"/-)$9'N"W-)$9"

XN"DBB" <"0,*&%,!"1"5&,.2";+)!*-)."/-)$9>m"W-)$9":N"

EB(BBB" <"0,*&%,!"1"%)!*#.2m"&!5"W-)$9"JN"EB(BBB"

 <"0,*&%,!"1"303-2"D"733K'"$!*,."53.,03-2?"H#3"'3-

-$%".303.'")6"6&'*,!/"@.))5"'$/&-";P:b>(",!'$.,!("+&.-

+,$%"&!5"DE;FG>1"73-3"%3&'$-35"@36)-3"&!5"&6*3-"

,!*3-03!*,)!(" &!5" *#3" #)%3)'*&*,+" %)53." &''3''-
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25-hydroxyvitamin D insu#ciency in 
extraskeletal diseases

Niedobór 25-hydroksywitaminy D w schorzeniach pozaszkieletowych

Grażyna Odrowąż-Sypniewska, Katarzyna Bergmann, Joanna Siódmiak, Aneta Mańkowska-Cyl 

Department of Laboratory Medicine, Nicolaus Copernicus University in Torun, Collegium Medicum in Bydgoszcz, Poland

ABSTRACT

There have been up to now numerous studies showing an association between decreased 25-hydroxyvitamin D levels in the blood and the risks of several 

extraskeletal complications such as cardiovascular and autoimmune diseases, and cancer. 

Aims: The relationship of vitamin D with extraskeletal diseasess is of major interest considering its roles in key biological processes and the high prevalence of 

vitamin D de!ciency worldwide. Most of studies investigating associations between vitamin D and diseases use measurement of a single metabolite 25(OH)D. 

This short review presents some recent data on vitamin D insu"ciency/de!ciency in cancer, cardiovascular diseases, obesity, lung diseases and diabetes 

relating them to our own !ndings based on the studies performed in patients with ovarian cancer, nontreated hypertension, atopic asthma, subjects with 

metabolic syndrome and hyperglycemia. 

Conclusions: 

1. Understanding of the functions for vitamin D in extraskeletal complications is growing quickly. However, the causal relationships between vitamin D 

and most extraskeletal diseases are weak. This may be due to the fact that measuring only 25(OH)D will give an incomplete picture that may or may not 

correlate with function in disease. Therefore continuing further research quantifying the levels of di*erent vitamin D metabolites is necessary to learn 

more about the real contribution of vitamin D compounds to the pathogenesis of extraskeletal diseases. 

2. The recent systematic reviews and meta-analysis on vitamin D supplementation have shown that there is not enough evidence yet, con!rming or ruling 

out bene!cial e*ects of supplementation. 

3. Until no consensus on vitamin D supplementation is reached it seems reasonable to consider 25(OH)D monitoring to ensure su"ciency. 

Standardy Medyczne/Pediatria   2015   T. 12   587-592
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STRESZCZENIE

W licznych badaniach wykazano związek między obniżonym stężeniem 25-hydroksywitaminy D we krwi a ryzykiem wystąpienia powikłań pozaszkieleto-

wych, takich jak choroby sercowo-naczyniowe, choroby o podłożu autoimmunizacyjnym i choroby nowotworowe. 

Cel pracy: Ocena związku między stężeniem witaminy D a chorobami pozaszkieletowymi jest istotna ze względu na jej kluczową rolę w procesach biolo-

gicznych i powszechne występowanie niedoboru witaminy D w populacji. Większość badań, w których analizowano zależności między stężeniem witaminy 

D a różnymi chorobami, opiera się na oznaczaniu pojedynczego metabolitu – 25(OH)D. Poniższa praca przeglądowa prezentuje najnowsze dane dotyczące 

związków między niedoborem witaminy D a chorobami nowotworowymi, sercowo-naczyniowymi, chorobami płuc i cukrzycą w odniesieniu do wyników 

badań własnych przeprowadzonych u pacjentek z rakiem jajnika, pacjentów z nieleczonym nadciśnieniem tętniczym, astmą atopową, zespołem metabo-

licznym i hiperglikemią. 

Wnioski: 

1. Wiedza na temat funkcji witaminy D w chorobach pozaszkieletowych jest coraz pełniejsza, jednak poznane dotychczas zależności przyczynowo-skutko-

we nie są silne, choć istotne statystycznie. Przyczyną może być fakt pomiaru tylko jednego metabolitu (25(OH)D) dla oceny statusu witaminy D, co nie  

w pełni odzwierciedla określoną patologię. Sugeruje się, że w celu lepszego poznania roli witaminy D w patogenezie chorób pozaszkieletowych koniecz-

ne jest oznaczanie stężenia różnych metabolitów witaminy D. 

2. Najnowsze prace przeglądowe oraz metaanalizy dotyczące efektów suplementacji witaminą D nie potwierdziły w sposób przekonujący ani nie wykluczy-

ły korzystnego wpływu suplementacji. Dopóki nie zostanie osiągnięty konsensus w tej kwestii, zaleca się monitorowanie stężenia 25(OH)D we krwi, aby 

wykluczyć jej niedobór. Standardy Medyczne/Pediatria   2015   T. 12   587-592

SŁOWA KLUCZOWE:   CHOROBY POZASZKIELETOWE   METABOLITY WITAMINY D   SUPLEMENTACJA WITAMINĄ D 

Introduction
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Vitamin D insu#ciency and cardiovascular 
diseases
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TAKE HOME MESSAGES

1. Understanding of the functions for vitamin D in extra-

skeletal complications is growing quickly. However, the 

causal relationships between vitamin D and most extra-

skeletal diseases are weak. This may be due to the fact that 

measuring only 25(OH)D will give an incomplete picture 

that may or may not correlate with function in disease. 

Therefore continuing further research quantifying the le-

vels of di*erent vitamin D metabolites is necessary to learn 

more about the real contribution of vitamin D compounds 

to the pathogenesis of extraskeletal diseases. 

2. The recent systematic reviews and meta-analysis on vi-

tamin D supplementation have shown that there is not 

enough evidence yet, con!rming or ruling out bene!cial 

e*ects of supplementation. Until no consensus on vitamin 

D supplementation is reached it seems reasonable to con-

sider 25(OH)D monitoring to ensure su"ciency. 
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Vitamin D and Cardiovascular disorders

Witamina D i choroby sercowo-naczyniowe

Sekib Sokolovic 

Cardiology Clinic, University Clinical Center Sarajevo & Medical Faculty Sarajevo, Bosnia and Herzegovina

ABSTRACT

Introduction: The association between Vitamin D and Cardiovascular diseases has been validated in a Randomized Clinical Trials (RCT). The goal of our 

study was to evaluate the relationship between vitamin D, osteoporosis and cardiovascular disorders.

Material and Methods: The retrospective/prospective study was designed and cross sectional evaluation of 146 osteoporotic patients was performed. 

The transthoracic echocardiography was the major diagnostic tool for identi!cation of calci!cation in a heart and aorta. Vitamin D concentration was 

detected by the Elecsys and cobs immunoassay analyzers in a sera of patients with referral values from 30,0-50,0 ng/mL.

Results: All 146 osteoporotic patients had atherosclerosis and calci!cation in a heart and aorta. Total 82% patients had decreased vitamin 25(OH)D 

concentrations with median 16.9 ng/mL, with an interquartile range 9.6-26.2 ng/mL. Cardiovascular risk factors were present in a majority of patients.

Conclusion: Vitamin D de!nitely play signi!cant role in cardiovascular disorders, particularly in atherosclerosis, calci!cation of blood vessels  

and in osteoporosis as well. Vitamin D should be measured in all patients su"ering from numerous disorders, particularly with heart and bone involment.
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STRESZCZENIE

Wstęp: Związek między witaminą D i chorobami układu krążenia został potwierdzony w badaniach klinicznych z randomizacją (RCT). Celem naszej pracy 

była ocena relacji między witaminą D, osteoporozą i chorobami układu sercowo-naczyniowego.

Materiał i metody: Zaprojektowano badanie retrospektywno-prospektywne, w trakcie którego wykonano analizę przekrojową u 146 pacjentów z oste-

oporozą. Podstawowym narzędziem diagnostycznym do identy!kacji zwapnień w sercu i aorcie było badanie echokardiogra!czne. Stężenie witaminy D 

oceniano z użyciem aparatów Elecsys i Cobas (Roche Diagn). Za wartości referencyjne przyjęto stężenie 25(OH)D od 30,0 do 50,0 ng/ml.

Wyniki: U wszystkich 146 pacjentów z osteoporozą ujawniono zmiany miażdżycowe oraz zwapnienia w sercu i aorcie. U 82% pacjentów stwierdzono 

niskie wartości stężenia 25(OH)D z medianą wynoszącą 16,9 ng/ml, zakres międzykwartylowy (9,6-26,2 ng/ml). Czynniki ryzyka sercowo-naczyniowego 

występowały u większości badanych pacjentów.

Wnioski: Witamina D odgrywa istotną rolę w zaburzeniach układu sercowo-naczyniowego, zwłaszcza w miażdżycy tętnic, zwapnieniach naczyń krwio-

nośnych, jak również w osteoporozie. Poziom witaminy D powinien być oznaczany u wszystkich pacjentów cierpiących na wiele różnorakich schorzeń,  

a szczególnie u osób z chorobami serca i kości.
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SŁOWA KLUCZOWE:   WITAMINA D   OSTEOPOROZA   ARTERIOSKLEROZA   CZYNNIKI RYZYKA CHORÓB SERCOWO-NACZYNIOWYCH 
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Material and method
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THESES 

This topic is important since vitamin D is not oftenly recogni-

zed and monitored in a routine daily clinical practice. particu-

larly its association with a pathophysiology in a development 

of atherosclerosis and cardiovascular events, from arterial hy-

pertension to coronary and valvular disorders. Since immu-

nity plays extensive role in a numerous diseases, vitamin D  

as a hormone has signi!cant role in its pathogenesis, but it is 

still not well accepted by examiners. 
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severe aortic stenosis in severe osteoporotic in a 74 

female patient.

Discussion
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FIG. 1 Severe aortic calci"cation

FIG. 2 Severe Osteoporosis
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CHART. 1 Severe Hip Osteoporosis: DEXA: -4,36 

CHART. 2 Severe Spine Osteoporosis: DEXA: -3,26

TAKE HOME MESSAGES

1. Think always on vitimin D when treating patients for any 

disorder

2. Testing vitamin D de!ciency in patients with arterial hyper-

tension and other cardiovascular disorder should be consi-

dered and implemented as a standard procedure. 

3. Testing of parathormone also should be performed and 

then therapy should be initiated if indicated.

prof. Sekib Sokolovic 

Cardiology Clinic, University Clinical Center Sarajevo 
& Medical Faculty Sarajevo, Bosnia and Herzegovina

sekib@bih.net.ba
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Endothelial function and pulse wave velocity 
in patients with chronic heart failure  
and D-de"ciency

Funkcja śródbłonka i szybkość propagacji fali tętna u pacjentów  
z przewlekłą niewydolnością serca i niedoborem witaminy D

Andrei Marhol, Liudmila Yankovskaya 

Educational institution „Grodno State Medical University”, Grodno, Belarus

ABSTRACT

Background: Studies suggest that endothelial dysfunction and vitamin D de!ciency play signi!cant role in pathogenesis of chronic heart failure. Association 

between 25(OH)D in blood plasma and indicators of endothelial function and the elasticity of blood vessels in patients with CHF is not fully disclosed.

Methods: We examined 47 outpatients with CHF of II functional class (FC) by NYNA. Participants were divided into two groups: with optimum level of 

25(OH)D in blood plasma and with its de!ciency/insu@ciency. We assessed vasomotor function (VF) of endothelium, pulse wave velocity (PWV) and level 

of nitrates/nitrites in blood plasma.

Results: Both groups were comparable in age, anthropometric data, results of the six-minute walk test and blood pressure. The level of 25(OH)D in group 

I was 39,1 [37,6; 40.3] ng/ml in group II -11,9 [8,6; 14.3] ng/ml (p = 0,00004). The level of nitrite/nitrate in plasma in group II was 13.9 [12.6; 21.7] mol/L, in 

group I 19.6 [12.6; 21.7] mol/L (p = 0.013). PWV in group I was 9.3 [8.5; 14.1] m/s, the pulse transit time (PTT) - 114.5 [70; 130] ms. In group II PWV was 13.35 

[10.1; 16.2] m/s, the average value of PTT - 69.4 [40; 100] ms. Di"erences between groups were statistically signi!cant (p <0.05). Both groups had positive 

correlation relationship between the level of 25(OH)D in the blood plasma and PTT value (R = 0,56; p = 0,00067), and negative correlation relationship 

between the level of 25(OH)D in the blood plasma and PWV value (R = -0,58; p = 0,00032).

Conclusions: Compared to patients with CHF without D de!ciency there is a reduction of NO production by the blood vessel’s endothelium and an 

increasing in PWV in patients with CHF in association with de!ciency/insu@ciency of 25(OH)D in the blood plasma.
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STRESZCZENIE

Badania sugerują, że niedobór witaminy D i dysfunkcja śródbłonka odgrywają istotną rolę w patogenezie przewlekłej niewydolności serca. Związek między 

stężeniem 25(OH)D a wskaźnikami funkcji śródbłonka i elastyczności naczyń krwionośnych u pacjentów z CHF nie jest w pełni zbadany.

Metody: Zbadano 47 pacjentów ambulatoryjnych z CHF w II klasie czynnościowej (FC) według NYNA. Uczestników podzielono na dwie grupy: pierwszą  

– z optymalnym poziomem 25(OH)D oraz drugą – z jej niedoborem/de!cytem. Ocenie poddano funkcję naczynioruchową (VF) śródbłonka, prędkość fali 

tętna (PWV) oraz poziom azotanów/azotynów w osoczu krwi.

Wyniki: Obie grupy były porównywalne pod względem wieku, danych antropometrycznych, wyników testu marszu (sześć minut) i ciśnienia krwi. Stężenie 

25(OH)D w grupie I wyniosło 39,1 [37,6; 40,3] ng/ml, w grupie II – 11,9 [8,6; 14,3] ng/ml (p = 0,00004). Stężenia azotynów/azotanów w osoczu w grupie II 

wyniosły 13,9 [12,6; 21,7] mol/L, w grupie I – 19,6 [12,6; 21,7] mol/L (p = 0,013). PWV w grupie I wynosiła 9,3 [8,5; 14,1] m/s, czas przejścia impulsu (PTT)  

– 114,5 [70; 130] ms. W grupie II PWV wyniosła 13,35[10,1; 16,2] m/s, średnia wartość PTT – 69,4 [40; 100] ms. Różnice między grupami były statystycznie 

znaczące (p < 0,05). W obydwu grupach ujawniono korelacje pomiędzy wartościami 25(OH)D i PTT (R = 0,56; p = 0,00067) oraz ujemne korelacje pomiędzy 

25(OH)D i wartościami prędkości fali tętna (R = -0,58; p = 0,00032).

Wnioski: Pacjenci z CHF ze współtowarzyszącym niedoborem witaminy D prezentowali zmniejszenie wytwarzania NO przez śródbłonek naczyń krwiono-

śnych i zwiększanie prędkości fali tętna w porównaniu z pacjentami, u których występowały prawidłowe wartości 25(OH)D.
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Introduction
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Materials and methods 
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THESES 

1. Vitamin D has an e"ect on the cardiovascular system via 

an e"ect on speci!c receptors located in the myocar-

dium, endothelium, and through e"ects on the renin-an-

giotensin system. 

2. A certain link between vitamin D level and cardiovascular 

continuum may be suggested. 

3. It is important to study the e"ect of de!ciency and insuf-

!ciency of vitamin D on endothelial function and vascu-

lar wall elasticity as disorder of these parameters are pa-

thogenic mechanisms of chronic heart failure.
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TAKE HOME MESSAGES

1. Patients with CHF and de!ciency/insu@ciency of 25(OH)D 

in blood plasma have worse parameters of NO production 

and elasticity of blood vessels than those with normal le-

vels of 25(OH)D in the blood plasma.

2. In both groups of patients with CHF, either with de!ciency/

insu@ciency of 25(OH)D in blood plasma, or with its nor-

mal level, there is a relationship between parameters of 

elasticity of blood vessels and the level of 25(OH)D in blood 

plasma.

3. Assessment of vitamin D supplementation e"ect on endo-

thelial function and elasticity of blood vessels need to be 

conducted.
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ABSTRACT

Vitamin D insu@ciency is a widespread phenomenon, which has an adverse e"ect on human health. Some studies shown by now that 30% to 50% of 

the general population, both in Europe and in the United States, have a vitamin D insu@ciency. This problem is also pressing in Russia, which has most 

of its territory located to the north of the 42nd parallel north and is thus at risk for vitamin D insu@ciency. The Russian territory has some areas with 

decreased insolation and is naturally among the world’s regions with a rather high risk of vitamin D insu@ciency and de!ciency. A pressing problem 

is to ensure adequate vitamin D levels in children in their 2nd or 3rd year of life whose diet may not contain a su@cient vitamin D amount, whereas 

insolation-dependent endogenous synthesis of this vitamin is insu@cient as well. 

Study objective: To evaluate the vitamin D su@ciency in young children and the adequacy of pharmacological treatment / prevention provided for 

vitamin D insu@ciency in various regions of the Russian Federation. 

Methods: Infants and children in their !rst 3 years of life, who had been admitted for in-patient treatment to Russian health care centres, were 

examined. Blood samples were obtained at study enrollment to determine their plasma 25(OH)D concentrations. The study lasted from November 

2013 to October 2014. 

Results: 1,230 infants and children aged from 1 month to 3 years were examined. Vitamin D insu@ciency (plasma 25(OH)D concentrations in the range 

of 21 to 29 ng/mL) was detected in 300 subjects (24.4%), and vitamin D de!ciency (25(OH)D ≤ 20 ng/mL) in 513 children (41.7%). The prevalence of 

vitamin D insu@ciency and de!ciency was independent of the region’s geographic location or insolation level. 

Conclusion: Over two-thirds of infants and young children in the study sample were found to have a vitamin D insu@ciency or de!ciency.  
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THESES 

1. Vitamin D insu@ciency has an adverse e"ect on human 

health. 

2. The Russian territory has some areas with decreased isola-

tion with a rather high risk of vitamin D insu@ciency and 

de!ciency.

3. Proper vitamin D status is essential for toddlers due to  

rapid growth.

It is therefore expedient to revise the current guidelines taking into account the state-of-the-art approaches to the prevention and treatment of 

vitamin D insu@ciency, to make appropriate changes and to implement them in clinical practice. 
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STRESZCZENIE

Niedobór witaminy D jest zjawiskiem powszechnym, co ma negatywny wpływ na zdrowie ludzi. Ten problem dotyczy również Rosji, której większość 

terytorium znajduje się powyżej 42°N. 

Cel badania: Ocena zasobów ustrojowych witaminy D u małych dzieci i efektywności pro!laktyki i leczenia de!cytów witaminy D w różnych regio-

nach Federacji Rosyjskiej. 

Metody: Grupę badaną stanowiły niemowlęta i dzieci w pierwszych 3 latach życia, które podlegały opiece szpitalnej rosyjskich zakładów opieki zdro-

wotnej. Próbki krwi pobrano w celu określenia stężenia 25(OH)D. Badanie trwało od listopada 2013 r. do października 2014 r. 

Wyniki: Zbadano 1230 niemowląt i dzieci w wieku od 1 miesiąca do 3 lat. U 24,4% pacjentów (n = 300) ujawniono niedobór witaminy D de!niowany 

jako stężenie 25(OH)D w zakresie od 21 do 29 ng/ml. U 41,7% dzieci (n = 513) stwierdzono de!cyt witaminy D, a więc wartości 25(OH)D ≤ 20 ng/

ml. Częstość występowania de!cytów lub niedoborów witaminy D nie miała związku z położeniem geogra!cznym lub nasłonecznieniem obszaru 

zamieszkania badanych dzieci. 

Wnioski: 2/3 badanych niemowląt i małych dzieci miało niewłaściwe stężenia 25(OH)D (de!cyt lub niedobór). Dlatego też celowe wydaje się do-

konanie istotnych zmian w obecnych wytycznych zapobiegania niedoborom witaminy D i ich leczenia oraz realizacja tych wytycznych w praktyce 

klinicznej. Standardy Medyczne/Pediatria   2015   T. 12   587-592
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Table 1. Vitamin D su!ciency in young children living in di"erent regions of the Russian Federation

CITY (FEDERAL DISTRICT, FD) 
VITAMIN D SUFFICIENCY*, ABS. (%) 

DEFICIENCY INSUFFICIENCY NORMAL 

Moscow (Central FD), n = 205 55 (26.8) 63 (30.7) 87 (42.4) 

Yekaterinburg (Uralian FD), n = 130 37 (28.5) 31 (23.8) 62 (47.7) 

Arkhangelsk (North-Western FD), n = 155 47 (30.3) 38 (24.5) 70 (45.2) 

Naryan-Mar (North-Western FD), n = 59 20 (33.9) 16 (27.1) 23 (39.0) 

Saint Petersburg (North-Western FD), n = 101 35 (34.7) 28 (27.7) 38 (37.6) 

Blagoveshchensk (Far Eastern FD), n = 129 55 (42.6) 26 (20.2) 48 (37.2) 

Khabarovsk (Far Eastern FD), n = 56 24 (42.9) 17 (30.4) 15 (26.8) 

Stavropol (North Caucasian FD), n = 131 60 (45.8) 40 (30.5) 31 (23.7) 

Novosibirsk (Siberian FD), n = 60 39 (65.0) 9 (15.0) 12 (20.0) 

Kazan (Volga Region FD), n = 138 93 (67.4) 22 (15.9) 23 (16.7) 

Vladivostok (Far Eastern FD), n = 66 48 (72.7) 10 (15.2) 8 (12.1) 

Total (n = 1,230) 513 (41.7) 300 (24.4) 417 (33.9) 

Note. * Here and in Figure 1: Vitamin D su"ciency was assessed by the plasma 25(OH)D concentration. The metabolite’s concentrations ≤ 20 ng/mL were 

regarded as a vitamin D de$ciency, levels in the range of 21 to 29 ng/mL - a vitamin D insu"ciency, and concentrations above 30 ng/mL - normal.
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FIG. 1 Vitamin D su!ciency in young children by age
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TAKE HOME MESSAGES

1. Vitamin D de$ciency is associated with increased risk of 

cancer (of the small and large intestines, pancreas, prostate, 

and breasts), diabetes mellitus, arterial hypertension, heart 

failure, peripheral artery disease, myocardial infarction, 

autoimmune and in%ammatory diseases, and immune sys-

tem dysfunctions.

2. The prevalence of vitamin D insu"ciency and de$ciency 

was independent of the geographic location or isolation 

level of the respective region.

3. The prevalence of vitamin D de$ciency was the highest  

in children in their 2nd year of life.

4. Serum 25(OH)D variability revealed a high prevalence  

of low vitamin D status at all times of year.
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Vitamin D status in residents of Belarus: 
analysis of the three-year data

Status zaopatrzenia w witaminę D na Białorusi: analiza danych  
z trzech kolejnych lat

E. Rudenka1, A. Rudenka2, O. Kastrytskaya3

1 Belarusian State Medical University, Chair of Cardiology and Internal Diseases, Minsk, Belarus

2 Belarusian Medical Academy of Postgraduate Education, Chair of Cardiology and Rheumatology, Minsk, Belarus

3 FLLC Synevo Belarus

ABSTRACT

Background: Hypovitaminosis D is a common condition in many regions that has a signi$cant impact on health in individuals of any age but particularly 

in the elderly. 

Methods: The results of the 5185 laboratory measurements of the serum content of total vitamin D, performed in adult persons living in Belarus for the 

period from January 2013 till the middle of 2015, were analyzed according to gender, age group, year and season. 

Results: There was noted annual increase in the number of laboratory studies concerning vitamin D testing: from 1525 in 2013 till 1465 for only the $rst 

half of 2015. There were no statistically signi$cant di�erences in the content of total vitamin D between groups for the surveyed period. The prevalence of 

vitamin D de$ciency in adult residents of Belarus is very high and in the autumn-winter period is more than 50% for all age groups. 

Conclusion: The annual prevalence of vitamin D de$ciency in adult residents of Belarus for the surveyed period is extremely high irrespective of age, 

gender and season. Standardy Medyczne/Pediatria   2015   T. 12   587-592
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STRESZCZENIE

Hipowitaminoza D jest częstym schorzeniem, które ma istotny wpływ na zdrowie osób w każdym wieku, ale szczególnie ludzi starszych. Badaniami 

objęto wyniki 5185 oznaczeń 25-hydroksywitaminy D (total) dorosłych osób mieszkających na Białorusi w okresie od stycznia 2013 roku do połowy 

2015 roku, w zależności od płci, wieku, roku i sezonu. Odnotowano roczny wzrost liczby badań laboratoryjnych witaminy D: z 1525 w całym roku 2013 

do 1465 oznaczeń tylko w pierwszej połowie roku 2015. Nie stwierdzono statystycznie istotnych różnic stężenia witaminy D pomiędzy grupami w ba-

danym okresie. Częstość występowania niedoboru witaminy D u dorosłych mieszkańców Białorusi jest bardzo wysoka, a w okresie jesienno-zimowym 

wynosi ponad 50% dla wszystkich grup wiekowych. Standardy Medyczne/Pediatria   2015   T. 12   587-592

SŁOWA KLUCZOWE:   WITAMINA D   DEFICYT   CZYNNIKI RYZYKA   MIEJSCE ZAMIESZKANIA
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THESES 

1. Identifying individuals with the presence of hypovitami-

nosis D is essential for early and comprehensive preven-

tion of many diseases, including such socially signi$cant 

as osteoporosis, myopathy of various origins, cognitive 

impairment in the elderly.

2. Residents of Belarus are at high risk of vitamin D de$cien-

cy primarily due to climatic and geographical features: lo-

cated on the 53 00’ latitude, the country has moderately 

continental climate with low duration of daylight during 

autumn and winter, and high cloudiness, which reaches 

85% of the daytime in the autumn-winter period, and 40 

- 60% in spring and summer, snow can be expected from 

December to March, and occasionally to April. All this fac-

tors signi$cantly reduce the access of UV radiation to the 

skin.

3. Elderly people living in Belarus include particular risk gro-

up for vitamin D de$ciency, because above mentioned 

factors they have additional ones such as the lack of sun 

exposure, wearing clothing that covers most of the body 

surface, low intake of vitamin D reach foods, the presence 

of concomitant diseases, age-related decline of the skin 

ability to synthesize vitamin D precursors.

FIG. 1 Annual number of 25(OH)D measurements in men and women performed  for the observed period
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Table 1. Distribution of annual number of vitamin D measurements by age group according to gender

AGE GROUP
2013 2014 2015

MEN WOMEN MEN WOMEN MEN WOMEN

< 40 72 282 138 391 100 378

41 - 60 63 730 134 1032 71 637

>60 29 349 36 454 21 258

Table 2. Results of 25(OH)D testing in men according to age group and season by years

YEAR 

SEASON

2013 2014 2015

AUTUMN

-WINTER

SPRING

-SUMMER

AUTUMN

-WINTER

SPRING

-SUMMER

AUTUMN

-WINTER

SPRING

-SUMMER

Age group 25(OH)D, ng/ml (mean; SD)

< 40
29,3;13,4

(n 39)

31,4;9,7

(n 33)

24,6;11,8

(n 61)

32,6;12,7

(n 77)

22,1;10,3

(n 36)

25,1;9,3

(n 64)

41 - 60
27,9;10,3

(n 36)

33,9; 14,4

(n 27)

25,2;12,5

(n 68)

30,1;13,1

(n 66)

22,3;8,1

(n 31)

31;14,8

(n 40)

>60
35,1;12,8

(n 9)

32,9; 8,2

(n 20)

22,1; 8,9

(n 17)

27,5; 9,1

(n 19)

27,7;8,2

(n 7)

28,4;10,1

(n 14)

* n – number of cases

Table 3. Results of 25(OH)D testing in women according to age group and season by years

YEAR 

SEASON

2013 2014 2015

AUTUMN

-WINTER

SPRING

-SUMMER

AUTUMN

-WINTER

SPRING

-SUMMER

AUTUMN

-WINTER

SPRING

-SUMMER

Age group 25(OH)D, ng/ml (mean; SD)

< 40
26,2;10,9

(n 162)

27,8;11,3

(n 120)

25,3;11,2

(n 218)

26,6;11,9

(n 173)

24,2;10,2

(n 179)

25,9;10,4

(n 199)

41 - 60
24,4;10,2

(n 390)

27,5; 11,2

(n 340)

24,1;10,5

(n 561)

25,6;10,9

(n 471)

22,9;9,4

(n 276)

24,9;9,0

(n 361)

>60
21,7;10,2

(n 197)

22,9;10,7

(n 152)

20,1;10,6

(n 239)

21,7; 9,8

(n 215)

23,1;8,7

(n 119)

23,5;8,4

(n 139)

* n – number of cases
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FIG. 2 Annual dynamics of 25(OH)D levels in autumn  

and winter in  women in accordance with the age group

FIG. 4 Annual dynamics of 25(OH)D levels in autumn 

and winter in men  in accordance with the age group

FIG. 3 Annual dynamics of 25(OH)D levels in spring  

and summer in  women in accordance with the age group

FIG. 5 Annual dynamics of 25(OH)D levels in spring  

and summer in men  in accordance with the age group

Table 4. Annual prevalence of vitamin D de'ciency in studied sample

2013 2014 2015

WOMEN

AGE 

GROUP

winter summer winter summer winter summer

D N D N D N D N D N D N

< 40 67,9 32,1 61,6 38,4 73,4 26,6 68,2 31,8 79,3 20,7 72,8 27,2

41 - 60 73,6 26,4 64,4 35,6 72,5 27,6 68,6 31,4 78,9 21,1 74,2 25,8

>61 79,7 20,3 74,4 25,6 82,8 17,2 79,1 20,9 77,3 22,7 76,9 23,1

MEN

AGE 

GROUP

winter summer winter summer winter summer

D N D N D N D N D N D N

<40 48,7 51,2 42,4 57,6 72,2 27,8 54,2 45,8 86,2 13,8 79,6 20,4

41 - 60 58,4 41,6 48,1 51,9 69,1 30,9 51,8 48,2 83,8 16,2 49,3 51,7

>61 37 63 40,2 59,8 82,3 17,7 79,1 20,9 71,5 28,5 57,2 42,8

* D – 25(OH)D levels less than 30 ng/ml, N – normal values of 25(OH)D
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TAKE HOME MESSAGES

1. It was noted the annual increase in the number of laborato-

ry studies performed in Belarus for the observed period in 

all age groups, which indicates a growing awareness of the 

problem in the country. 

2. The prevalence of vitamin D de!ciency in residents of Be-

larus is still extremely high irrespective of age, gender and 

season.

3. Given the high prevalence of vitamin D de!ciency in Bela-

rusian population in combination with adverse geographic 

and climatic conditions it is necessary to attract attention 

to this issue both from society and the medical community 

including government prevention programs.
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Vitamin D de!ciency correction  
in elderly people

Korekcja de!cytu witaminy D u osób starszych

V. Povoroznyuk1, V. Muts2, N. Balatska1, N. Dzerovych1, O. Synenky3

1 D.F. Chebotarev Institute of Gerontology NAMS of Ukraine 

2 Ventiv Health Ukraine, LLC

3 Lviv Regional Clinical Hospital 

ABSTRACT

Introduction: Vitamin D de!ciency and insu"ciency are widespread conditions, especially in elderly population with concomitant musculoskeletal 

disorders. Correction of vitamin D status is crucial to reduce pain, increase mobility and gait stability, and improve overall quality of life in such patients.

Objectives: to assess the e"cacy and safety of individual targeted vitamin D therapy in postmenopausal women with skeletal diseases (systemic 

osteoporosis and osteoarthritis).

Methods: Due to high prevalence of vitamin D de!ciency in Ukraine it was developed the individual targeted therapy of vitamin D de!ciency.  

The individual targeted therapy consists of two periods – saturation period and maintenance therapy period, during which patients take it constantly. 

Duration of saturation therapy is calculated by the formula:

Saturation therapy duration (days) = (100 – VDL) х BW/100, 

where: VDL is blood 25(ОН)D level (ng/mL), BW is body weight (kg).

The therapy for saturation includes combined calcium (1000 mg of calcium and 800 IU of vitamin D) and 3000 IU of vitamin D per day. Maintenance 

therapy includes 2 000 IU of vitamin D per day. 

The study involved 70 postmenopausal women aged 46-87 years with skeletal diseases (systemic osteoporosis and osteoarthritis). All subjects were 

subdivided into two groups: main - 50 women who took individual targeted vitamin D therapy (50 subjects, 65.1±8.8 years old, BMI 27.22±4.51 kg/m2) 

and control (20 subjects, 64.5±11.1 years old, BMI 26.68±4.95 kg/m2). The duration of the treatment consists of 3 months starting on the 1st Oct 2013.

25(ОН)D total and iPTH levels were assessed by electrochemiluminescent method using Elecsys 2010 analytical system (Roche Diagnostics, Germany) and 

test-systems cobas. The serum levels of calcium, phosphor, alkaline phosphatase levels were evaluated for safety reasons. 

Results: In 3 months after the start of the treatment there was a signi!cant (p < 0.001) increase in 25(OH)D levels in the treatment group:  

35.60±8.21 nmol/L as compared to baseline levels of 25.20±9.76 nmol/l. Remarkably, the treatment was most e}ective in the oldest subgroup (> 70 yrs.), 

as well as in subjects with the BMI 25-28,99 kg/m2. After the treatment, there were no changes in calcium levels. 

Conclusions: The suggested individual targeted vitamin D therapy was proven to be e}ective in postmenopausal women. As the treatment turned out to 

be e}ective, relatively quick, and had a reasonable safety pro!le it may be bene!cial for all vitamin D de!cient postmenopausal women. 
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KEY WORDS:   VITAMIN D DEFICIENCY   INSUFFICIENCY   CORRECTION   SCHEME   EQUATION

STRESZCZENIE

Wprowadzenie: De!cyt i niedobór witaminy D są szeroko rozpowszechnione, zwłaszcza u osób w podeszłym wieku ze współistniejącymi zaburzeniami 

układu mięśniowo-szkieletowego. Korekcja niedoborów witaminy D jest niezbędna w celu zmniejszenia bólu, zwiększenia mobilności i stabilności chodu 

oraz poprawy ogólnej jakości życia tych pacjentów. 

Cele: Ocena skuteczności i bezpieczeństwa stosowania indywidualnej ukierunkowanej terapii witaminą D u kobiet po menopauzie z chorobami kości 

(osteoporozą lub zapaleniem kości i stawów). 

Metody: Ze względu na częste występowanie niedoborów witaminy D u osób mieszkających na Ukrainie opracowano indywidualny, spersonalizowany 

system leczenia niedoboru witaminy D. Indywidualna terapia celowana przebiega w dwóch etapach – pierwszy to okres nasycania, drugi – okres leczenia 

podtrzymującego. Czas trwania etapu nasycania oblicza się według wzoru: 

Terapia Nasycania (dni) = (100 - VDL) х BW/100; 

gdzie: VDL to stężenie 25(ОН)D (ng/ml), BW to masa ciała (kg). 

Terapia nasycania obejmuje preparat kombinowany wapnia i witaminy D (1000 mg wapnia i 800 IU witaminy D) oraz dodatkowo 3000 IU witaminy D 

dziennie. W leczeniu podtrzymującym stosuje się 2000 IU witaminy D na dobę. W badaniu wzięło udział 70 kobiet po menopauzie, w wieku 46-87 lat,  

z chorobami układu kostnego (osteoporoza systemowa oraz zapalenie kości i stawów). Pacjentki podzielono na dwie grupy: grupa główna – 50 kobiet, 
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THESES 

1. During vitamin D de!ciency correction in elderly patients 

it is important to consider several factors such as patient’s 

body mass and pre-existing serum 25(OH)D level.

2. The individual targeted therapy consists of two periods 

– saturation period and maintenance period: during the 

latter, patients are getting a steady dose of vitamin D.

3. The individual targeted vitamin D therapy has been pro-

ven to be e}ective and safe in postmenopausal women.

które miały indywidualnie ukierunkowane leczenie witaminą D (65,1 ± 8,8 lat, BMI 27,22 ± 4,51 kg/m2) i grupa kontrolna (20 kobiet, 64,5 ± 11,1 lat,  

BMI 26,68 ± 4,95 kg/m2). Czas trwania terapii nasycania wynosił 3 miesiące, licząc od dnia 1 października 2013 r. 25(ОН)D oraz iPTH oceniano metodą 

elektrochemiluminescencyjną przy użyciu Elecsys 2010 i Cobas (Roche Diagnostics, Niemcy). Stężenia wapnia, fosforu, aktywności fosfatazy zasadowej 

oceniano ze względu na bezpieczeństwo nasycania. 

Wyniki: Po 3 miesiącach etapu nasycania stwierdzono znaczący (p < 0,001) wzrost stężenia 25(OH)D: 35,60 ± 8,21 ng/ml w stosunku do poziomu podsta-

wowego 25,20 ± 9,76 ng/ml. Co ciekawe, leczenie było najskuteczniejsze w podgrupie kobiet najstarszych (> 70 lat), a także u osób z BMI 25-28,99 kg/m2. 

Nie ujawniono żadnych zmian w poziomie wapnia. 

Wnioski: Proponowany schemat indywidualnej terapii celowanej witaminą D był skuteczny w badanej grupie kobiet po menopauzie. Leczenie okazało 

się skuteczne, stosunkowo szybkie i z rozsądnym pro!lem bezpieczeństwa, zatem może być uważane za korzystne dla wszystkich kobiet po menopauzie 

z niedoborem witaminy D. Standardy Medyczne/Pediatria   2015   T. 12   587-592
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Table 1. Mean serum 25(OH)D level changes after  

3 months of treatment in patients from the main  

and control groups, M±SD 

GROUP n
MEAN SERUM 25(OH)D LEVEL, ng/ml

p
BASELINE 3 MONTHS LATER

Main 50 25.20±9.76 35.60±8.21 < 0.001

Control 20 23.01±7.28 22.60±8.20 0.34

Table 2. Serum 25(OH)D level change 3 months after the 

start of treatment in the main and control groups, M±SD

AGE, 

YEARS
n

SERUM 25(OH)D LEVEL, ng/ml
p

BASELINE 3 MONTHS LATER

50-59 14 24.99±9.64 35.22±10.84 0.01

60-69 18 28.61±9.86 38.80±6.89 0.001

70 and 
over

18 20.91±8.36 32.78±6.86 0.001

Total 50 25.20±9.76 35.6±8.21 <0.001

Table 3. Mean serum 25(OH)D level changes after treatment depending on BMI in subjects belonging to the main  

group, M±SD

BMI, kg/m2 n
MEAN SERUM 25(OH)D LEVEL, ng/ml

p
BASELINE 3 MONTHS LATER

Below 25.0 16 27.54±8.73 37.13±8.07 0.01

25.0-28.9 17 26.41±9.37 38.91±6.23 <0.001

Over 29.0 17 21.81±10.66 30.99±8.40 0.01

Total 50 25.20±9.76 35.60±8.21 <0.001
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FIG. 1 Mean serum 25(ОН)D changes in postmenopausal women undergoing targeted vitamin D correction depending 

on their baseline status (chart А – those with pre-existing vitamin D de!ciency, chart В – those with insu4ciency)
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TAKE HOME MESSAGES

1. The correction of vitamin D de!ciency is most e}ective in 

case an individual approach is exercised.

2. The individual targeted therapy consisting of two periods 

– saturation period and maintenance therapy period, is an 

e}ective method to obtain optimal vitamin D level. 

3. The correction of vitamin D status is most e}ective in sub-

jects with pre-existing vitamin D de!ciency, and the more 

profound the de!ciency is the more bene!cial the sugge-

sted treatment turns out to be. 

prof. Vladyslav Povoroznyuk

D.F. Chebotarev Institute of Gerontology 
NAMS of Ukraine 

okfpodac@ukv.net
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Stężenie 25(OH)D u noworodków, niemowląt, 
dzieci i nastolatków – przegląd danych 
konsultacyjnej poradni pediatrycznej  
z trzech dekad

25(OH)D levels in newborns, infants, toddlers, children and adolescents  
– a 30 years experience

Marek Wójcik1, Paweł Płudowski1, Elżbieta Rowińska2, Ewa Pronicka2

1 Zakład Biochemii, Radioimmunologii i Medycyny Doświadczalnej, Instytut „Pomnik – Centrum Zdrowia Dziecka”, Warszawa

2 Klinika Pediatrii, Żywienia i Chorób Metabolicznych, Instytut „Pomnik – Centrum Zdrowia Dziecka”, Warszawa

STRESZCZENIE

Wstęp: Odkrycia ostatnich 10 lat dotyczące działania plejotropowego poszerzyły wiedzę o roli witaminy D dla zdrowia człowieka, co zaowocowało no-

welizacją wytycznych suplementacji tą witaminą i w następstwie dyskusją na temat ryzyka hiperkalcemii w efekcie rozpowszechnienia tych wytycznych. 

Celem niniejszej pracy była analiza zakresu i kierunku zmian stężenia 25-hydroksywitaminy D na przestrzeni ostatnich 30 lat działalności konsultacyjnej 

poradni pediatrycznej.

Materiały i metody: Retrospektywnej ocenie poddano wyniki badań laboratoryjnych parametrów gospodarki wapniowo-fosforanowej oraz stężenia 

25(OH)D. Populację badaną stanowiło 3657 dzieci w wieku 0-18 lat, które podzielono na 2 grupy wiekowe. Grupa I obejmowała noworodki i niemow-

lęta w wieku 0-18 mies. (n = 2990; średnia wieku 8,0 miesięcy ± 3,00). W skład grupy II weszły dzieci w wieku 1,5-18,3 lat (n = 667; średnia wieku 8,3 lat;  

99,1 miesięcy ± 63,89).

Wyniki: W grupie noworodków i niemowląt stężenie 25(OH)D < 20 ng/ml stwierdzono u 20,2% (n = 605), stężenie 20-30 ng/ml u 707 (23,6%), a stę-

żenie 30-50 ng/ml u 1067 (35,7%). W grupie II (1,5-18,3 lat) stężenie 25(OH)D < 20 ng/ml stwierdzono u 270 pacjentów (40,2%), wartości 20-30 ng/ml  

u 202 (30,1%), a stężenia 30-50 ng/ml u 142 pacjentów (21,1%). W grupie I średnia wartość 25(OH)D wyniosła 37,0 ng/ml. W grupie II najwyższe wartości 

stężenia 25(OH)D ujawniono w przedziale 1,5-3 lata (35,9 ng/ml). W kolejnych przedziałach wiekowych grupy II wykazano spadek stężenia 25(OH)D  

z minimum przypadającym na wiek 14-15 lat (16,59 ng/ml). W grupie II odnotowano wyższe wartości 25(OH)D u pacjentów badanych w III kwartale roku. 

Głęboki de!cyt 25(OH)D < 10 ng/ml ujawniono u 161 noworodków i niemowląt (5,4%) oraz u 66 pacjentów (9,9%) z grupy II. W obydwu grupach z 25(OH)D 

< 10 ng/ml stwierdzono prawidłową kalcemię (2,25-2,65 mmol/l) u 82,8% noworodków i niemowląt (n = 134) oraz u 56 pacjentów (84,8%) w grupie II.  

W grupie I u 78 badanych ujawniono podwyższone stężenia 25(OH)D (powyżej 100 ng/ml), którym towarzyszyła kalcemia od 2,6 mmol/l do 4,38 mmol/l 

(średnio Ca 2,70 mmol/l). W grupie II 9 pacjentów ujawniło 25(OH)D powyżej 100 ng/ml, czemu towarzyszyła kalcemia od 2,06 mmol/l do 2,54 mmol/l (śred-

nio Ca 2,35 mmol/l). Odnotowano wyższy odsetek pacjentów z hipokalcemią (Ca < 2,25 mmol/l) w grupie II (10,1%; n = 68) względem grupy I (0,5%; n = 14). 

W grupie I znalazło się 425 pacjentów z kalcemią > 2,65 mmol/l (14,6%). W grupie II odsetek ten wyniósł 3,7% (n = 25). W ujęciu ogólnym wartości średnie 

parametrów gospodarki wapniowo-fosforanowej mieściły się w zakresie wartości referencyjnych.

Wnioski: 40,2% starszych dzieci i młodzieży oraz 20,2% noworodków i niemowląt ujawniło de!cyt witaminy D (25(OH)D < 20 ng/ml). Potwierdzono 

efektywną suplementację cholekalcyferolem u dzieci do 3 roku życia. Udowodniono również wydajną syntezę skórną witaminy D u starszych dzieci i mło-

dzieży. Nie potwierdzono bezpośredniego związku pomiędzy niskim stężeniem 25(OH)D a hipokalcemią. Hiperkalcemię współtowarzyszącą wysokim 

stężeniom 25(OH)D (> 100 ng/ml) notowano częściej u noworodków i niemowląt.
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SŁOWA KLUCZOWE:   WITAMINA D   HIPERKALCEMIA   HIPOKALCEMIA

ABSTRACT

Introduction: The numerous evidence showing spectrum of vitamin D e}ects on human health resulted in the amendment of vitamin D supplementation 

guidelines, and raised discussion on the risk of hypercalcaemia as a result of the dissemination of novel recommendations. The aim of this study was to 

analyze the scope of serum 25-hydroxyvitamin D levels change over the last 30 years of activity of a single pediatric clinic.

Materials and methods: Calcium-phosphate metabolism markers and 25(OH)D levels were investigated in a group of 3657 children aged 0-18 years, 

divided into 2 age groups. Group I consisted of newborns and infants aged 0-18 months (n = 2990; mean age 8.0 ± 3.0 months). The second group 

consisted of children aged 1.5-18.3 years (n = 667; mean age 8.3 years; 99.1 months ± 63.9).
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GŁÓWNE TEZY

1. W latach 80. i 90. XX wieku ilościowe oznaczanie 25(OH)D 

było mało dostępne i wykonywały je tylko jednostki specja-

listyczne u pacjentów, u których podejrzewano lub stwier-

dzono zaburzenia gospodarki wapniowo-fosforanowej. 

2. Opisane zostały na świecie dwa epizody endemii hiperkal-

cemii samoistnej niemowląt związanej z nadwrażliwością 

na witaminę D. Hiperkalcemia ujawniała się w trakcie pro#-

laktyki lub leczenia krzywicy cholekalcyferolem w codzien-

nych lub okresowych (tzw. uderzeniowych) dawkach.

3. Przegląd danych historycznych i nowe odkrycia związane  

z jednej strony z plejotropowym i wielonarządowym dzia-

łaniem witaminy D, a z drugiej strony z wyjaśnieniem pod-

łoża genetycznego hiperkalcemii samoistnej niemowląt 

uzasadniają konieczność przeprowadzenia analizy zagro-

żenia dzieci i młodzieży w Polsce zarówno niedoborem 

witaminy D, jak i jej nadmiernym dawkowaniem w ramach 

pro#laktyki przeciwkrzywiczej.

Results: In neonates and infants (group I) 25(OH)D < 20 ng/ml were noted in 20.2%   (n = 605), 20-30 ng/ml in 707 (23.6%) and 30-50 ng/ml in 1067 (35.7%). 

In group II (1.5-18.3 years) 25(OH)D < 20 ng/ml were found in 270 patients (40.2%), 20-30 ng/ml in 202 (30.1%) and 30-50 ng/ml in 142 patients (21.1%). 

In group I the mean 25(OH)D was 37,0 ng/ml. In group II, the highest 25(OH)D levels were noted in a subgroup aged 1.5-3 years (35.9 ng/ml). In the 

following age groups within group II an age-related 25(OH)D level decrease was noted, with a minimum observed at the age 14-15 years (16.59 ng/ml). 

Severe vitamin D de#ciency (25(OH)D < 10 ng/ml) was found in 161 neonates and infants (5.4%) and in 66 patients (9.9%) from group II. In both groups 

revealing 25(OH)D < 10 ng/ml a normal calcaemia (2.25-2.65 mmol/l) was noted in 82.8% of neonates and infants (n = 134) and in 56 patients (84.8%) in 

group II. In group I 78 subjects had 25(OH)D above 100 ng/ml, with co-existing calcaemia range: 2.6 mmol/l up to 4.38 mmol/l (mean Ca = 2.70 mmol/l). 

In group II 9 subjects revealed 25(OH)D above 100 ng/ml, accompanied by calcaemia range: 2.06 mmol/l up to 2.54 mmol/l (mean Ca = 2.35 mmol/l).  

The prevalence of hypocalcaemia (Ca < 2.25 mmol/l) was a higher in group II (10.1%, n = 68) compared to group I (0.5%, n = 14). In group I 425 patients 

had Ca levels > 2.65 mmol/l (14.6%). In group II Ca > 2.65 mmol/l were noted in 3.7% (n = 25). In general, the average values   calcium-phosphate markers 

were within the range of reference values for age.

Conclusions: 40.2% of cases from group II, and 20.2% of neonates and infants (group I) revealed a vitamin D de#ciency (25(OH)D < 20 ng/ml). Vitamin 

D supplementation appeared e&ective in children aged 3 years and younger. A direct relation between low 25(OH)D levels and hypocalcaemia was not 

observed. Hypercalcaemia concomitant to high 25(OH)D levels (> 100 ng/ml) was reported more frequently in neonates and infants (group I).
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(/*')&./ +$ +$X$(2'&*')+J1,$"'+0/,!"#$/$(/21, !-
,+. &B$.)"'&% /H")N$/%&B76BK"!"#$.+5+c$>CXWCVCXXXN$
<DDDV<DDCN$ <DD<V<DDLN$ <DDFV<DD=N$ <DDON$ <DDUN$
<DDWN$<DDXN$<DCDV<DCCAN$+$:26(+$__$ +$W$(2'&*')+-

J1,$ "'+0/,!"#$ /$ (/21, !,+. &B$ .)"'&% /H")N$ /%&B-
76BK"!"#$.+5+c$>CXUXVCXXXN$<DDDV<DDLN$<DDFV<DD=N$
<DDON$<DDUN$<DDWN$<DDXN$<DCDV<DCCA3$G$-+9*!7$(2'&-
*')+.&$ '/05+J!$ ,!.)"'/ &$ H2&* )&$ ,+25/H")$ <=>?@A; 

/2+'$ (/'/05+J!"#$ (+2+7&521,$ %)/"#&7)"' !"#3$ 
\+$(/*05+,)&$,+25/H")$ H2&* )"#$ '/05+J+$ /0'+"/,+-

 +$'+.&9 /HT$(/7)8*'!$0589& )&7$<=>?@A;$+$*+ !7$
(2'&*')+J&7$"'+0/,!7N$,$-512!7$7)+J+$7)&B0"&$,)-
'!5+$,$(/2+* )3$
i(2+,*'/ /$5&9$(/,)K'+ )&$0589& )+$<=>?@A;$'$,)&-
-)&7$(+"B& 51,3$G$5!7$"&.6$:26(+$_$'/05+J+$(/*')&-
./ +$ +$ON$+$:26(+$__$ +$<D$(2'&*')+J1,$,)&-/,!"#$
/$(/21, !,+. &B$ .)"'&% /H")3$G$-+9*!7$(2'&*')+.&$

m+9*&:/$ (+"B& 5+$ 6,':.8* )+ /$ ,$ + +.)')&$ 5!.-/$
2+'N$(2'!$()&2,0'!7$/' +"'& )6$(/')/76$<=>?@A;N$
 )&'+.&9 )&$/*$/05+5&"' &:/$2/'(/' + )+$605+./ &:/$
,$52+-")&$,)'!5$-/ 06.5+"!B !"#3$G$:26()&$%+*+ &B$
' +.+'J!$ 0)8$ *')&")$ '$ 219 !7)$ '+%62'& )+7)$ :/0(/-
*+2-)$,+( )/,/VM/0M/2+ /,&BN$,2/*'/ !7)$)$ +%!5!-
7)N$+$5+-9&$*')&")$6' + &$,$,! )-6$-/ 06.5+"B)$'+$
'*2/,&3$k+'&7$/"& )&$(/**+ /$,! )-)$%+*+I$LO=U$
(+"B& 51,$,$,)&-6$/*$D$*/$CWNL$.+53
G0'!05-)"#$%+*+ !"#$(/*')&./ /$ +$<$:26(!$,:$,)&-
-6$/-2&H./ &:/$,$7/7& ")&$*+5!$,)'!5!n$:26(+$_c$/*$
D$*/$CW$7)&0)K"+$9!")+$> $o$<XXDN$H2&* )+$,)&-6$WND$
7)&0)8"!AN$:26(+$__c$/*$CW$7)&0)K"+$9!")+$>CN=$2/-6A$
*/$CWNL$.+5$> $o$OOUN$H2&* )+$,)&-6$WNL$.+5A3$G$/%6$
:26(+"#$/"& )/ /$,! )-)$ +B,+9 )&B0'!"#$(+2+7&-
521,$ %)/"#&7)"' !"#N$ "/$ 67/9.),)J/$ ,!' +"'& )&$
:26($'$Q'B/./:)"' !7$/2+'$(+5/./:)"' !7$0589& )&7$
*+ &:/$(+2+7&5263$\+058( )&$/%!*,)&$:26(!$'/05+J!$
'%+*+ &$05+5!05!"' )&$(/*$,':.8*&7$,!058(/,+ )+$
'+.&9 /H")$(/7)8*'!$,)&-)&7$(+"B& 5+$/2+'$/-2&0&7$
"'+0/,!7$,)'!5!$+$0589& )&7$<=>?@A;$/2+'$(/7)8-

Tabela 1. Charakterystyka biochemiczna badanych grup 

Punkty odniesienia dla PO
4
 (na podstawie pozycji z piśmiennictwa)32

GRUPA I

PARAMETR LICZEBNOŚĆ (n) ŚREDNIA (SD) NORMA

Ca mmol/l 2990 2,55 (0,13) 2,25-2,65 mmol/l

PO
4
 mmol/l 2990 1,92 (0,21) 

< 1 roku: 1,55-2,39 mmol/l

1-3 lata: 1,45-1,87 mmol/l

FA U/l 2989 318,74 (158,80)
< 6 m.ż.: 120-575 U/l 

6 m.ż.-15 lat: 100-550 U/l

25(OH)D ng/ml 2990 37,50 (24,7) 20-50 ng/ml

TRP% 2983 94,09 (6,29) 85-95%

PTH pg/ml 303 23,59 (18,67) 11-62 pg/ml

1,25(OH)
2
D pg/ml 33 69,18 (36,87) 0-2 lata: 25,1-154,0 pg/ml

średni wiek (miesiące) 2990 8,0 (3,0)

GRUPA II

Ca mmol/l 667 2,40 (0,19) 2,25-2,65 mmol/l

PO
4
 mmol/l 667 1,56 (0,37)

1-3 lata: 1,45-1,87 mmol/l

 4-12 lat: 1,13-1,78 mmol/l

> 13 lat: 0,81-1,45 mmol/l

FA U/l 664 292,82 (208,06)
< 6 m.ż.: 120-575 U/l 

 6 m.ż. – 15 lat: 100-550 U/l

25(OH)D ng/ml 667 27,25 (20,36) 20-50 ng/ml

TRP% 662 89,03 (7,89) 85-95%

PTH pg/ml 270 32,11 (45,67) 11-62 pg/ml

1,25(OH)
2
D pg/ml 42 49,21 (23,64)

0-2 lata: 25,1-154,0 pg/ml

2-4 lata: 21,8-156,0 pg/ml

średni wiek (miesiące) 667 99,1 (63,80)
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'/05+J!$ ,!.)"'/ &$ H2&* )&$ ,+25/H")$ <=>?@A;$ /2+'$
(/'/05+J!"#$ (+2+7&521,3$ \+$ (/*05+,)&$ ,+25/H")$
H2&* )"#$/0'+"/,+ /$'+.&9 /HT$(/7)8*'!$0589& )&7$
<=>?@A;$+$,)&-)&7$(+"B& 51,3$
G$ "&.6$ /%0&2,+"B)$ (/5& "B+. &:/$ ,(J!,6$ 0! 5&'!$
0-12 &B$  +$ '+/(+52'& )&$,$,)5+7) 8$;$ /%)&$ :26(!$
'/05+J!$(/*')&./ &$ +$ "'5&2!$(2'&*')+J!$ "'+0/,&$ '&$
,':.8*6$ +$7)&0)K"$,)'!5!$,$/-2&H./ !7$-,+25+.&$
2/-6$ >_$ -,+25+Jc$ 05!"'&IN$ .65!N$ 7+2'&"N$ __$ -,+25+Jc$
-,)&")&IN$7+BN$"'&2,)&"N$___$-,+25+Jc$.)()&"N$0)&2()&IN$
,2'&0)&IN$ _p$ -,+25+Jc$ (+j*')&2 )-N$ .)05/(+*N$ :26-

*')&IA3$G$-+9*!7$(2'&*')+.&$'/05+J!$,!.)"'/ &$H2&*-

 )&$,+25/H")$<=>?@A;$/2+'$(/'/05+J!"#$(+2+7&521,$
%)/"#&7)"' !"#3$ \+$ (/*05+,)&$ ,+25/H")$ H2&* )"#$
/0'+"/,+ /$'+.&9 /HT$(/7)8*'!$0589& )&7$<=>?@A;$
+$5&27) &7$,)'!5!$,$*+ !7$-,+25+.&3

Metody
G$,!0&.&-"B/ /,+ &B$:26()&$/' +"'/ /$.6%$,!.)"'/-
 /$(+2+7&52!$%)/"#&7)"' &$'$'+05/0/,+ )&7$ +058-
(6BK"!"#$7&5/*c$ !"#$%!&'( )*+$,-!. – metoda ko-

./2!7&52!"' +N$ 0!05&7$ ;)7& 0)/ $ >;+*&$ ]&#2) :AN$
/*$ <DDW$ 23$ 7&5/*+$ M/5/7&52!"' +N$ 0!05&7$ b/%+0$
>k/"#&An$/(0/(1!2+$,34

4
.$Z$7&5/*+$-/./2!7&52!"' +N$

0!05&7$;)7& 0)/ $ >;+*&$]&#2) :AN$/*$<DDW$23$7&-
5/*+$M/5/7&52!"' +N$0!05&7$b/%+0$>k/"#&An$fosfata-

5!$!6'!6)%52!$,78.$Z$7&5/*+$& '!7+5!"' +N$0!05&7$ 
;)7& 0)/ $ >;+*&$]&#2) :AN$/*$<DDW$23$7&5/*+$-/-
./2!7&52!"' +N$ 0!05&7$b/%+0$ >k/"#&An$25-hydrok-

0+ )*!9)2!$ :$ ,;<,4=.:. – metoda manualna ra-

*)/-/7(&5!"!B +N$/*$<DD=$23$7&5/*+$"#&7).67) &-
0"& "!B +N$0!05&7$q)+)0/ $>;)+i/2) An$"!1!*>(19(2$
,3?=.$ Z$ 7&5/*+$ 2+*)/)776 /./:)"' +N$ /*$ <DDO$ 23$

GRUPA I

Ca w surowicy: min. 1,67 mmol/l, max. 4,38 mmol/l

Ca mmol/l % n

< 2,25 0,47 14

2,25-2,65 85,31 2551

2,65-2,75 10,9 326

> 2,75 3,32 99

25(OH)D w surowicy: min. 0,7 ng/ml, max. 315 ng/ml

25(OH)D ng/ml % n

< 10 5,4 161

10-20 14,8 444

20-30 23,6 707

30-50 35,7 1067

50-100 17,8 533

> 100 2,67 78

Fosfataza alkaliczna w surowicy: min. 36 U/l, max. 5010 U/l

FA U/l % n

< 120 0,43 13

120-575 97,0 2900

> 575 2,57 76

TRP w moczu: min. 21,3%, max. 100%

TRP% % n

< 85% 7,3 218

85-95% 37,6 1123

> 95% 55,1 1642

Tabela 2. Szczegółowa charakterystyka parametrów biochemicznych w grupie noworodków i niemowląt  

(grupa I) oraz dzieci starszych i nastolatków (grupa II)

GRUPA II

Ca w surowicy: min. 1,67 mmol/l, max. 4,38 mmol/l

Ca mmol/l % n

< 2,25 10,12 68

2,25-2,65 86,16 579

2,65-2,75 2,40 9

> 2,75 1,32 11

25(OH)D w surowicy: min. 0,7 ng/ml, max. 315 ng/ml

25(OH)D ng/ml % n

< 10 9,90 66

10-20 30,3 199

20-30 30,1 202

30-50 21,1 142

50-100 7,4 50

> 100 1,2 8

Fosfataza alkaliczna w surowicy: min. 36 U/l, max. 5010 U/l

FA U/l % n

< 120 7,2 48

120-575 85,8 574

> 575 7,0 47

TRP w moczu: min. 21,3%, max. 100%

TRP% % n

< 85% 18, 0 120

85-95% 68,7 458

> 95% 13,3 89
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7&5/*+$)776 /2+*)/7&52!"' +$>b)0%)/$])/+00+!0An$
@A;<BC)>+C1('0+ )*!9)2!$:$,@A;<,4=.

2
:. – meto-

*+$ 2+*)/)776 /./:)"' +$ >;)+i/62"&An$ kreatynina  

Z$7&5/*+$-/./2!7&52!"' +N$0!05&7$;)7& 0)/ $>;+*&$
]&#2) :AN$/*$<DDW$23$7&5/*+$& '!7+5!"' /V-/./2!-
7&52!"' +N$ 0!05&7$ b/%+0$ >k/"#&An$  %>&!2)!2)D$
5 1(*2D$/(0/(1!2E $,?F3.$Z$,0-+j )-$,!.)"'/ !3
4+05/0/,+ &$,$/(2+"/,+ )6$(2'&*')+J!$ 2&M&2& "!B-
 &$ (+2+7&521,$ %)/"#&7)"' !"#$ (/"#/*'K$ '$ .+%/-
2+5/2)67$*)+: /05!"' &:/$ _PVb4;$ .6%$,+25/H")$ 2&-
M&2& "!B !"#$ (2'!B85!"#$ ,$ (/2+* )$ -/ 06.5+"!B &B$
 +$(/*05+,)&$.)5&2+562!$>P?

F
$,$'+.&9 /H")$/*$,)&-6N$

hkPrN$-+.")62)+A3$;.+$*/-J+* )&B0'&B$+ +.)'!$(/')/-
76$b+$,$062/,)"!$(2'!B85/$*/*+5-/,!$(2'&*')+J$2&-
M&2& "!B !$,0-+'6BK"!$ +$,!2+j K$#)(&2-+."&7)83

Wyniki

Charakterystyka ogólna
?:1. K$ "#+2+-5&2!05!-8$ %+*+ !"#$ :26($ (2'&*05+-

wiono w Tabeli 13$ q)"'&% /HT$ :26(!$ (+"B& 51,$ 
,$,)&-6$DVCW$7)&03$ >:26(+$ _A$,! /0)J+$<XXD$ >H2&*-

 )+$ ,)&-6$ WND$ 7)&0)8"!$ s$ LNDAN$  +5/7)+05$ :26(!$
__$,$,)&-6$CN=VCWNL$ .+5$ Z$ OOU$ /01%$ >H2&* )+$,)&-6$
WNL$ .+5n$ XXNC$7)&0)8"!$ s$ OLNXA3$G$ /%!*,6$ :26(+"#$
,!.)"'/ /$ H2&* )&$,+25/H")$  +058(6BK"!"#$ (+2+7&-
521,$ %)/"#&7)"' !"#c$b+N$ P?

F
N$ gfN$ <=>?@A;N$ Ph@N$

CN<=>?@A
2
;$ ,$ 062/,)"!$ /2+'$ b+N$ -2&+5! ) !N$ hkP$ 

,$7/"'63$i5,)&2*'/ /N$9&$,0'!05-)&$H2&* )&$,+25/H")$
7)&0'"'K$0)8$,$:2+ )"+"#$'+-2&01,$2&M&2& "!B !"#3

Ocena grup badanych pod względem 
parametrów biochemicznych
G$ Tabeli 2$ '+7)&0'"'/ /$ 2/'-J+*$ (2/"& 5/,!$ 058-
9&I$,!%2+ !"#$(+2+7&521,$%)/"#&7)"' !"#3$G$:26-

()&$ /,/2/*-1,$)$ )&7/,.K5$0589& )&$<=>?@A;$t$<D$ 
 :E7.$05,)&2*'/ /$6$<DN<r$> $o$OD=AN$0589& )&$<DVLD$
 :E7.$6$UDU$><LNOrAN$+$0589& )&$<=>?@A;$LDV=D$ :E7. 
6$CDOU$>L=NUrA3$G$:26()&$__$0589& )&$<=>?@A;$t$<D$
 :E7.$ 05,)&2*'/ /$ 6$ <UD$ (+"B& 51,$ >FDN<rAN$ ,+2-
5/H")$<DVLD$ :E7.$6$<D<$ >LDNCrAN$+$0589& )+$LDV=D$
 :E7.$6$CF<$(+"B& 51,$><CNCrA3$l+-0!7+. &$/* /-
5/,+ &$ 0589& )&$ <=>?@A;$ 
,$:26()&$_$,! )/0J/$LC=$ :E
7.N$ (2'!$ "'!7$ 5/,+2'!0'!-
J+$76$ -+."&7)+$ b+$ o$ LNXO$
77/.E.3$ G$ :26()&$ __$ 7+--

0!7+. &$ 0589& )&$ <=>?@A; 

,! )/0J/$ CXL$  :E7.N 
(2'!$ ,0(1J5/,+2'!0'K"&B$
-+."&7))$b+$o$<NLW$77/.E.3$
\+$ (/*05+,)&$ 6'!0-+ !"#$
*+ !"#$ '+/%0&2,/,+ /$
,!90'&$ H2&* )&$ 0589& )+$
<=>?@A;$/2+'$b+$,$062/,)-
"!$,$:26()&$_$ )9$,$:26()&$__3

G!/*28% )/ /$ :26(8$ '$ :J8%/-)7$ *&Q"!5&7$ ,)5+-

7) !$;N$*&Q )/,+ !7$B+-/$<=>?@A;$t$CD$ :E7.3 
i-2+B )&$  )0-)&$ 0589& )+$ <=>?@A;$ /* /5/,+ /$ 
6$COC$(+"B& 51,$>=NFrA$,$:26()&$_$/2+'$6$OO$(+-

"B& 51,$ >XNXrA$ ,$ :26()&$ __3$ ?"& )+BK"$ -+."&7)8$
6$ %+*+ !"#$ '$ :J8%/-)7$ *&Q"!5&7$ ,)5+7) !$ ;$
05,)&2*'/ /N$9&$0589& )+$b+$7)&H")J!$0)8$,$:2+ )-
"+"#$ /27!$><N<=V<NO=$77/.E.A$6$CLF$(+"B& 51,$
>W<NWrA$ '$ :26(!$ _$ /2+'$ 6$ =O$ (+"B& 51,$ >WFNW=rA$ 
'$ :26(!$ __3$G$ :26(+"#$ '$ :J8%/-)7$ *&Q"!5&7$,)-
5+7) !$ ;$ ' +.+'J/$ 0)8$ <$ (+"B& 51,$ '$ #)(/-+."&-
7)K$>b+$t$<N<=$77/.E.A$,$:26()&$_$/2+'$W$,$:26-

()&$ __3$ `&* /"'&H )&$ 0589& )+$ b+$ 06:&26BK"&$ #)-
(&2-+."&7)8$ >(/,!9&B$ <NO=$ 77/.E.A$ 05,)&2*'/ /$ 
6$<=$(+"B& 51,$,$:26()&$_$>C=NXrA$/2+'$6$<$(+"B& -

51,$>LNDrA$,$:26()&$__3
G!/*28% )/ &$ '/05+J!$ 21, )&9$ :26(!$ (+"B& 51,$ 
'$<=>?@A;$(/,!9&B$CDD$ :E7.3$G$:26()&$_$0589& )+$
b+$6$5!"#$(+"B& 51,$,+#+J!$0)8$/*$<NO$77/.E.$*/$
FNLW$77/.E.$ >H2&* )/$ b+$ <NUD$77/.E.n$  $ o$ UWA3$
a$ /01%$ '$ :26(!$ __$ '$ ,!0/-)7$ (/')/7&7$,)5+7)-
 !$;$0589& )+$b+$,! /0)J!$/*$<NDO$77/.E.$*/$<N=F$
77/.E.$>H2&* )/$b+$<NL=$77/.E.n$ $o$XA3$
P/21, 6BK"$ 0589& )+$ b+$,$ 062/,)"!$ 05,)&2*'/ /$
,!90'!$/*0&5&-$(+"B& 51,$'$#)(/-+."&7)K$>b+$t$<N<=$
77/.E.A$,$:26()&$ __$ >CDNC<rn$ $o$OWA$,$05/06 -6$
*/$:26(!$ _$ >DNFUrn$ $o$CFA3$ P/*,!90'/ &$ 0589& )+$
b+$ >u$<NO=$77/.E.A$,$:26()&$ _$ /* /5/,+ /$6$F<=$
(+"B& 51,$>CFNOLrA$/2+'$6$<=$(+"B& 51,$'$:26(!$__$
>LNU<rA3$i-2+B &$ 0589& )+$b+$,! /0)J!$*.+$ _$ :26(!$
7) )767$CNOU$77/.E.$>(2'!$<=>?@A;$o$<XND$ :E7.AN 
7+-0)767$FNLW$77/.E.$>(2'!$<=>?@A;$o$CDONU$ :E
7.AN$ *.+$ __$ :26(!$ /*(/,)&* )/$ CNL$ 77/.E.$ >(2'!$
<=>?@A;$o$<=NU$ :E7.A$)$LNCU$77/.E.$>(2'!$<=>?@A; 

o$U<N<$ :E7.A3
G$ "&.6$ */-J+* )&B0'&B$ /"& !$ ',)K'-6$ 7)8*'!$
,+25/H")+7)$ <=>?@A;$ +$ 0589& )&7$b+$ ,!' +"'/-

 /$(2'&*')+J$'$,!2+j K$#)(&2-+."&7)Kc$b+$u$<NU=$
77/.E.3$G$:26()&$_$'+/%0&2,/,+ /$XX$(+"B& 51,$
>LNL<rAN$  +5/7)+05$ ,$ __$ :26()&$ CC$ >CNL<rA3$ k/'-
-J+*$0589& )+$<=>?@A;$,$06%(/(6.+"B)$'$,!2+j K$
#)(&2-+."&7)K$(2'&*05+,)/ /$,$Tabeli 33

Tabela 3. Stężenia 25(OH)D u pacjentów z wyraźną hiperkalcemią (Ca > 2,75 mmol/l)

25(OH)D ng/ml Grupa I (n = 105) Śr. Ca mmol/l Grupa II (n = 11) Śr. Ca mmol/l

< 10 4 2,80  2 2,96

10-20 16 2,87  2 2,93 

20-30 19 2,84  2 2,88

30-50 23 2,86  3 3,11 

50-100 22 2,86  2 3,00

> 100 15 3,26  0 -
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i5,)&2*'/ /N$9&$.)"'&% /HT$(+"B& 51,$'$,!2+j K$#)-
(&2-+."&7)K$ )&$'7)& )+$0)8$' +"'K"/$,$'+.&9 /H")$
/*$ 0589& )+$ <=>?@A;3$ S2&* )&$ 0589& )&$b+$,$ :26-

()&$_$,! )/0J/$<NXD$77/.E.N$ +5/7)+05$,$:26()&$__$
<NXX$77/.E.3

Analiza stężenia 25(OH)D według wieku
G$Tabeli 4$'+7)&0'"'/ /$H2&* )&$0589& )+$<=>?@A; 

,$,!' +"'/ !"#$(2'&*')+J+"#$,)&-/,!"#3$\+B,!9-
0'&$H2&* )&$0589& )&$<=>?@A;$,$:26()&$_$/* /5/,+-

 /$ 6$  )&7/,.K5$ ,$ (2'&*')+.&$ ,)&-/,!7$ FVO$7)&-
0)8"!$ > $ o$ XFWAc$ LXNL<$  :E7.$ s$ <ONUON$  +5/7)+05$
 +B )90'&$ ,$ (2'&*')+.&$ ,)&-/,!7$ DVL$ 7)&0)K"&$ 
> $o$<=XAc$ L<N<O$ :E7.$ s$<=NCL3$G$:26()&$ __$ +B-
,!90'&$ H2&* )&$ 0589& )&$ <=>?@A;$ 6B+, )/ /$ 
,$ (2'&*')+.&$ ,)&-/,!7$ CN=V<ND$ .+5+$ > $ o$ XFAc$
LXNCX$  :E7.$ s$ CXNCFN$ +$  +B )90'&$ ,$ (2'&*')+.&$
,)&-/,!7$CFVC=$.+5$> $o$<OAc$CON=X$ :E7.$s$XNDW3$ 
G$6B8")6$/:1. !7$0589& )&$<=>?@A;$,$:26()&$_$ )&$
219 )J/$0)8$,&$,0'!05-)"#$+ +.)'/,+ !"#$(2'&*')+-

J+"#$,)&-/,!"#3$G$:26()&$_$ )&$05,)&2*'/ /$-/2&-
.+"B)$(/7)8*'!$,)&-)&7$(+"B& 5+$+$,+25/H")+7)$058-
9& )+$<=>?@A;$>2$o$DNDDCWn$($o$DNX<CA$>Rycina 1A3
G$:26()&$__$'+/%0&2,/,+ /$*,)&$'+.&9 /H")3$P)&2,-

0'+$ */5!"'!$ 52'&"#$  +B )90'!"#$ (2'&*')+J1,$ ,)&-
-/,!"#c$ CXV<F$ 7)&03N$ <=VLD$ 7)&03N$ LCVLO$ 7)&03$ 
G$ 5!"#$ (2'&*')+J+"#$ 0589& )&$ <=>?@A;$ %!J/$ ,!9-
0'&$ )9$,$(/'/05+J!"#$+ +.)'/,+ !"#$(2'&*')+J+"#$
,)&-/,!"#$:26(!$ __$ )$%!J/$(/21, !,+. &$'$,+25/-

H")+7)$/%0&2,/,+ !7)$,$:26()&$_3$P/$L$2/-6$9!")+$
/* /5/,+ /$0(+*&-$0589& )+$<=>?@A;N$'$7) )767$
(2'!(+*+BK"!7$ *.+$ ,)&-6$ CFVC=$ .+5$ ,! /0'K"!7$
CON=X$  :E7.$ >s$ XNDWA3$ i5,)&2*'/ /$ )05/5 K$ 05+5!-
05!"' )&N$ "#/T$ 0J+%K$ -/2&.+"B8$ 6B&7 K$ (/7)8*'!$
,)&-)&7$(+"B& 5+$+$,+25/H")+7)$0589& )+$<=>?@A;$
>2$o$VDN<UOWn$($t$DNDDDCA$>Rycina 2A3

Analiza stężenia 25(OH)D  
w poszczególnych przedziałach 
czasowych (według terminu wizyty 
w poradni)
Tabela 5$ (2'&*05+,)+$ H2&* )&$ 0589& )+$ <=>?@A;$ 
,$ ,!' +"'/ !"#$ (2'&*')+J+"#$ "'+0/,!"#$ /*(/-

,)+*+BK"!"#$ 5&27) /,)$ ,)'!5!$ (+"B& 5+$ ,$ (/2+*-

 )$ _PVb4;3$ \+B,)8-0'&$ H2&* )&$ 0589& )&$ <=>?@A;$ 
,$:26()&$_$/* /5/,+ /$,$(2'&*')+.&$.+5$CXWCVCXXX$ 
> $o$LCFAn$,! )/0J/$/ /$=CNUX$ :E7.$s$LXNWW3$\+B-
 )90'&$H2&* )&$0589& )&$<=>?@A;$,$:26()&$_$05,)&2-
*'/ /$ ,$ (2'&*')+.&$ .+5$ <DCDV<DCC$ ><WNW<$  :E7.$
s$ CLNOFn$  $ o$ FDLA3$ G$ :26()&$ __$  +B,!90'&$ H2&*-

 )&$ 0589& )&$ <=>?@A;$ 6B+, )/ /$ ,$ .+5+"#$ CXUXV
CXXX$ >FFN<C$  :E7.$ s$ LONUWn$  $ o$ XUAN$ '+H$  +B )9-
0'&$0589& )&$5&:/$7&5+%/.)56$05,)&2*'/ /$,$.+5+"#$ 
<DCDV<DCC$><DN=W$ :E7.$s$CDN<Un$ $o$WLA3

Tabela 4. Średnie stężenie 25(OH)D w poszczególnych  

przedziałach wiekowych

GRUPA I

WIEK (MIESIĄCE) n 25(OH)D ng/ml (SD)

0-3 259 32,26 (25,13)

4-6 948 39,32 (26,76)

7-9 976 37,72 (23,69)

10-12 513 36,27 (21,91)

13-15 202 37,98 (26,24)

16-18 92 36,94 (21,90)

łącznie 2990 37,50 (24,72)

GRUPA II

WIEK (MIESIĄCE)
WIEK 

(LATA)
n

25(OH)D ng/ml 
(SD)

19-24 1,5-2 94 39,18 (19,14)

25-30 2-2,5 44 35,50 (20,94)

31-36 2,5-3 36 32,97 (17,46)

37-42 3-3,5 23 26,90 (14,46)

43-48 3,5-4 23 27,72 (20,47)

49-60 4-5 36 22,72 (11,30)

61-72 5-6 26 27,23 (20,33)

73-84 6-7 31 30,79 (37,33)

85-96 7-8 37 27,66 (21,23)

97-108 8-9 27 26,79 (16,10)

109-120 9-10 25 18,34 (10,38)

121-132 10-11 32 31,70 (36,22)

133-144 11-12 32 21,59 (13,38)

145-156 12-13 38 19,52 (10,02)

157-168 13-14 44 18,59 (8,82)

169-180 14-15 26 16,59 (9,08)

181-192 15-16 36 25,48 (26,04)

193-204 16-17 26 20,29 (9,57)

205-216 17-18 26 23,12 (10,32)

217-220 18-18,3 11 18,73 (11,57)

łącznie 667 27,25 (20,36)
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Korelacja: r =   ,00179
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RYC. 2 Korelacja pomiędzy wiekiem a stężeniem 25(OH)D (ng/ml) w grupie dzieci i młodzieży (grupa II)

RYC. 1 Korelacja pomiędzy wiekiem a stężeniem 25(OH)D (ng/ml) w grupie noworodków i niemowląt (grupa I)

Wykres rozrzutu: wiek (m-ce) vs. 25 D (BD usuwano przypadk.) 25 D = 37,413 + ,01285 * wiek (m-ce)
Korelacja: r = ,00179

Wykres rozrzutu: wiek (m-ce) vs. 25 D (BD usuwano przypadk.) 25 D = 35,759 - ,0875 * wiek (m-ce)
Korelacja: r = -,2768
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Analiza wpływu syntezy skórnej 
na stężenie 25(OH)D
 !"#$%&'()*+,-#.'(&/.#0,*%+12%3*"2.-#42*"56$.#(*

.&*"-)7#.8#*9:; <=>*+$4#?"-&%8& Tabela 6@

A*0$3+8#*BC*&*%8)'*3*.,%,$,?56%*8*.8#D,%/E-*+$42-

()-2'F*%*+,$&?.8* BGHIJ>C*"-%8#$?4,.,C*7#*"-)7#.8&*

K$#?.8#*9:; <=>*!212*%27"4#*.87*LM*.0ND/*.8#4&-

/#7.8#*,?*5%&$-&13*$,53@*A*0$3+8#*?48#'8*8*D1,?48#-

72* ;0$3+&* BB=* .&(%27"4E* %&$-,KO* K$#?.8E* "-)7#.8&*

9:; <=>*,?.,-,%&.,*3*+&'(#.-6%C*5-6$2'F*%842-&*

,?!21&*"8)*%*BBB*5%&$-&/#*;/8+8#'H%$4#"8#P=@*A*+,4,-

"-&12'F* 5%&$-&1&'F* $,53*%&$-,K'8* "-)7#P* 9:; <=>*

!212*.87"4#*.87* LM*.0ND/* 8* ,"8E0&12*%&$-,KO*D8.8-

D&/.E*%*B*5%&$-&/#*;48DE=@

Dyskusja
A* ,"-&-.8D* '4&"8#* ,+3!/85,%&.,* %8#/#* ?,.8#"8#P*

,?.,"4E'2'F*"8)*?,*"-&.3*4&,+&-$4#.8&*,$0&.84D3*

%*%8-&D8.)*>@*G$4#+$,%&?4,.#*!&?&.8&*+,+3/&'2(-

.#*,!#(D,%&12*%2"#/#5'(,.,%&.#*0$3+2*"+,1#'4#P-

"-%&C* .+@* 4?$,%2'F* ?,$,"12'FC* ,",!2* +,-#.'(&/.8#*

4&0$,7,.#*.8#?,!,$#D*%8-&D8.2*>*Q*/3?48*"-&$"42'F*

/3!*,-212'FC*!E?R*-#7*%25,.2%&.#*!212*+$4#5$,(,%,*

?/&*"4#$,58'F*+,+3/&'(8*4*?&.#0,*$#08,.3C*&*.&%#-*

'&1#0,* 5$&(3@*A4$,"-* 4&8.-#$#",%&.8&* %8-&D8.E* >*

%8E4&1* "8)* 4* ?2"53"(E* ?,-2'4E'E* (#(* ?&%5,%&.8&C*

+$4#?48&16%* $#S#$#.'2(.2'F* ,$&4* +,-#.'(&/.#0,*

?48&1&.8&* -,5"2'4.#0,@* A8)5"4,KO* -2'F* ?,.8#"8#P*

+,-%8#$?481&C*7#*?#T'2-*%8-&D8.2*>*(#"-*+$,!/#D#D*

"+,1#'4.2D@

J* $67.2'F* +$42'42.* .8#* (#"-* D,7/8%#* +$4#+$,%&-

?4#.8#* ,!8#5-2%.#0,* +,$6%.&.8&* 4&,+&-$4#.8&* 

%*%8-&D8.)*>*%"+61'4#".2'F* +,+3/&'(8* ?48#'8* /3!*

?,$,"12'F* 4* +,+3/&'(&D8* F8"-,$2'4.2D8* ,!#(D3(E-

'2D8*,5$#"*/&-*UM@*/3!*VM@*WW*%8#53@*G,%"4#'F.8#*

?,"-)+.#*D#-,?2*,4.&'4&.8&*%8-&D8.2*>*"E*"-,",-

%&.#*%*+$&5-2'#*/&!,$&-,$2(.#(*,?*+,'4E-53*WWB*%@*

G,"-)+* D#-,?258* 4!8#01* "8)* '4&",%,* 4* ,?5$2'8&D8*

.&* -#D&-*,06/.,3"-$,(,%#0,*?48&1&.8&*%8-&D8.2*>*

,$&4*(#(*D#-&!,/8-6%@*J&+,'4E-5,%&1,*-,*?2.&D8'4-

.2*$,4%6(*!&?&P*,'#.8&(E'2'F*4&,+&-$4#.8#*%*%8-&-

D8.)*>*%*$67.2'F*0$3+&'F*"+,1#'4#P"-%&*,$&4*+,-

-%8#$?4&(E'2'F*(#(*"4#$,58#*?48&1&.8#*+$,4?$,%,-.#@*

X2-3&'(&*-&*%20/E?&1&*8.&'4#(*%*,"-&-.8'F*?#5&?&'F*

WW*%@*X-,",%&.#*%6%'4&"*D&.3&/.#*D#-,?2*,4.&-

'4&.8&* %8-&D8.2* >* ?,"-)+.#* !212* %* G,/"'#* -2/5,* 

%* 58/53* (#?.,"-5&'F* $#S#$#.'2(.2'F* 8* %25,$42-

"-2%&.,* (#* ?,* !&?&P* .8#%8#/58'F* 0$3+* +&'(#.-6%@*

Y8.8#("4#* ,+$&',%&.8#* ?,-2'42* $#+$#4#.-&-2%.#(*

0$3+2*LZ:[*+&'(#.-6%*+$42()-2'F*%*5,."3/-&'2(.#(*

+,$&?.8*4&!3$4#P*0,"+,?&$58*%&+.8,%,HS,"S,$&.,-

%#(*B."-2-3-3*\G,D.85*Q*I#.-$3D*J?$,%8&*>48#'5&]* 

%*,5$#"8#*+,.&?*LM*/&-@*G8#$%"4E*"+#'2T'4.E*'#'FE*

Tabela 5. Średnie stężenia 25(OH)D w analizowanych  

przedziałach czasowych

GRUPA I

PRZEDZIAŁ 
CZASOWY 

(LATA) 
n

ŚREDNI WIEK 
(MIESIĄCE)

25(OH)D ng/ml (SD)

1981-1999 282 7 51,79 (39,83)

2000-2001 206 7 43,47 (27,54)

2002-2003 141 7 49,80 (32,20)

2004-2005 297 8 34,44 (18,55)

2006 309 8 36,38 (20,25)

2007 455 8 37,35 (23,47)

2008 431 8 33,13 (20,27)

2009 466 8 36,89 (21,86)

2010-2011 403 8 28,82 (13,64)

GRUPA II

1979-1999 97 6,9 44,21 (36,78)

2000-2003 62 7,8 21,90 (14,62)

2004-2005 96 8,8 23,92 (17,84)

2006 67 7,8 29,05 (14,79)

2007 77 6,8 26,97 (16,06)

2008 89 8,6 24,14 (11,45)

2009 102 9,7 24,55 (12,17)

2010-2011 83 9,2 20,58 (10,27)

Tabela 6. Średnie stężenia 25(OH)D w poszczególnych  

kwartałach roku.

GRUPA I

 KWARTAŁ n
ŚREDNI WIEK 

(MIESIĄCE)
25(OH)D ng/ml (SD)

I 780 8 38,92 (28,63)

II 738 8 37,93 (24,96)

III 709 8 37,49 (20,55)

IV 763 7 35,66 (23,64)

GRUPA II

I 173 8,5 23,65 (20,69)

II 162 8,3 25,54 (16,42)

III 172 8,4 33,03 (23,18)

IV 166 7,8 26,59 (19,24)
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-#(* +,+3/&'(8* !21,* %'4#K.8#("4#* +,?#($4#.8#* 4&!3-

$4#P*0,"+,?&$58*%&+.8,%,HS,"S,$&.,%#(*%2"3.8)-#*

+$4#4*/#5&$4&*58#$3(E'#0,*?,*+,$&?.8C*&*?$30E*Q*"4#-

$,58#*"+#5-$3D*'4&",%#*;^*LM*/&-=C*%*5-6$2D*+$4#-

+$,%&?4,.,*&.&/84)*"-)7#.8&*9:; <=>@*

G&'(#.-6%*.&*%"-)+8#*+,?48#/,.,*.&*?%8#*0$3+2*%8#-

5,%#*4#*%40/)?3*.&*$67.8'#*%*+,?&%&.83*%8-&D8.2*

>@*J&1,7,.,C*7#*4&$6%.,*%*+$4#"41,K'8C* (&5*8*,!#'-

.8#*.,%,$,?5,D*8*.8#D,%/)-,D*?,*,5@*_U*D8#"8E-

'&*72'8&*$3-2.,%,*4&/#'&.,*8*4&/#'&*"8)*+,?&%&.8#*

+$,T/&5-2'4.#* ;+$4#'8%5$42%8'4#=* 'F,/#5&/'2S#$,/3C*

',*%&$3.5,%&1,*%27"4#* "-)7#.8&* 9:; <=>*%*?.83*

+8#$%"4#(* %842-2* %* +,$&?.8* 5,."3/-&'2(.#(@* `3-,-

$42*,+$&',%&.8&*34.&/8C*7#*,??48#/.#*$,4+&-$2%&.8#*

,!2?%3*0$3+*3D,7/8%8*?,51&?.8#("4E*,'#.)*4&,+&-

-$4#.8&*%*%8-&D8.)*>*,$&4*4.&/#48#.8#*#%#.-3&/.2'F*

4&/#7.,K'8* +,D8)?42* +,"4'4#06/.2D8* +&$&D#-$&D8*

0,"+,?&$58*%&+.8,%,HS,"S,$&.,%#(@

G,$6%.&.8#*K$#?.8#0,*"-)7#.8&*%8-&D8.2*>*3*.,%,-

$,?56%*8*.8#D,%/E-*;0$3+&*Ba*L[C:M*.0ND/=*,$&4*?48#-

'8*"-&$"42'F* 8*.&"-,/&-56%* ;0$3+&* BBa*9[C9:*.0ND/= 

+,-%8#$?481,*+,%27"4#*4&1,7#.8&@*I,*'8#5&%#C*%&$-,-

K'8*9:; <=>*b*LM*.0ND/*3(&%.8,.,*$6%.8#7*%*0$3-

+8#*BBC*%*+$4#?48&1&'F*%8#5,%2'Fc*_C:H9*/&-&*;LVC_U*

.0ND/=C* 9H9C:* $,53* ;L:C:M* .0ND/=* ,$&4* 9C:HL* /&-&*

;L9CV[*.0ND/=C*',*+,K$#?.8,*+,-%8#$?4&*+,%"4#'F.#*

"-,",%&.8#*+$,T/&5-258*+$4#'8%5$42%8'4#(*?,*L*$,53*

72'8&* +$4#4* /#5&$42* +#?8&-$6%@* Y8#"-#-2* !&?&.8&*

%"5&43(EC*7#*-,*+$4#"-$4#0&.8#*4&/#'#P*,0$&.8'4&1,*

"8)*%21E'4.8#*?,*.8#D,%/E-*8*D&12'F*?48#'8@*G,*+$4#-

5$,'4#.83*L*$,53*72'8&*3(&%.81*"8)*!,%8#D*%2$&R.2*

-$#.?* "+&?5,%2* "-)7#.8&* 9:; <=>C* .&('4)K'8#(* ?,*

%&$-,K'8*.87"42'F*,?*LM*.0ND/@* !"#$%&'(&*4D8&.*

"-)7#.8&*9:; <=>*%*!&?&.2'F*,5$#"&'F*'4&",%2'F*

%25&4&1&*.&(%27"4#*%&$-,K'8*9:; <=>*%*,"-&-.8'F*

?%6'F* ?#5&?&'F* WW* %8#53@* A* ,!2?%3* 0$3+&'F*

&.&/84,%&.2'F* %* +,?,!.2'F* +$4#?48&1&'F* '4&",-

%2'FC*&*%8)'*%*/&-&'F*_VU_H_VVV*;0$3+&*B=*,$&4*%*

/&-&'F* _V[VH_VVV* ;0$3+&* BB=C* 3(&%.8,.,* %&$-,K'8*

K$#?.8#* "-)7#.8&* 9:; <=>C* 5-6$#* %2.8,"12* ,?+,-

%8#?.8,*:_CU*.0ND/*8*ddC9*.0ND/@*A*-2D*,5$#"8#*4&*

,+-2D&/.#*8*!#4+8#'4.#*?&%5,%&.8#*4&+,!8#0&%'4#*

%8-&D8.2*>*34.&%&.,*?&%5)*?48#..E*9C:*-2"@*(#?-

.,"-#5C*&*/#'4.8'4E*d*-2"@*(#?.,"-#5*8*%40/)?.8#*'4)-

"-,*$,4+,4.&%&.,*5$42%8')*.8#?,!,$,%E*3*.8#D,%-

/E-* +$&%8?1,%,* "3+/#D#.-,%&.2'F* %8-&D8.E* >C*

&/#* ,-$42D3(E'2'F* .&?D8#$.#* 8/,K'8* S,"S,$&.6%* 

%*?8#'8#29@*A*4%8E453*4*-2D*%*/&-&'F*9MM9H9MML*3*_d_*

.,%,$,?56%* 8*.8#D,%/E-* ;0$3+&* B=*+,48,D*9:; <=> 

!21* %40/)?.8#* %27"42* 8* ,"8E0&1* %&$-,K'8* K$#?.8#*

dVCU*.0ND/@*A*5,/#(.2'F*/&-&'F*,!.87&.,*"-,+.8,%,*

4&/#'&.E*?&%5)*+$,T/&5-2'4.E*%8-&D8.2*>*?,*_MMM*

(#?.,"-#5*?48#..8#*;&*3*.8#D,%/E-*5&$D8,.2'F*+8#$-

"8E*.&%#-*?,*dMM*(#?.,"-#5=C*',*%2$&7&*"8)*-$#.?#D*

,!.87&.8&* %&$-,K'8* K$#?.8'F* 9:; <=>* %* ,"-&-.8'F*

&.&/84,%&.2'F*/&-&'FC*4%1&"4'4&*%*0$3+8#*B@*

Y&/#72*+&D8)-&OC*7#*.8.8#("4&*+$&'&*D&*+#%.#*,0$&-

.8'4#.8&*D#-,?2'4.#*"+,%,?,%&.#*.+@*D,0E'E*!3-

?48O* 5,.-$,%#$"(#C* &* 4&"-,",%&.E* %* -2D* !&?&.83*

D#-,?25E*+,$6%.2%&.8&*9MH/#-.8'F*,5$#"6%*'4&",-

%2'F* 4* ,5$#"&D8*_H$,'4.2D8* /3!*9H/#-.8D8C* &* -&5-

7#*"+#'2T5E*&.&/84,%&.#(*0$3+2*8*$#/&-2%.8#*.8"5E*

/8'4#!.,K'8E* 0$3+* %8#5,%2'F* +$4#?* _VVV* $,58#D@*

e8D,* -,* &.&/84&* 4&'F,%&.8&* "8)* "-)7#P* 9:; <=>* 

3*?48#'8*%*$67.2D*%8#53*.&*+$4#"-$4#.8*+,.&?*LM*/&-*

+,4%,/81&* .&* 3(&%.8#.8#* '8#5&%2'F* 4&/#7.,K'8C* ',*

D,7#* 4,"-&O* %25,$42"-&.#* %* ?&/"4#(* D,?2T5&'(8*

%2-2'4.2'F*%*'#/3*%2!,$3*,+-2D&/.#(*"3+/#D#.-&-

'(8*%8-&D8.E*>*%*$67.2'F*0$3+&'F*%8#5,%2'F@

A&7.2D*R$6?1#D*%8-&D8.2*>* (#"-*"2.-#4&*"56$.&C*

%* G,/"'#* ,0$&.8'4,.&* ?,* ,5$#"3* /#-.8#0,@* f8,$E'*

+,?*3%&0)*,5$#"*+61-$%&.8&*9:; <=>* ;L* -20,?.8#=*

4&1,7,.,C*7#*%+12%*"2.-#42*"56$.#(*(#"-*.&(!&$?48#(*

%8?,'4.2*%*BBB*5%&$-&/#*;/8+8#'H%$4#"8#P=C*&*%*D.8#(-

"42D* "-,+.83* %* 5%&$-&/#* BB* ;5%8#'8#PH'4#$%8#'=@*

 !"#$%&'(&*%&$-,K'8*K$#?.8'F*9:; <=>*0$3+2*B*.8#*

3(&%.81&*4%8E453*D8)?42*"-)7#.8#D*-#0,*D#-&!,/8-3*

&*5%&$-&1#D*$,53C*%*5-6$2D*.,%,$,?58*8*.8#D,%-

/)-&*,?!212*%842-)*%*+,$&?.8*BGIJ>C*',*+$&%?,+,-

?,!.8#*%2.85&*4#*"-,",%&.8&*4&/#'#P*,0$&.8'4,.#(*

#5"+,42'(8* -#(* 0$3+2*%8#5,%#(* .&* "1,P'#@*e8D,* -,*

"-)7#.8&*9:; <=>*%*'&1#(*0$3+8#*!&?&.#(*%27"4#*,?*

LM* .0ND/* ,?.,-,%&.,* %#* %"42"-58'F* 5%&$-&1&'F*

$,53C* ',* "30#$3(#* 3-$42D2%&.8#* -#(* "&D#(* "3+/#-
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DO ZAPAMIĘTANIA

1. Grupa noworodków, niemowląt i małych dzieci wykazu-

je wyższe średnie stężenie 25(OH)D i wapnia w surowicy  

w stosunku do grupy starszych dzieci i nastolatków.

2. Potwierdzona została efektywna synteza skórna witaminy 

D w grupie starszych dzieci i nastolatków.

3. Wśród pacjentów pediatrycznych można wyodrębnić 

subpopulację podejrzaną o genetycznie uwarunkowaną 

nadwrażliwość na witaminę D (znaczna hiperkalcemia  

+ niskie/suboptymalne stężenie 25(OH)D).

4. Nie stwierdzono bezpośredniej zależności między pozio-

mem wapnia a stężeniem 25(OH)D.
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1. Vitamin D status in north-west 

russian region 

Karonova TL1,2, Nikitina IL1, Popova PV1, Zazerskaya IE1, 

Safonva AA3, Kuznezova LV1, Novikova TV1, Galkina OV2,

Vasilieva EYu1, Grineva EN1,2

1 North-West Federal Cinical Research Centre, St. Petersburg, 

Russia

2 Pavlov First Saint Petersburg State Medical University,  

St. Petersburg, Russia 

3 North-West State Medical University of name  

I.I. Mechnikova, St. Petersburg, Russia

Osoba prezentująca: Tatiana Karonova

(karonova@mail.ru)

Introduction: Russia is a country with geo-

graphic and economic preconditions for the 

development of vitamin D de#ciency. 

Purpose of work: We analyzed serum 25(OH)D 

level in residents from North-West region of 

Russia to study the prevalence of vitamin  D 

de#ciency. 

Methods: The study population included 

2265 (2145 adults 18-75 y.o., including 275 

pregnant women and 120 children/adole-

scents of 3-17 y.o.). Serum 25(OH)D was de-

termined by chemiluminiscentic method on 

AbbottArchitect 8000, USA. Endocrine Socie-

ty criteria (2011) were applied. Maternal pla-

sma 25(OH)D concentrations were measured 

at 8-14 weeks of gestation.

Results: Serum 25(OH)D level was 9,8  

- 147,5  nMol/L. Serum 25(OH)D level in wo-

men was lower than in men (53,9±0,8 and 

67,2±2,2 nMol/L). 

Conclusion: This study showed high preva-

lence of vitamin D de#ciency in the popula-

tion from North-West region of Russia, and 

the association of low 25(OH)D level with 

female gender, obesity and muscle mass.  

2. The ways of vitamin d de9ciency 

correction in ukraine

Vladyslav Povoroznyuk1, Nataliya Balatska1, Victor Muts2,

Omelyan Synenky3

1 D.F. Chebotarev Institute of Gerontology NAMS of Ukraine 

2 Ventiv Health Ukraine, LLC 

3 Lviv Regional Clinical Hospital 

Osoba prezentująca: Vladyslav Povoroznyuk 

(okfpodac@ukr.net)

Introduction: Vitamin D de#ciency (VDD) 

and insuXciency are widespread conditions. 

Only 4.6% of the Ukrainian citizens were fo-

und to have normal 25(ОН)D values, whereas 

81.8% were diagnosed with VDD. High in-

cidence of vitamin D hypovitaminosis makes 

doctors to search for the ways of its e^ective 

treatment and prevention.

Materials and methods: In cooperation 

with Ukrainian National University of Food 

Technologies high-#ber baked bread with 

a cholecalciferol concentration of 25 µg per 

277 g was developed. To study its safety and 

eXcacy in VDD correction, 30 postmenopau-

sal women aged 45-80 years were examined. 

The study lasted for 21 days.

Likewise, individual targeted therapy of  

vitamin D de#ciency (ITTVD) was developed 

for correction of VDD. ITTVD consists of two 

phases – saturation period and maintenance 

period. The saturation therapy includes com-

bined medication: calcium (1000 mg) and 

800 IU of vitamin D and an additional 3000 

IU of vitamin D per day. Maintenance therapy 

includes 2 000 IU of vitamin D per day. To stu-

dy the eXcacy and safety of ITTVD, 70 post-

menopausal women aged 46-87 years with 

skeletal diseases were enrolled. 

Serum 25(ОН)D level was assessed by elec-

trochemiluminescent method (Elecsys 2010). 

Results: Intake of forti#ed bread has facilita-

ted a signi#cant increase in serum 25(ОН)D 

levels. The mean level of serum 25(OH)D in-

creased from 14.20±2.60 to 20.05±2.74 ng/

ml (p 3 months of ITTVD leads to a signi#cant. 

Conclusion: Based upon our results, ITTVD 

and forti#ed bread administration can be re-

commended for vitamin D correction in older 

age groups. Our ITTVD equation has proven 

to be e^ective.  

3. A possible implication of 

vitamin D
3
 de9ciency in placental 

oxidative stress phenomena and 

progesterone synthesis leading to 

preeclampsia 

Narcyz Knap, Michal Wozniak, Andrzej T. Slominski, 

Magdalena Gorska, Jan Wieruszewski, Michal A. Zmijewski, 

Ewa Zabul, Robert Tuckey, Kuban-Jankowska Alicja, 

Wieslawa Mickiewicz, Piotr Zabul

Osoba prezentująca: Narcyz Knap 

(narcyz@gumed.edu.pl)

Introduction: Placental cytochrome P450scc 

(side-chain cleavage cytochrome P450; CY-

P11A1) is a heme-containing enzyme asso-

ciated with the inner mitochondrial membra-

ne, and is involved in multiple hydroxylations 

of vitamin D
3
. Cytochrome P450scc is also 

responsible for the synthesis of progestero-

ne which is implicated in the molecular pa-

thomechanism of preeclampsia if produced 

in excess. Interestingly, arachidonic acid hy-

droperoxide can be enzymatically converted 

by cytochrome P450scc contributing to in-

creased oxidative stress which is a metabolic 

hallmark of preeclampsia.

Purpose of work: The goal of the study was 

to investigate a role of cytochrome P450scc 

in oxidative stress generation, and potential 

consequences for progesteron synthesis in 

the human placenta. It was also tempting to 

construct a molecular hypothesis linking vita-

min D
3
 as a natural substrate for the enzyme 

to the pathomechanism of preeclampsia.

Material and methods: The study was per-

formed on the human placental mitochon-

dria as well as JAR trophoblast cells expo-

sed to arachidonic acid hydroperoxide, and 

thus inducing oxidative stress phenomena  

in a manner typically observed in the course 

of preeclampsia. The level of oxidative stress 

was controlled with a nitroxide derivative 

TEMPOL.

Results and conclusions: Suicidal self-oxida-

tion of cytochrome P450scc led to structural 

disintegration of heme contributing to en-

hancement of oxidative stress phenomena in 

the mitochondrial and cellular preeclampsia 

model which was prevented by TEMPOL as 

a carbon-centered radical scavenger. We po-

stulate that high-dose vitamin D
3
 treatment 

might stabilize cytochrome P450scc compe-

titively inhibiting free radical generation and 

excess progesterone synthesis, both of which 

may contribute to the progression of preec-

lampsia.  

4. High-dose vitamin D
3
 

supplementation as a novel 

strategy in clinical management  

of wintertime preeclampsia

Piotr Zabul, Michal Wozniak, Andrzej T. Slominski, 

Krzysztof Preis, Michal A. Zmijewski, Ewa Zabul, Robert Tuckey, 

Narcyz Knap

Osoba prezentująca: Piotr Zabul 

(piotrzabul@wp.pl)

Introduction: Preeclampsia is a complex pa-

thology a^ecting 2-8% pregnancies worldwi-

de. Clinical symptoms involve arterial hyper-

tension, edema and sometimes proteinuria. 

Treatment is mostly symptomatic, and in se-

vere cases C-section is necessary to safely ter-

minate pregnancy. A wintertime increase in 

preeclampsia incidence has been observed in 

the population of Caucasian women of Nor-

thern Europe for years. A molecular mecha-
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nism of the disorder has not yet been eluci-

dated, however there is growing evidence  

of oxidative stress implication.

Purpose of work: A predominant occurrence 

of preeclampsia in the wintertime brings up 

a question about a possible vitamin D
3
 de#-

ciency as a plausible causative factor in the 

pathomechanism of the disease. Therefore,  

it seemed of interest to investigate a potential 

correlation between the total body oxidative 

stress and plasma levels of 25-hydroxyvitamin 

D
3
 [25(OH)D

3
] as observed in preeclamptic 

patients.

Material and methods: A prospective cli-

nical study was launched focusing on wo-

men presenting with severe preeclampsia 

in order to measure urinary levels of 15-F2t-

-isoprostanes as markers of oxidative stress 

and vasoconstriction mediators, and plasma 

levels of 25(OH)D
3
. In addition to that, a case 

study was designed to investigate a potential 

clinical eXcacy of high-dose vitamin D
3
 sup-

plementation in prevention and treatment  

of preeclampsia in the wintertime.

Results and conclusions: There was no cor-

relation observed between urinary isoprosta-

nes and plasma level of vitamin D
3
. However, 

both the control and preeclamptic cohort 

presented with severe vitamin D
3
 de#ciency. 

Preliminary results suggest that high-dose 

supplementation with vitamin D
3
 be a ratio-

nal, safe and e^ective clinical approach in the 

management of preeclampsia.  

5. Monitorowana suplementacja 

witaminą D u noworodków 

urodzonych przedwcześnie  

- badanie obserwacyjne 

Alicja Kołodziejczyk, Maria Katarzyna Borszewska-Kornacka

Klinika Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka 

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Osoba prezentująca: Alicja Kołodziejczyk 

(zuzialicja@gmail.com)

Cel pracy: Ocena bezpieczeństwa oraz efek-

tywności monitorowanej suplementacji  

witaminy D u noworodków urodzonych 

przedwcześnie.

Materiał i metody: Badanie obserwacyjne 

przeprowadzono na 80 noworodkach urodzo-

nych przed 33 tygodniem wieku ciążowego 

hospitalizowanych w Klinice Neonatologii 

i Intensywnej Terapii Noworodka Warszaw-

skiego Uniwersytetu Medycznego od lipca 

2013 roku do lipca 2014. Witaminę D suple-

mentowano doustnie od 1-3 tygodnia życia 

w dawce 500-1000 IU/dobę. Dawkowanie 

mody#kowano w zależności od stężenia 

25-hydroksywitaminy D we krwi. Stężenie 

25(OH)D i gospodarkę wapniowo-fosforano-

wą oznaczano w 4 tygodniu życia, w 34-37 

tygodniu wieku postkoncepcyjnego oraz  

w 39-41 tygodniu wieku postkoncepcyjnego.

Wyniki: Średnie stężenie 25(OH)D w pomiarze 

w 4 tygodniu życia wynosiło 40 ng/ml, 61 ng/

ml w 34-37 tygodniu wieku postkoncepcyj-

nego oraz 53 ng/ml w 39-34 tygodniu wieku 

postkoncepcyjnego. Wyższe stężenia obser-

wowano w grupie noworodków z ekstremal-

nie mała masą ciała. Niedobór zaobserwowa-

no najczęściej podczas pierwszego pomiaru. 

52,5% noworodków otrzymywało przed wypi-

sem suplementację 500 IU, 19% noworodków 

wymagało zaprzestania suplementacji w wy-

niku przedawkowania. Suplementację witami-

ny D wysokimi dawkami prowadzono u 34% 

pacjentów. W wyniku niedoboru witaminy D 

zaburzenia gospodarki wapniowo-fosforano-

wej wystąpiły u jednego noworodka. Hiperwi-

taminoza witaminy D wiązała się z podwyższe-

niem wskaźnika wapniowo-kreatyninowego. 

Obserwowano dużą różnorodność osobniczą 

w zmianie stężenia 25(OH)D.

Podsumowanie: Suplementacja witaminą D 

wymaga monitorowania. Bezpiecznym prze-

działem czasowym monitorowania terapii  

u noworodków urodzonych przedwcześnie 

jest miesiąc. Schemat terapii wymaga prze-

prowadzenia dalszych badań.  

6. Association of BsmI polymorphism 

of VDR gene with vitamin D status 

in children with vitamin D  

- de9cient rickets 

Nadia Tokarchuk, Maryna Pugach 

Osoba prezentująca: Nadia Tokarchuk 

(doctor_tokarchuk@mail.ru)

Introduction: At present the role of the gene 

encoding the vitamin D receptor (VDR) isacti-

vely studied.

Objective: To analyze the impact of BsmI 

polymorphism of VDR gene on vitamin D 

status in children with vitamin D-de#cient 

rickets.

Materials and methods: The study involved 

120 children aged from 3 to 12 months who 

had vitamin D - de#cient rickets. Polymorphic 

variants of VDR gene were determined by 

PCR-RLFP. The contents of 25(OH)D in blood 

serum was determined using electrohemi-"u-

orescent method.

Results: Genotype characteristics of poly-

morphic marker BsmI of VDR gene in children 

with vitamin D - de#cient rickets showed that 

in the structure of the disease heterozygotes 

Bb prevailed - 53 people (44,16±4,53)%. While 

homozygotes of mutant allele B were the lo-

west proportion - 22 children (18,33±3,53)% 

with respect to the frequency of heterozygo-

tes (p However, with BB genotype the frequ-

ency of vitamin D de#ciency was the highest 

(68,18±10,16)% in children with rickets with 

accurate relative percent di^erence between 

individuals with the same status with bb ge-

notype (35,56±7,13%, p The value of serum 

25(OH)D were the lowest in homozygotes of 

mutant allele B (21,3±3,11 ng/ml) and signi-

#cantly di^ered from those in heterozygotes 

(29,82±2,17 ng/ml). 

Conclusion: The dependence between poly-

morphic marker BsmI of VDR gene and the 

vitamin D status in infants with rickets was 

determined.  

7. Vitamin D levels may in=uence 

microarchitecture of bone tissue  

in men

Mário Rui Mascarenhas1, Ana Paula Barbosa1, Didier Hans2, 

Manuel Bicho3

1 Endocrinology, Diabetes & Metabolism, Lisbon’s Faculty 

of Medicine, Santa Maria University Hospital - CHLN,EPE, 

Lisboa, Portugal

2 Lausanne University Hospital, Lausanne, Switzerland

3 Genetic Laboratory, Lisbon’s Medical School, Lisboa, 

Portugal 

Osoba prezentująca: Mário Rui Mascarenhas 

(mascarenhasmr@gmail.com)

The vitamin D levels and BMD decline with 

age. Inadequate vitamin D levels may be as-

sociated to the high prevalence of osteopo-

rosis and low vitamin D concentration may 

be related to an increased falls number and 

subsequent fragility fractures among older 

persons. Despite the use of DXA and other 

fracture clinical risk factors, many older pe-

ople are at risk for fractures, as the BMD does 

not provide total info on bone strength; The 

TBS (trabecular bone score), a recent diagno-

stic tool used to supplement DXA, may allow 

to estimate bone microarchitectural texture 

or bone quality; together, TBS and DXA may 

evidence the strength of bone, determined 

by material composition and con#guration. 

The role of microarchitecture of bone tissue 

in relation to vitamin D and PTH is relatively 

unknown. 
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Objectives: To evaluate the in"uence of the 

blood vitamin D concentrations on the BMD 

at L1-L4 and the TBS at the spine in men.

Material and Methods: The BMD (g/cm2) 

and the BMC (g) at the L1-L4 in a group of 

54 ambulatory men, mean age 56.4 (±12.1) 

years, were evaluated by DXA and the spine 

TBS was derived from each spine DXA scan.

The blood 25(OH)D
3
 (ng/ml), osteocalcin  

(ng/ml) and iPTH (pg/ml) levels were measu-

red. BMI was also calculated (kg/m2).

Adequate statistical tests were used.

Resultes: The means (±SD) obtained in men 

were: L1-L4 TBS = 1.323 (±0.1), BMC = 68.0 

(±12.3) and BMD = 1.041 (±0.1), 25(OH)D
3
  

= 20.4 (±9.6), iPTH = 54,3 (±34.3) and oste-

ocalcin = 18.0 (±6.0).

In this group of men, signi#cant correlation 

coeXcients were detected between the blo-

od 25(OH)D
3
 levels with the BMI, the spine 

TBS and the osteocalcin concentrations, but 

not with the BMC and the BMD at the L1-L4.

Conclusions: The vitamin D
3
 may play an im-

portant role on the bone quality, as normal 

men and post-menopausal women with low 

25(OH)D
3
 may have worse bone quality and it 

is possible that PTH may also act negatively in 

the bone quality.

Further studies are needed on a larger cohort 

and it might be worth to investigate also men 

with osteomalacia.  

8. Ameliorative e>ect of vitamin D
3
 

against liver disorders and 

impaired bone remodeling 

associated with experimental 

type 1 diabetes

Ihor Shymanskyy, Dmytro Labudzynskyi, Anna Mazanova, 

Mykola Veliky

O.V. Palladin Institute of Biochmistry, National Academy 

of Science of Ukraine, Kyiv

Osoba prezentująca: Ihor Shymanskyy 

(ishymansk@inbox.ru)

Introduction: Growing evidence suggests 

that vitamin D
3
 (D

3
) de#ciency, systemic in-

"ammation and oxidative stress can activate 

bone resorption and reduce bone mineral 

density in diabetes. Liver is thought to play  

a key role both in D
3
 metabolism and in initia-

ting and propagating the systemic in"amma-

tory response. 

Purpose of work: The study was performed 

to evaluate the association between the pro-

oxidant and proin"ammatory state of the 

liver, 25-hydroxyvitamin D
3
 [25(OH)D

3
] for-

mation and bone resorption in STZ-induced 

diabetes in C56Bl/J6 mice and to assess the 

e^ects of D
3
 treatment (15 IU/mouse per os, 

for 8 weeks). 

Material and Methods: ROS/NO produc-

tion was determined by "ow cytometry with 

DCF-DA and DAF-DA respectively. Levels of 

cytochromes, 3-nitrotyrosine and inflamma-

tion markers were measured by Western-blot 

analysis. 25(OH)D
3
 content in serum was as-

sayed by ELISA. Results. Diabetes was shown 

to be associated with a decrease in the

content of serum 25(OH)D
3
 (by 40%) and 

changes in the expression of the major iso-

forms of D
3
 hydroxylating enzymes in liver 

tissue (CYP27A1, CYP2R1, and CYP27B1). 

Oxidative/nitrosative stress markers and 

pro-inflammatory factors (phosphorylated 

p65 subunit of NF-kB, iNOS, VEGF) were fo-

und to be elevated in liver. Diabetes reduced 

osteoprotegerin and increased RANKL levels 

in serum, indicating the prevalence of bone 

resorption over osteosynthesis. D
3
 caused 

partial normalization of markers of liver oxida-

tive/nitrosative stress and in"ammation that 

correlated with better 25(OH)D
3
 synthesis and 

improved bone formation/resorption. 

Conclusions: Our #ndings can be considered 

as an experimental substantiation for the eX-

cacy of D
3
 in the prevention/correction of me-

tabolic changes and impairments of bone re-

modeling associated with type 1 diabetes.  

9. Vitamin D status and in=ammation 

in COPD patients: preliminary 

9ndings from a seasonal 

observation study

Emma Carson, Kirsty Pourshahidi, Francina Baldrick, JJ Strain, 

Martin Kelly, Sharon Madigan, Eamon Laird, Maria S. Mulhern

Osoba prezentująca: Emma Carson 

(carson-e1@email.ulster.ac.uk)

Introduction: Chronic Obstructive Pulmona-

ry Disease (COPD) is a disease characterised 

by chronic airway in"ammation and air"ow 

limitation. Vitamin D has been reported to 

modulate immune function from a T-helper 

(Th)-1 cell (pro-in"ammatory) to a Th-2 (anti-

-in"ammatory) cell pro#le.

Purpose of work: To investigate seasonal 

changes in vitamin D status and associated 

changes in circulating in"ammatory markers 

in COPD patients.

Materials and Methods: COPD patients (n 

39) were sampled at the end of winter and 

the end of summer; the nadir and peak of 

vitamin D status, respectively. Serum 25-hy-

droxyvitamin D [25(OH)D], as a measure of vi-

tamin D status, was quanti#ed using LC-MS/

MS (API 4000, AB SCIEX). A panel of pro- and 

anti-in"ammatory markers were measured 

in plasma samples using an antibody-based 

multi-spot assay system (Meso Scale Disco-

very, MD, USA).

Results: Vitamin D status and plasma con-

centrations of the pro-in"ammatory cytoki-

nes, interleukin (IL)-2, IL-8 and tumour ne-

crosis factor-alpha (TNF-α), were signi#cantly 

higher at the end of summer compared to 

the end of winter.

Conclusions: Despite a higher vitamin D 

status at the end of summer, concentrations 

of some circulating pro-in"ammatory cytoki-

nes were also higher at the end of summer, 

contrary to expectation. Nonetheless, these 

cytokines were not correlated with vitamin 

D status, which suggests that other confoun-

ding factors play a role in immune modula-

tion in COPD patients. This preliminary analy-

sis remains to be con#rmed in a suXciently 

powered sample size.  

10. E>ect of a primary prevention 

program incorporating vitamin 

and mineral supplementation on 

glycemic status: an observational 

study 

Samantha M. Kimball, JC Herbert Emery, Daniel J. Dutton, 

Jennifer D. Zwicker, Richard Z. Lewanczuk

Osoba prezentująca: Richard Z. Lewanczuk 

(samantha.kimball@purenorth.ca)

Vitamin D may play a preventive role in type 

2 diabetes. Biologically, the active metaboli-

te of vitamin D positively in"uences insulin 

secretion and studies report an inverse asso-

ciation between vitamin D status and risk of 

diabetes, suggesting that vitamin D in"uen-

ces glycemic control. Other micronutrients 

have been similarly implicated in diabetes 

prevention. We characterized the e^ect of  

a vitamin D
3
 – centric nutritional supple-

mentation program on glycemic status in a 

convenience sample.

To determine if optimizing Vitamin D
3
 sta-

tus in combination with a multivitamin and 

Omega-3’s e^ected glycemic status.

Participants (n = 1,018) in a prevention pro-

gram received vitamin D
3
 alone (Vital 1) or 

with other supplements (Vital 2). Changes in 

25-hydroxyvitmain D [25(OH)D], hs-CRP, he-

moglobin A1c (HbA1c) and glycemic status 
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were characterized over one and two years.

HbA1c and hs-CRP were signi#cantly reduced 

in Vital 2. Having higher 25(OH)D after one 

year in the program was associated with lar-

ger decreases in HbA1c and hs-CRP in Vital 2. 

There was no change in Vital 1 participants. 

Normoglycemic participants who progres-

sed to prediabetes/diabetes were 8% in Vital 

2 and 16% in Vital 1 at one year. Prediabetic/

diabetic participants at baseline who regres-

sed to normoglycemia were 44% in Vital 2 

and 8% in Vital 1 at one year. Comparison 

across the cohorts suggests that half of the 

improvement in biomarkers and glycemic 

status is attributable to vitamin D
3
.

Dietary supplements reduced the risk of pro-

gression to type 2 diabetes and increased 

the rate of reversion to normoglycemia in 

high risk participants. A vitamin and mineral 

supplementation strategy o^ers a safe, sim-

ple and e^ective management method for 

improving glycemic status in patients with 

prediabetes.  

11. Vitamin D supplementation  

- positive e>ects on lipid pro9le  

in patients with hypertension 

Liudmila Yankouskaya 

Grodno State Medical University

Osoba prezentująca: Liudmila Yankouskaya 

(yankovliuda@yandex.ru)

The aim of study was to assess the e^ects of 

vitamin D supplementation on lipid pro#le  

in patients with arterial hypertension (AH). 

Randomized, prospective, cohort, single-

center study of 104 individuals with stage II 

AH (50.9±7.3years) was performed. Duration 

of the follow-up was 15.96±1.7 months. 38 

individuals didn’t receive cholecalciferol, 

66 received it at the daily dose of 2000 IU 

for 4.4±2.2 months. Serum level of 25(OH)D 

total (ng/ml) was determined by the immu-

noenzymatic assay. Spectrophotometric 

method assessed total cholesterol (TC), tri-

glycerides (TG), lipoproteins of high (HDL) 

and low (LDL) density. Atherogenic index (AI) 

was calculated. Apoliprotein А1 (Apo A1), 

apoliprotein В (Apo B) were estimated by 

immunoturbidimetric assay. Apo B/Apo A1 

ratio was calculated. Statistical analysis was 

done using «STATISTICA 10.0». 

Results: Baseline level of 25(OH)D total was 

25,85[16,8;34,79]ng/ml, at the end of follow-

-up - 42,11[33,78;54,9]ng/ml. In cholecalcife-

rol group 25(ОН)D level was 53,5 [41,3; 68,4]

ng/ml and positively correlated with HDL  

(R = 0.42; p = 0.01), ApoA1 (R = 0.45; p = 0.006) 

and negatively correlated with LDL (R = -0.36; 

p = 0.03), Apo B/Apo A1 ratio (R = -0.36;  

p= 0.03), AI (R = -0.43; p = 0.008). Dynamics 

of 25(ОН)D positively correlated with HDL  

(R = 0.36; p = 0.03), АpоА1 (R = 0.48; p = 0.003) 

and negatively correlated with AI (R = -0.34;  

p = 0.04). By means of regression analysis we 

determined that intake of cholecalciferol and 

stably high level of serum 25(ОН)D positively 

correlated (p Thus, intake of cholecalciferol 

and stably high level of serum 25(ОН)D have 

a positive e^ect on lipid pro#le in patients 

with AH.  

12. The E>ects of a Preventive Health 

Program and Vitamin D Status  

on Metabolic Syndrome 

John Paul Ekwaru, Paul J. Veugelers

Osoba prezentująca: Paul J. Veugelers 

(paulus@ualberta.ca)

We investigated the e^ect of temporal chan-

ges in serum 25-hydroxyvitamin D [25(OH)D] 

on metabolic syndrome among Canadians 

enrolled into a preventive health program 

that promotes vitamin D supplementation. 

To analyze the e^ect of increased vitamin D 

status on the prevalence of metabolic syn-

drome.

We analyzed longitudinal observations of 

6,682 participants with 2 or more study vi-

sits between 2007 and 2014. Serum 25(OH)D 

concentrations were measured at baseline 

and at subsequent follow-up visits and cate-

gorized into 5 categories: “=125” nanomoles 

per liter (nmol/L). Metabolic syndrome was 

identi#ed according to recent harmonized 

criteria. Logistic regression models were ap-

plied to quantify the association of serum 

25(OH)D with metabolic syndrome, and the 

relationship between temporal increases  

in serum 25(OH)D and metabolic syndrome. 

At 1 year of follow up participants, on ave-

rage, had increased their 25(OH)D serum 

concentrations by 38 nmol/L. We observed  

a gradient whereby higher 25(OH)D con-

centrations were associated with a lower 

prevalence of metabolic syndrome with 

odds ratios (OR) of 0.21 (95% CI: 0.15-0.28) 

for women and 0.33 (0.26-0.42) for men with 

“>=125 nmol/L” relative to those with “

Improved vitamin D status may help reduce 

the public health burden for metabolic syn-

drome, and possible subsequent conditions 

including type 2 diabetes and cardiovascular 

disease.  

13. Serum Vitamin D Status, a Threat 

neither for Hypercalcemia nor for 

In=ammation

Naghmeh Mirhosseini, Ken Fyie, Samantha Kimball 

Osoba prezentująca: Naghmeh Mirhosseini 

(Naghmeh.Mirhosseini@purenorth.ca)

Background: Clinical research suggests that 

for vitamin D to provide bene#t by preven-

ting chronic disease one requires supplemen-

tation at doses higher than previously consi-

dered. However, the looming risk of toxicity 

prohibits the use of higher levels of vitamin D 

supplementation. 

Purpose of work: The objective of this stu-

dy was to characterize the e^ect of a broad 

range of serum 25-hydroxyvitamin D concen-

trations on hypercalcemia and in"ammation.

Method: A retrospective, population-based 

study was conducted on 4,044 Pure North 

participants with 6-18 months of follow-

-up in 2012 to 2015. Participants received  

a wide range of vitamin D supplements 

(1,000 – 15,000 IU/d). Serum 25(OH)D, cal-

cium, hs-CRP, liver and kidney function tests 

were measured at the baseline and follow-up 

visits. Serum calcium was corrected by serum 

albumin.

Results: Of 4,044 total participants, 13.5%, 

3.8% and more than 1% had 25(OH)D va-

lues in the ranges of 150-200, 200-250 and 

> 250 nmol/L, respectively. Hypercalce-

mia, as de#ned by albumin-corrected se-

rum calcium > 2.55 mmol/L, was seen in 

1.3% of population. Hypercalcemia was 

not a^ected by increased serum 25(OH)D. 

Serum 25(OH)D levels > 300 nmol/L did 

not a^ect serum calcium signi#cantly. We 

also did not #nd any signi#cant associa-

tion between serum hs-CRP and 25(OH)D. 

Moreover, liver and kidney functions were 

not a^ected by increased 25(OH)D. 

Conclusion: Vitamin D supplementation over 

a large range of intakes (1,000 – 15,000 IU/d) 

were found to be safe. Vitamin D intoxication 

with D
3
 supplement is a rare condition and 

hypercalcemia mediated by serum 25(OH)D 

remains a scarce presentation. Serum 25(OH)

D might not be a threat for in"ammatory 

cascade, however obesity was found to be  

a positive predictor for hypercalcemia and 

in"ammation.  
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14. Synthesis of novel vitamin D 

analogs and their biological 

evaluation

Sharmin Nadkarni

Pharmaceutical Research Institute, Warsaw

Osoba prezentująca: Sharmin Nadkarni 

(s.nadkarni@ifarm.eu)

The application of vitamin D analogs as an 

anticancer drugs have been gaining im-

portance over the last few years. Numerous 

analogs of 1,25(OH)
2
D

3
 have been synthesi-

zed over the years by several laboratories all 

over the world. The main purpose of these 

analogs is to #nd a potential therapeutic for 

cancer whilst minimizing or neutralizing the 

side e^ects. A large number of double point 

vitamin D analogs have been synthesized 

at Pharmaceutical Research Institute (PRI), 

Warsaw, Poland over the last years. Their 

biological activities have been studied and 

a novel strategy had been established for 

the synthesis of new analogs. Double point 

modi#ed analogs with elongated side cha-

in which have been synthesized at PRI have 

shown selective activity. Moreover, this modi-

#cation in side chain, when coupled with the 

19-nor A-ring modi#cation, has been found 

synergistic. Hence carrying on the research 

in the same direction we have synthesized 

new analogs with elongated side chain, 19-

nor modi#cation and an additional C-2 sub-

stitution. It was recently noted that the C-2 

modi#cation in the A-ring is very bene#cial 

along with the 19-nor modi#cation. Therefo-

re we decided to combine this modi#cation 

with the elongated side chain which we have 

developed over the years at PRI aiming for a 

synergistic e^ect on the biological pro#le of 

the new analogs. For this purpose a synthetic 

route has been established and the synthe-

sis of new important fragments such as the 

A-ring, CD-ring and the side chain has been 

achieved. The coupling of these fragments 

into the next series of analogs is underway 

in this laboratory. Apart from this studies we 

observed that over the years the application 

of active metabolites of 1,25(OH)
2
D

2
 has been 

underexploited as compared to analogs of 

1,25(OH)
2
D

3
. There have been no reports by 

now on the direct comparison of biological 

activities of 1,25(OH)
2
D

2
 and 1,25(OH)

2
D

3
. 

Hence, we synthesized 1,25(OH)
2
D

2
 by a novel 

procedure as well as analogs of thereof [ PRI-

1730, 1731, 1732, 1733 and 1734] for further 

biological evaluation. 

 References:

¹ Sharmin Nadkarni, Michał Chodyński, 
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maceutical Design 2015;21:1741-1763.

² Sharmin Nadkarni, Michał Chodyński, 

Krzysztof Krajewski i wsp. Convergent 

synthesis of double point modi#ed ana-

logs of 1,25-dihydroxyvitamin D
2
 for bio-

logical evaluation. J Steroid Biochem Mol 

Biol, DOI: www.dx.doi.org/doi:10.1016/j.

jsbmb.2015.08.022.  
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1. Tissue in children with 

ergocalciferol de9ciency in 

anamnesis 

Tatiana Frolova, Olga Okhapkina, Irina Siniaieva 

Osoba prezentująca: Tatiana Frolova

(frolovatv67@mail.ru)

At the modern stage of the society develop-

ment of osteopoenia (OP) is one of signi#-

cant problems of paediatrics. InsuXcient in-

solation, non-systemic exposure to fresh air, 

sedentary lifestyle, and insuXcient vitamin 

D intake from food lead to the formation of 

vitamin D de#cit in children.

Purpose: To establish the character and de-

gree of disorders in the structural and func-

tional state of bone tissue in pupils, who 

had a history of vitamin D de#ciency.

Material and methods: 286 children aged 

9-16 years were examined. 

Evaluation of structural and functional state 

of bone tissue (SFS BT) was performed on an 

ultrasound densitometer. Group I consisted 

of children with diagnosed rickets (49.65 %). 

Group II included children without rickets  

in anamnesis (50.35 %). Statistical analysis 

of the results was conducted on the basis of 

the method of stepwise discriminant analy-

sis. 

Results and conclusions: The #ndings de-

monstrated that (62.1 ± 2.3) % of the chil-

dren from group I had a reduction in the 

strength index of their bone tissue, it be-

ing signi#cantly higher versus the children 

from group II (30.4 ± 1.4) % (p < 0.05). The 

incidence of OP depended on the severity 

of rickets manifestations (r = 0.67). Data 

analysis of actual food showed a strong 

correlation between the level of vitamin D 

consumption and the bone strength index 

in pupils (r = 0.75) and a direct correlation 

of the average strength in adolescents  

(r = 0.62). Hypovitaminosis D in anamnesis 

lead to the formation of osteopoenic di-

sorders at school-aged children. This fact 

should be taken into account during the 

dynamic observations in this group of pa-

tients.  

2. Correlation between Vitamin D 

level and Behcet’s disease activity 

in patients in West region  

of Ukraine 

Khrystyna Lishchuk-Yakymovych, Omelian Synenkyi, 

Danylo Halytskyi 

Lviv National Medical University

Osoba prezentująca: Khrystyna Lishchuk-Yakymovych

(k_yakymovych@ukr.net)

Introduction: Behcet’s disease is a chronic 

in"ammatory disease characterized by re-

current orogenital ulcerations, ocular mani-

festations, arthritis, vasculitis with neurolo-

gical and large vessel involvement.

Purpose of work: To investigate the corre-

lation between Vitamin D level and Behcet’s 

disease activity in patients in West region  

of Ukraine. 

Matherial and methods: Ten patients 

with Behcet’s disease and 12 matched he-

althy controls were enrolled in this study. 

The erythrocyte sedimentation rate (ESR) 

and the levels of C-reactiveprotein (CRP), 

serum 25-hydroxyvitamin D, calcium (Ca), 

phosphate (P), serum parathyroid hormo-

ne (PTH) and TNFα levels were measured  

in both groups.

Results: There were no signi#cant di^eren-

ces between the two groups regarding de-

mographic data. The serum 25-hydroxyvita-

min D levels of patients and controls were 

11.76 and 38.12 ng/ml, respectively. In pa-

tients with Behcet’s disease, 25-hydroxyvi-

tamin D values were signi#cantly lower than 

those of the healthy controls.

Conclusion: Multivariate regression analy-

sis parameters showed that smoking, 

frequency of physical activity, use of col-

chicine and corticosteroids were the main 

predictors of 25-hydroxyvitamin D levels. 

Future studies are needed to determine the 

necessary of vitamin D use in patients with 

Behcet’s disease.  

3. Dynamics of the vitamin D  

and of the bone’s metabolism 

other indicators in the pregnant 

women with perinatal infection

Manasova G.S.1, Povoroznyuk V.V.2, Zelinsky А.А.1, 

Manasov M.M.3, Kazarenko O.N.4

1 Odessa State National Medical University 

2 Institute of Gerontology, AMS Ukraine, Ukrainian 

Scienti$c-Medical Center of Osteoporosis, Kiev

3 Health Resort of State Border Service of Ukraine 

4 Maternity home №5, Odessa City

Osoba prezentująca: Vladyslav Povoroznyuk

(okfpodac@ukv.net)

Introduction: In the infection biochemical 

and immunological changes in the pregnant 

independent become, including synthesis 

and regulation of the bone’s metabolism sys-

temic and local factors.

Objective: To study of vitamin’s D (VD), some 

calcium-regulatinghormones (CRH), the bone 

remodeling markers (BRM) levelin the blood 

of the pregnant women with veri#ed perina-

tal infection (VPI) and in healthy pregnant wo-

men in the gestation’sdynamicswas.

Materials and мethods: The 3 groups of pre-

gnant women was examined: I-A – the 192 

women with osteopenic syndrome and VPI, 

I-B – 43 women with VPI without osteopenia 

and II group – 128 healthy women. By the che-

miluminescence immunoassay methods the 

VD level, parathyroid hormone (PTH), calcito-

nin (CT), osteocalcin (OC) and β-CrossLapsin II 

and III-trimester determined.

Results: In all groups, there was the gradual 

decline in VD, at the infection these changes 

were more pronounced (p < 0.001). PTH ac-

tivity at infection increased, whereas in he-

althy women this increasein the III-trimester 

wassigni#cant (p < 0.001). The content CT has 

increased in the III trimester in both groups, 

but thesechanges were more pronouncedat 

infected. In the women with VPI all changes 

lower was (p < 0.001).The bothconcentration 

of OK (p < 0.05) and β-CrossLaps (p < 0.001) 

levels at infected increased. In healthy women 

concentration of OK (p < 0.001) decreased, 

while of β-CrossLapslevel (p < 0.01) increased.

Сonclusion: In pregnancies complicated by 

VPI, the VD level in the blood was signi#cantly 

reduced. The dynamics of the CRH and BRM 

indicating the activation of the bothbones 

remodeling phases, which as the mechanism 

aimed to preserving of bone’s mineral density 

inpregnant womencan be considered.  
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4. Zależność poziomu witaminy D  

i stopnia zaawansowania 

miażdżycy tętnic wieńcowych 

Ewelina Anna Dziedzic1, Marek Dąbrowski2

1 Klinika Kardiologii Oddziału Fizjoterapii II Wydziału 

Lekarskiego, Warszawski Uniwersytet Medyczny

2 Oddział Kardiologii, Szpital Bielański, Warszawa

Osoba prezentująca: Ewelina Dziedzic

(keveler6@wp.pl)

Wstęp: Choroba niedokrwienna serca jest 

główną przyczyną zgonów w krajach rozwi-

niętych. Niedobór witaminy D jest szeroko 

rozpowszechniony na świecie i może wywie-

rać wieloraki wpływ na układ krążenia. 

Cel pracy: Ocena czy niedobór witaminy D 

wpływa na stopień zaawansowania miaż-

dżycy tętnic wieńcowych określony na pod-

stawie koronarogra#i.

Materiał i metody: Badaniem objęto pro-

spektywnie 393 kolejnych pacjentów podda-

nych koronarogra#i w terminie od 07.2013 r. 

do 12.2014 r. Stopień zaawansowania miaż-

dżycy tętnic wieńcowych oceniono w skali 

CASSS (Coronary Artery Surgery Study Sco-

re). Stężenie 25(OH)D w osoczu oznaczono 

metodą elektrochemiluminescencji. 

Wyniki: Średni poziom 25(OH)D wyniósł 

16,6±6,98 ng/ml. U 5% stwierdzono poziom 

optymalny, u 23,9% niewielki niedobór,  

u 55,4 % umiarkowany niedobór, u 15,7% 

ciężką hipowitaminozę. Wyższy średni po-

ziom 25(OH)D odnotowano latem w porów-

naniu z zimą (18,04 vs 13,89; p = 0,00046). 

Nie wykazano korelacji poziomu 25(OH)D 

i stopnia zaawansowania miażdżycy tętnic 

wieńcowych w badanej grupie chorych. 

Istotnie wyższy poziom 25(OH)D odnotowa-

no u mężczyzn (17,24±6,65 vs 15,32±7,48; 

p = 0,0006). U kobiet wykazano odwrotnie 

proporcjonalną zależność poziomu 25(OH)D 

i stopnia zaawansowania choroby wień-

cowej. Średni poziom 25(OH)D dla kobiet 

bez istotnych zmian w tętnicach wieńco-

wych wyniósł 17,4±8,8 natomiast w grupie 

z chorobą wieńcową dwu i trójnaczyniową 

14,38±5,4 (p = 0,04). Niższe poziomy 25(OH)D 

wykazano u chorych z wywiadem przebyte-

go zawału serca (p = 0,028). 

Wnioski: Poziom 25(OH)D w istotnym stop-

niu zależy od płci. U kobiet oraz mężczyzn 

po 60 r.ż. istnieje odwrotna zależność pozio-

mu 25(OH)D i stopnia zaawansowania miaż-

dżycy tętnic wieńcowych.  

5. Vitamin d intakes among pregnant 

women in an urban and rural 

population of Western Ukraine

Alla Boychuk, Tetiana Budnik, Oksana Boyarchuk

I. Horbachevsky Ternopil State Medical University, 

Ternopil, Ukraine

Osoba prezentująca: Alla Boychuk

(boychuk-alla@rambler.ru)

Introduction: Vitamin D is important for 

both mother and child. It prevents pregnan-

cy complications and induce fetal develop-

ment. Mothers require both suXcient inta-

kes and skin production of this vitamin. 

The purpose of work was to estimate the in-

take and sources of vitamin D in pregnant 

women from di^erent places of residence 

(rural and urban) of Ukraine for determining 

the need of further correction. 

Material and methods: The survey of 120 

women (60 – rural and 60 – urban) was 

done. The survey included a questionnaire 

containing the social block of questions,  

a block of questions related to the supplian-

ce of vitamin D, as well as questions about 

the awareness of women recently con�ned 

about the role of the vitamin D. A standard 

questionnaire was used to de�ne the daily 

intake of vitamin D and calcium from food.

Results: 60 % of the urban women and  

30 % of rural women had higher education 

(χ2 = 4.18, p = 0.0408). Majority of urban 

pregnant women (60 %) and half of rural 

evaluated their social status as satisfactory, 

the rest of them - good. 

It was found that the average daily intake 

of vitamin D from food during pregnancy 

was 301.1±59.3 IU in urban and 417.3±72.3  

IU in rural women (p 58.3% of the urban 

and 76.7% of the rural women reported use 

of vitamin D supplements. 61.7% of urban 

pregnant and all pregnant from rural areas 

were outdoor more than 2 hours (χ2 = 4.09, 

p = 0.0431).

Conclusions: Vitamin D intakes from food 

among pregnant women in an urban po-

pulation of Western Ukraine is lower than 

among the rural population. Vitamin D sup-

plementation among pregnant women is 

necessary for both groups in the period of 

increased demands.  

6. The Curious Situation of 

Europeans and Vitamin D  

- an Environmental Mismatch?

Horst Göring

Osoba prezentująca: Horst Göring

(horst-goering@online.de)

Review: The cradle of Homo sapiens has 

been in the equatorial high plains of East 

Africa. There he found necessary and su#-

cient conditions for his life: readily available 

food resources, a suitable interval of tem-

perature and high intensity of sun radiation 

including UV-B radiation. When he migrated 

to di$erent continents he preferred fertile 

regions within the range of 20° to 40° of lati-

tude, N and S. There is one exception: Euro-

pe. Here people are living in relatively high 

density at a latitude of 60°N. They were lured 

here by the moderate climate provided by 

the warm water of the Gulf Stream. Howe-

ver, at this high latitude only a very low part  

of UV-B radiation is reaching the earth 

surface. As a consequence much less cho-

lecalciferol (known as Vitamin D
3
) can be 

synthesized in the skin of men. De�ciency 

in this hormone became an even bigger 

problem when men changed from being 

a hunter to becoming a farmer and with 

all the pressures in his dress code and be-

havior that civilization imposed at him. 

Although vitamin D can be acquired to  

a certain extent through food, it covers only 

10-20% of his entire need1. This could not 

be without consequences for his health. He 

as a species survived more or less well, but 

how could the situation be improved for 

an optimal life of the individual? Are there 

other regions of environmental mismatch? 

Vitamin D-de�ciency is not only caused by 

natural conditions, but more and more by 

social constrains.  

References:

1. Göring H, Koshuchowa S. Vitamin D – the sun 

hormone. Life in environmental mismatch.  

Biochemistry (Moscow) 2015;80:8-20.
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7. Wpływ podaży witaminy D  

na kalcemię, kalciurię i dynamikę 

tworzenia złogów u pacjentów  

z hiperkalciurią idiopatyczną  

- doniesienie wstępne

Joanna Milart, Katarzyna Jobs, Anna Jung

Klinika Pediatrii, Nefrologii i Alergologii Dziecięcej, 

Wojskowy Instytut Medyczny, Warszawa 

Osoba prezentująca: Joanna Milart

(jfurgal@wim.mil.pl)

Wstęp: U pacjentów wydalających nadmier-

ne ilości wapnia z moczem stwierdza się 

często obniżoną gęstość kości. Pacjenci z hi-

perkalciurią idiopatyczną pozostają na diecie 

normokalcemicznej. Powstaje problem czy 

podawanie pacjentom witaminy D nie nasili 

kamicy oraz jaki wpływ ma podawanie wita-

miny D na gęstość kości. 

Cel pracy: Próba wstępnej oceny wpływu wi-

taminy D u pacjentów z hiperkalciurią idiopa-

tyczną i niskimi stężeniami 25(OH)D na kalce-

mię, kalciurię i aktywność tworzenia złogów 

w drogach moczowych.

Materiał: 15 dzieci (9 chłopców, 6 dziewczyn-

ki) w wieku 11-14 (śr.11) lat z hiperkalciurią, 

kamicą układu moczowego oraz obniżonymi 

stężeniami 25(OH)D. 

Metoda: Prospektywna ocena wydalania 

wapnia (Ca) (straty dobowe i współczynnik 

Ca/kreatynina w porcji moczu po nocy), stę-

żenia wapnia i 25(OH)D w surowicy i ocena 

USG po 3 i 6 miesiącach podaży witaminy D 

(dawka początkowa 800 j). 

Wyniki: Stężenie Ca w surowicy przed lecze-

niem 9,9 (9,1-10,4): po 3 m-cach 9,97 (9,6-

10,4); po 6 m-cach 9,9 (9,4-10,4) mg/dl. Wy-

dalanie Ca z moczem przed leczeniem - 3,58 

(0,42-7,15) mg/kg/d; po 3 miesiącach- 3,79 

(0,79-10,2) mg/kg/d; po 6 miesiącach- 4,81 

(0,73-7,06) mg/kg/d. Współczynnik Ca/kreaty-

nina przed leczeniem - 0,175 (0,034- 0,364); 

po 3 m-cach 0,15 (0,016-0,43); po 6 m-cach 

0,14 (0,071-0,42). Stężenie 25(OH)D przed le-

czeniem 17,32 (9,3-31,8) ng/ml; po 3 m-cach 

21,27 (11- 31) ng/ml; po 6 m-cach 23,4 (16,1-

34,9) ng/ml. Drobne złogi w USG przed le-

czeniem u 6 pacjentów, po 3 m-cach złogi  

u 6 osób, z czego jedno wytworzyło nowe,  

a jedno wydaliło po 6 m-cach złogi u 7 pa-

cjentów, u osób - zalecono podawanie hydro-

chlorothiazydu, wszyscy kontynuują leczenie 

witaminą D.

Wnioski: Podaż witaminy D u pacjentów z hi-

perkalciurią może mieć niekorzystny wpływ 

na ilość wydalanego wapnia. Stwierdzane 

zmiany być może nie są powodem do od-

stawienia suplementacji, wymagają jednak 

indywidualnego ustalania metody terapii 

oraz częstych kontroli badanych parametrów. 

Ocena wpływu leczenia na gęstość kości bę-

dzie dokonana po roku terapii.  

8. Vitamin D status among healthy 

infants in Poland - assessment 

based on randomly selected 

sample from the population

Anna Stolarczyk, Katarzyna Szott, Paweł Płudowski, 

Aldona Wierzbicka, Małgorzata Syczewska, Piotr Socha 

Children’s Memorial Health Institiute, Warsaw, Poland

Osoba prezentująca: Anna Stolarczyk

(a.stolarczyk@ipczd.pl)

Objective: To assess prevalence of vit. D de�-

ciency among healthy infants in Poland.

Methods: Study participants (158 infants 

aged 6 months and 159 infants aged 12 mon-

ths) were randomly selected in each of the 

states of Poland, proportionally to the num-

ber of residents and degree of urbanisation. 

Sampling frame consisted of all citizens of 

speci�ed age registered by the MSWiA. The 

study was carried out in March 2011. Data 

concerning vit. D intake were collected using 

questionnaire and 1-day food records. 25(OH)

D level was assessed in 111 babies aged 6 mo. 

(70%) and 124 babies aged 12 mo. (78%). 

Results: Vitamin D intake from diet and sup-

plements was 814 ± 511 IU at 6 mo. and 609  

± 341 IU at 12 mo. of age. The mean vit. D 

intake expressed per kg of body weight was 

103 ± 70 IU at 6 mo. and 59 ± 33 IU at 12 mo.  

(p and 32.4; p = 0.034).

Conclusions: The prevalence of vitamin D 

de�ciency seems to be high among infants in 

Poland and increases from with age. 25(OH)D 

correlates signi�cantly with vitamin D inta-

ke.  

The study was supported by NUTRICIA Foundation. 

9. The protective e%ect of vitamin 

D
3
 against prednisolone-induced 

liver injury in rats 

Olga Lisakovska, Ihor Shymanskyy, Anna Khomenko, 

Mykola Veliky 

Osoba prezentująca: Ihor Shymanskyy

(ishymansk@inbox.ru)

Introduction: Hepatotoxicity has recently 

been recognized as one of the complications 

of chronic glucocorticoid (GC) administration. 

The development of GC-induced abnorma-

lities can be largely linked to alterations of 

oxidative metabolism in liver including exces-

sive levels of nitric oxide (NO). Vitamin D
3
 was 

shown to be involved in the regulation of im-

paired oxidative metabolism and detoxifying 

function of liver. 

Purpose of work: The aim of this study was 

to evaluate the e#cacy of vitamin D
3
 in cor-

recting prednisolone-induced damage to 

hepatic cells through changes in iNOS/NO 

system. 

Material and methods: Female Wistar rats 

received prednisolone (5 mg per kg of b.w.) 

with and without 100 IU of D
3
 (for 30 days). 

NO production and cell viability were deter-

mined by Qow cytometry with DAF-DA and 

propidium iodide respectively. Levels of in-

ducible NO synthase (iNOS), poly-ADP-ribo-

sylated and nitrated proteins were measured 

by Western-blot analysis. 25(OH)D
3
 content in 

serum was assayed by ELISA.

Results: Prednisolone administration enhan-

ced NO synthesis in isolated hepatocytes, 

iNOS expression and tyrosine nitration in liver 

tissue. A marked increase in the level of poly-

-ADP-ribosylated proteins was observed and 

accompanied by 1.7-fold rise in the percen-

tage of necrotic cells among isolated hepato-

cytes and a 66% decrease in 25(OH)D
3
 serum 

content. Restoration of D
3
 bioavailability by 

cholecalciferol treatment counteracted pred-

nisolone e$ects in liver indicating that D
3
 de-

�ciency can trigger an oxidative-nitrosative 

stress-mediated cell death. 

Conclusions: Prednisolone-evoked impair-

ment of hepatic function was associated with 

D
3
-de�ciency and impairment of iNOS/NO re-

sponses. Vitamin D
3
 co-treatment has shown 

e#cacy in diminishing deleterious e$ects of 

GC in liver.  

10. E%ect of cholecalciferol  

on plasma rennin activity  

in women with arterial 

hypertension in premenopausal 

and early postmenopausal 

periods 

Liudmila Kezhun, Liudmila Yankouskaya

EE „Grodno State Medical University”, Grodno, Belarus

Osoba prezentująca: Liudmila Kezhun

(Kezhun.liudmila@yandex.by)

Aim: To assess the e$ect of cholecalciferol on 

plasma renin activity (PRA) in women with 

arterial hypertension in premenopausal and 
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early postmenopausal periods who received 

25(OH)D supplementation.

Materials and methods: We investigated 

102 women with AH stage II risk 3 aged 

50[48;53] years: 50 females in premenopau-

sal period – group I and 52 females in early 

postmenopausal period – group II. PRA and 

serum level of 25(OH)D were determined by 

the immunoenzymatic assay. In groups I and 

II we identi�ed subgroups with the level of 

25(OH)D. 

Results: By baseline PRA subgroups IA and 

IB, IIA and IIB did not di$er (p > 0.05). The le-

vel of 25(OH)D was lower (p 0.05). Signi�cant 

contribution of cholecalciferol to PRA dyna-

mics was established: F = 6.59, p = 0.01.

Conclusion: Correction of 25(ОН)D level by 

intake of cholecalciferol 2000 IU/day for 3 

months leads to reduction of PRA in women 

with AH.  

11. Wpływ stężenia witaminy 

D na wybrane parametry 

immunologiczne u dzieci  

z atopowym zapaleniem skóry

Agnieszka Lipińska-Opałka1, Agata Wawrzyniak1, 

Robert Zdanowski2, Sławomir Lewicki2, Bolesław Kalicki1

1 Klinika Pediatrii, Nefrologii i Alergologii Dziecięcej, 

Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie

2 Wojskowy Instytut Higieny i Epidemiologii w Warszawie

Osoba prezentująca: Agnieszka Lipińska-Opałka 

(lipinska.ag@gmail.com)

Wstęp: Wpływ witaminy D na przebieg cho-

rób alergicznych wynika z obecności jądro-

wego receptora dla witaminy D na wielu ko-

mórkach immunokompetentnych. Wykaza-

no, że witamina D prowadzi do różnicowania 

limfocytów CD4 w limfocyty T regulatorowe, 

które odgrywają znaczącą rolę w wygaszaniu 

procesów alergicznych.

Cel pracy: Ocena wpływu witaminy D na 

limfocyty T regulatorowe FoxP3 oraz fenotyp 

limfocytów: CD3, CD4, CD8, CD4/CD8, CD19, 

CD16/56 CD3 anty HLA –DR3 u dzieci cho-

rych na atopowe zapalenie skóry. 

Materiał i metody: Do badania zakwali�ko-

wano 19 dzieci z atopowym zapaleniem skó-

ry. Grupę kontrolną stanowiło 18 dzieci zdro-

wych. Materiałem badanym była krew żylna. 

Ocenę immunofenotypu limfocytów wyko-

nano przy użyciu cytometrii przepływowej. 

Wyniki: Średnie stężenie witaminy D było 

obniżone w obu grupach. 

Wnioski: Wyniki badania nie potwierdzają 

jednoznacznie wpływu stężenia witaminy 

D na limfocyty T regulatorowe w atopowym 

zapaleniu skóry. Zauważyliśmy jednak istot-

ny wpływ wyższego stężenia witaminy D 

na stosunek limfocytów CD4/CD8, co może 

przemawiać przeciw protekcyjnemu działa-

niu witaminy D w chorobach alergicznych.  

Z uwagi jednak na małą liczebność popula-

cji, konieczne wydają się być dalsze badania 

wyjaśniające tę zależność. 

12. Multiple mechanisms by which 

both vitamin D de&ciency and 

toxicity a%ect cardiovascular 

health 

Naghmeh Mirhosseini, Steven Knaus, Hassan Vatanparast, 

Lynn P. Weber

Osoba prezentująca: Naghmeh Mirhosseini 

(Naghmeh.Mirhosseini@purenorth.ca)

Introduction: Vitamin D supplementation is 

increasingly being advocated because de�-

ciency is now linked to variety of conditions 

including systolic hypertension. However, the 

mechanism(s) by which vitamin D status inQu-

ences blood pressure are unclear, particularly 

in toxicity.

Purpose of work: This study aimed to ex-

plore the renin-angiotensin system (RAS), 

inQammation, kidney structure/function and 

endothelial dysfunction as possible links to 

hypertension in both vitamin D de�ciency 

and toxicity.

Methods: Normal, male rats were fed 

diets with di$erent levels of vitamin D  

[n=14/group; diets with zero, equivalent to 

human Recommended Dietary Allowance 

(RDA = 600 IU/d) or toxic vitamin D levels 

(150,000 IU/d)]. 

Results: After 4 weeks feeding, systolic blood 

pressure was increased in de�ciency and tox-

icity compared to RDA (10-15 mmHg). Both 

vitamin D de�ciency and toxicity increased 

RAS activity compared to the RDA group. De-

�ciency and toxicity showed kidney histopa-

thology. While vitamin D de�ciency showed 

a tendency for inQammation with increased 

blood neutrophils, toxicity surprisingly caused 

more severe inQammation. Finally, vitamin D 

toxicity, but not de�ciency, caused endothe-

lial dysfunction.

Conclusions: Taken together, our �ndings 

provide strong evidence that both vitamin D 

de�ciency and toxicity increase RAS activity 

and inQammation with links to systolic hyper-

tension. However, vitamin D toxicity, previous-

ly thought to stem only from hypercalcemia 

and calci�cation of soft tissue, activated mul-

tiple mechanisms with the potential to cause 

greater increases in blood pressure. So, look-

ing at probable vitamin D toxicity, inQamma-

tion and kidney function should be accounted 

besides hypercalcemia.

13. The undi%erentiated connective 

tissue dysplasia provide the 

vitamin D
3
 for adolescent children

Pochinok T.V., Tyazhka O.V., Zhuravel O.V.

Osoba prezentująca: Olena Zhuravel 

(ElenaSlipachuk@i.ua)

Introduction: Nowadays some problems 

continue to be extremely actual which related 

to D-hypovitaminosis and disturbance in me-

tabolism in the child’s body especially tricalei-

um phosphate. 

Purpose of work: To investigate the level of 

vitamin D
3
 in the children with undi$erentiat-

ed connective tissue dysplasia (UCTD) of juve-

nile age, by determining the level of 25(OH)D
3
 

venous blood serum.

Patients and Methods: 43 children (21 girls 

and 22 boys) aged 10 - 16 years: 27 - with 

NDCTD (13 girls and 15 boys) and 15 children 

(8 girls and 7 boys) without UCTD determined 

25(OH)D
3
 in the serum of venous blood and 

hydroxyproline glycosoaminoglycanes in dai-

ly urine. A mathematical analysis of the de�ni-

tion of the correlation coe#cients was done.

Results: It was found out, that the levels of 

25(OH)D
3
 in the serum of venous blood were 

signi�cantly reduced in the children with and 

without UCTD. However, the level of 25(OH)D
3 

in the children with UCTD was signi�cantly 

lower (in 81.4% of children with UCTD the 

level of 25(OH)D
3
 was below 25 nmol / L) com-

pared with the children without UCTD. Cor-

relation analysis revealed signi�cant inverse 

relationship between the level of hydroxy-

proline and 25(OH)D
3
, which con�rms the 

hypothesis of impaired synthesis of calcium 

- binding protein and 25-hydroxycholecalcif-

erol in children with UCTD.

Conclusion: The level of 25(OH)D
3
 in venous 

blood serum in the children of juvenile age 

was signi�cantly reduced. More profound de-

�ciency of vitamin D
3
 was found in children 

with UCTD compared with children without 

UCTD. In order to prevent the development of 

various physical processes of children of juve-

nile age, especially with UCTD it is necessary 

to prescribe vitamin D
3
 in the autumn-winter 

period, in conjunction with a balanced diet.
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14. Prevalence of 25-Hydroxyvitamin 

D De&ciency in Children  

on Dialysis and After Kidney 

Transplantation 

Baiko S.V., Sukalo A.V., Rudenko E.V.

Belarusian State Medical University, Minsk, Belarus

Osoba prezentująca: Sergey Baiko 

(baiko@yandex.ru)

Introduction: Vitamin D de�ciency is more 

and more prevalent worldwide where-

as current data show that optimal levels 

should be >30 ng/mL. 

Purpose of work: Assess levels of vitamin D, 

seasonal variations and changes with time 

in children on dialysis (peritoneal (PD) and 

hemodialysis (HD), and after kidney trans-

plantation (Tx).

Material and methods: 25-hydroxy- 

-vitamin D total [25(OH)D] was measured in 

107 children (68 boys / 39 girls, age 12.5±4.8 

y), all patents were divided in groups: Tx-53, 

PD -18, HD-24 and control group 12 children 

with chronic kidney disease 4-5 stage (CKD). 

In 53 Tx patients assessed independent and 

in 15 dependent seasonal variations, in 11 

Tx - changes with time (winter, 2012/13 and 

2014/15 y) without any vitamin D supple-

mentation. A 25(OH)D de�ciency was de-

�ned by a 25(OH)D level below 20 ng/mL 

and an insu#ciency by a level 20-29 ng/mL. 

Results: The levels of 25(OH)D among 

groups (Me (P25;P75) were: Tx 16,8 (13.5; 

24.8), PD 13.8 (8; 15,8), HD 17.4 (12.7; 22.3), 

CKD 24.4 (17.5; 30.1) ng/mL. 

Conclusion: Vitamin D de�ciency and insuf-

�ciency is common in children on renal re-

placement therapy (PD, HD, Tx), more severe 

on PD. 25(OH)D levels have seasonal varia-

tions and decreased with time in patients 

after kidney transplantation.

15. Validation of a food frequency 

questionnaire for the assessment 

of vitamin D intake using the 

method of triads 

Suvi T Itkonen, Maijaliisa Erkkola, Essi Ska$ari, Pilvi Saaristo,

 Elisa M Saarnio, Christel JE Lamberg-Allardt

Calcium Research Unit, Division of Nutrition, Department 

of Food and Environmental Sciences, University of Helsinki, 

Helsinki, Finland

Osoba prezentująca: Suvi Itkonen 

(suvi.itkonen@helsinki.%)

Introduction: The supply of vitamin D-forti-

�ed dairy products has increased in Finland. 

Thus, there is a need to update a tool to 

assess dietary and supplemental vitamin D 

intake. The method of triads can be applied 

to assess the validity of the food frequency 

questionnaire (FFQ) against food records 

(FRs) or recalls and biomarker. The method 

has been less used due to lack of reliable 

biomarkers on many nutrients. 

Purpose of work: We aimed to develop  

a reliable and valid FFQ with a question on 

supplementation to assess vitamin D intake 

in Finland during winter season.

Material and methods: A 98-item FFQ 

with a separated question about vitamin D 

supplement use was developed. An inter-

view-administered FFQ, 3-day FR and blood 

sample for S-25(OH)D analysis were col-

lected from 50 healthy females aged 20-37 

years. Validity of the FFQ was assessed as 

follows: Spearman correlations between the 

three methods (S-25(OH)D, FR, FFQ) were 

used to calculate validity coe#cients be-

tween the hypothetical true intake and the 

three assessment methods. 

Results: FFQ and S-25(OH)D as well FFQ and 

FR correlated well (r = 0.372, p=0.008 and  

r = 0.751). 

Conclusion: The results are comparable 

with earlier studies, and the FFQ provides  

a reasonable estimation of vitamin D intake. 

The perceived variation in the triads esti-

mates could have been avoided with longer 

FR period and larger number of subjects.

16. Vitamin D status in children with 

bronchial asthma 

O.V. Tyazhka, Z.V. Selska

Osoba prezentująca: Zoryana Selska 

(zoryana_888@ukr.net)

Introduction: It is know nowadays, that vi-

tamin D de�ciency may stimulate the pro-

gression allergic diseases in human body. 

Purpose: Determining the level of 25(OH)D 

in serum of children with asthma, depend-

ing on the severity of the disease.

Materials and methods: We examined 47 

children with asthma. In the control group 

was 60 healthy children. Detecting the 

25(OH)D was carried out with the help of 

ECL methods.

Results: Children with severe persistent 

asthma severity average 25(OH)D was 16.09 

ng/ml (Me = 16.09; Q1 = 12.81; Q3 = 17.57),  

in children with persistent asthma me-

dium severity - 22.77 ng/ml (Me = 22.77;  

Q1 = 17.92; Q3 = 26.79) and in children with  

a diagnosis of mild persistent asthma severi-

ty average 25(OH)D was equal to 32.92 ng/ml 

(Me = 32.92; Q1 = 29.41; Q3 = 37.31). The chil-

dren in the control group average of 25(OH)D 

in serum was 27.79 ng/ml (Me = 27.79;  

Q1 = 20.94; Q3 = 39.86). A comparison group 

of children with persistent asthma moderate 

severity and control group children together 

was set signi�cantly lower rate of 25(OH)D in 

the �rst group. 

Conclusions: Thus, there is a correlation 

between the severity of asthma and the 

level of 25(OH)D in serum, the heavier the 

disease occurs the lower the 25(OH)D in se-

rum. Probably Vitamin D is included in the 

processes of the immune system, aimed at 

reducing allergic inQammation, because 

children with asthma need to use vitamin D, 

particularly challenging children with severe 

disease.

17. Prevalence of vitamin D 

de&ciency in adult outpatients 

with schizophrenia or bipolar 

disorder 

R. Boerman, D. Cohen, P.J.F Schulte, A. Nugter

Osoba prezentująca: Remco Boerman 

(r.boerman@ggz-nhn.nl)

Introduction: In adults, insu#cient vitamin 

D levels increase the risk of osteopenia, os-

teoporosis, and osteomalacia and appear 

to be associated with psychiatric disorders, 

such as psychosis, depression, and Alzhei-

mer’s disease. Studies in small groups of 

psychiatric inpatients suggest vitamin D 

insu#ciency to be present, but no properly 

sized studies have been undertaken. Howev-

er, we decided to investigate the prevalence 

of vitamin D insu#ciency and de�ciency in  

a large sample of outpatients. Little is known 

about the prevalence of vitamin D insu#-

ciency in individuals with bipolar disorder. 

Purpose: To investigate the number of pa-

tients with de�ciencies.

Methods: All outpatients of three Function-

al Assertive Community Treatment teams 

and outpatients of the Centre for Bipolar 

Disorders were asked to participate in this 

cross-sectional study.

Results: Vitamin D levels were insu#cient 

in 33% of the patients. 30% of the patients 

were even de�cient (34.9% of those with 

schizophrenia spectrum disorder and 22.9% 

of those with bipolar disorder). The type of 
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psychiatric disorder was not a predictor of 

vitamin D de�ciency. The absolute di$er-

ence in risk of de�ciency between the study 

population and the Dutch Caucasian popu-

lation was 23.8% (95% CI 18.3–29.3%).

Conclusions: There is an increased preva-

lence of reduced vitamin D levels in outpa-

tients with schizophrenia and bipolar disor-

der, with a greater, but non-signi�cant, prev-

alence in schizophrenia. Considering the 

size of the studied population and the size 

of the group with the most severe form, 30% 

of the study population, with vitamin D, we 

believe that outpatients with schizophrenia, 

schizoa$ective disorder and bipolar disorder 

can be considered as a new risk group. 

18. Wyniki terapii lekowej  

u pacjentów z D-zależną 

krzywicą typu 1 

Stepan Martsyniak, Tamara Kinchaya-Polishchuk

Instytut Ortopedii i Traumatologii, Narodowa Akademia

 Medycznych Nauk w Kijowie, Ukraina

Osoba prezentująca: Stepan Martsyniak 

(stiv25@bigmir.net)

W pracy badano metabolizm tkanki kostnej 

u chorych z D-zależną krzywicą typu 1 przed  

i po terapii lekowej.

Metody pracy: Konserwatywnie leczonych 

było 48 pacjentów z D-zależną krzywicą 

typu 1. Większość pacjentów (70,83%), zwró-

ciło się na konsultację w wieku 1-2 lat (54,17% 

chłopców), co zbiegło się z progresją obja-

wów ortopedycznych.

Surowica do (n = 48) i po leczeniu (n = 21), 

przebadano: zjonizowany wapń, fosfor, wapń 

całkowity, 25(OH)D, 1,25(OH)
2
D, stężenie nie-

naruszonego parathormonu (PTH), osteokal-

cynę, wapń moczu (dobowy), fosfor moczu 

(dobowy), marker tworzenia kości (P1NP), 

marker osteorezorbcji (B-CTx). Czas trwania 

leczenia: 6 miesięcy. Pacjenci otrzymywali 

miesięcznie witaminę D (2500 jednostek/

dobę), alfakalcydol (0,25 mg/co drugą dobę)  

i glicerofosforan wapnia (600 mg/dobę).

Wyniki: Przed leczeniem wyznaczono obni-

żenie poziomu fosforu, 25(OH)D, 1,25(OH)
2
D, 

jak również podwyższony poziom tworzenia 

kości i resorpcję kości. Po leczeniu, poziom 

25(OH)D wzrósł o 2,15 razy. Badania wykazały 

brak korelacji między parametrami bioche-

micznymi, które odzwierciedlają. 

U wszystkich leczonych dzieci obserwowano 

stałą pozytywną dynamikę w leczeniu orto-

pedycznym przejawów procesu krzywicy.

Wnioski: Proponowana farmakoterapia 

przedstawia pozytywne wyniki w leczeniu za-

burzenia metabolicznego krzywicy D typu 1, 

obniża poziom osteomalacji, normalizuje 

wskaźniki metabolizmu kostnego i procesy 

tworzenia i niszczenia kości, zmniejszając 

podstawy organicznej tkanki kostnej. Popra-

wa aktywnych form witaminy D w krwi pro-

wadzi do zmniejszenia ortopedycznych prze-

jawów procesu krzywicy.

19. Analogii witaminy D 

selektywnie modelują ekspresję 

neuropeptydów w skórze ludzkiej 

Wierzbicka JM1, Piotrowska A1, Tuckey RC2, Slominski AT3, 

Zieliński J4, Żmijewski MA1

1 Department of Histology, Faculty of Medicine, Medical 

University of Gdańsk, Poland

2 School of Chemistry and Biochemistry, The University of 

Western Australia, Crawley WA, Australia

3 Department of Dermatology, University of Alabama 

Birmingham, VA Medical Center, Birmingham, USA 

4 Department of Surgical Oncology, Medical University of 

Gdańsk, Poland

Osoba prezentująca: Justyna Wierzbicka 

(jwierzbicka@gumed.edu.pl)

Skóra jest pierwszą linią obrony organizmu, 

dlatego też oprócz funkcji bariery mecha-

nicznej, komórki skóry produkują szereg 

neuropeptydów, hormonów, oraz innych 

aktywnych cząstek. W komórkach skóry wy-

kazano miedzy innymi ekspresję analogu osi 

przysadkowo-podwzgórzowo-nadnerczowej 

(ang. HPA) - głównego systemu odpowiedzi 

na stres w organizmie. Elementy osi HPA nie 

tylko regulują skórną odpowiedź na stres, ale 

również wpływają na proces odnowy bariery 

naskórkowej. Co więcej, zaburzenie w skór-

nym analogu osi HPA obserwuje się w szeregu 

schorzeń skóry.

Celem prezentowanej pracy było określenie 

wpływu analogów witaminy D na ekspresję 

elementów osi HPA w biopsjach skórnych.

Badania zostały przeprowadzone na hodow-

lach ex vivo ludzkich biopsji skórny. Próby były 

traktowane 0,1 µM 1,25(OH)
2
D

3
 oraz analoga-

mi witaminy D o niewielkim wpływie na go-

spodarkę wapniową (kalcypotriol, 20(OH)D
3
, 

21(OH)pD). Poziom mRNA wybranych genów 

(CRF, CRFR1, POMC, UCN, MC1-4R, NR3C1) 

został określony z wykorzystaniem techniki 

Real-Time PCR. Dodatkowo na tych samych 

próba przeprowadzono barwienie immuno-

Quorescencyjne dla wybranych neuropepty-

dów i ich receptorów.

Otrzymane dotychczas wyniki świadczą  

o zbliżonym działaniu analogów do wita-

miny D na elementy osi HPA. Stwierdzono 

znaczny spadek ekspresji CRF na poziomie 

mRNA po traktowaniu biopsji zarówno kal-

cypotriolem, 20(OH)D
3
 jak i 21(OH)pD. Nie 

zaobserwowano natomiast zmian w ekspre-

sji POMC i NR3C1. Co ciekawe analog 21(OH)

pD jako jedyny znacząco podwyższał po-

ziom urokortyn oraz receptorów MC.

Uzyskane wyniki dowodzą, że podobnie 

jak w przypadku witaminy D traktowanie 

jej analogami prowadzi do dynamicznych 

zmian w ekspresji elementów osi HPA, co 

może mieć istotny wpływ na funkcje skó-

ry oraz w leczeniu zaburzeń związanych ze 

skórnym analogiem osi HPA.

20. Ocena zależności pomiędzy 

stężeniem 25(OH)D  

w surowicy krwi a dobowym 

wydalaniem wapnia z moczem 

u dzieci z somatotropinową 

niedoczynnością przysadki 

(SNP) przed i w trakcie leczenia 

hormonem wzrostu (rhGH)  

z jednoczesną suplementacją 

witaminą D

Ewelina Witkowska-Sędek, Anna Kucharska, 

Katarzyna Kądziela, Małgorzata Rumińska, Beata Pyrżak

Klinika Pediatrii i Endokrynologii, 

Warszawski Uniwersytet Medyczny

Osoba prezentująca: Ewelina Witkowska-Sędek 

(ewelina.wsm@op.pl)

Wstęp: Po rozpoczęciu leczenia hormonem 

wzrostu (rhGH) dochodzi do przyspieszenia 

tempa wzrastania i nasilenia obrotu kostne-

go, co zwiększa zapotrzebowanie na wita-

minę D i wiąże się z koniecznością jej stałej 

suplementacji. 

Cel pracy: Ocena zależności pomiędzy stęże-

niem 25(OH)D w surowicy krwi a dobowym 

wydalaniem wapnia z moczem u dzieci z so-

matotropinową niedoczynnością przysadki 

(SNP) przed i po rozpoczęciu leczenia rhGH  

z jedoczesną suplementacją witaminy D. 

Materiał i metody: Badano 36 dzieci z SNP. 

Oznaczano stężenie 25(OH)D w surowicy krwi 

oraz dobowe wydalanie wapnia z moczem 

przed oraz po 6 i 12 miesiącach leczenia.  

W trakcie leczenia dzieci otrzymywały pre-

parat witaminy D (średnio 1000 j.m./dobę). 

Analizowano dwie podgrupy w zależności od 

stężenia 25(OH)D przed rozpoczęciem lecze-

nia (> lub < 20 ng/ml).
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Wyniki: W obu podgrupach w trakcie lecze-

nia rhGH i suplementacji witaminy D wy-

dalanie wapnia z moczem nie zmieniło się 

istotnie. Przed rozpoczęciem leczenia rhGH 

nie stwierdzono istotnej korelacji pomiędzy 

stężeniem 25(OH)D w surowicy krwi a wyda-

laniem wapnia z moczem. Po 6 miesiącach 

leczenia rhGH w podgrupie z wyjściowym 

stężeniem 25(OH)D > 20 ng/ml stwierdzono 

istotną statystycznie dodatnią korelację po-

między stężeniem 25(OH)D w surowicy krwi 

a wskaźnikiem wapniowo-kreatyninowym  

(r = 0,426). W kolejnych miesiącach korelacja 

pomiędzy stężeniem 25(OH)D a wskaźni-

kiem wapniowo - kreatyninowym nie była 

już tak wyraźnie zaznaczona (r = 0,3).

Wnioski: W trakcie suplementacji witaminą 

D, w obu badanych podgrupach dzieci le-

czonych rhGH, wydalanie wapnia z moczem 

pozostaje w granicach normy. Po 6 miesią-

cach leczenia rhGH zaznacza się dodatnia 

korelacja pomiędzy stężeniem 25(OH)D  

w surowicy krwi a wydalaniem wapnia z mo-

czem (wskaźnik wapniowo - kreatyninowy).

21. Rickets in Premature Infants with 

Very Low Birth Weight: Clinical 

Features and Course  

of the Disease 

Svitlana Tkachenko, Yurij Kuzminov, Olha Sheremeta, 

Olena Liebiedieva

Osoba prezentująca: Svitlana Tkachenko 

(tkachenko.lvov@gmail.com)

Disorders of phosphorus-calcium metabo-

lism and related damage of musculoskeletal 

apparatus are often observed in premature 

infants, especially in very and extremely pre-

mature ones. 

The objective of the research was to deter-

mine the features of rickets in very prema-

ture infants. 

A retrospective clinical examination of 34 

premature infants at the age of 1 to 12 

months was conducted. The infants were 

born before 30 weeks’ gestation with weight 

less than 1500 g. Clinical, biochemical, statis-

tical methods were used. Examined children 

did not get vitamin D
3
 or got it for a short 

time.

We have found that 58.8% of children had 

signs of rickets. It was mainly II degree rick-

ets having acute and sub-acute course. The 

incidence of rickets depended on gestation-

al age and birth weight. Thus, the incidence 

of rickets in infants born at 32-33 weeks 

(weight 1250-1500 g) constituted 54.5%;  

in infants delivered at 30-32 weeks (1000-

1249 g) – 67.3%; in infants born before 30 

weeks’ gestation (less 1000 g) – 97.8%. The 

features of rickets in premature infants with 

very low birth weight were an early onset 

(2nd, 3rd week of life), prevalence of bone 

changes, mild neurological symptoms; neu-

rovegetative symptoms were mild at the 

onset of the disease, but they intensi�ed at 

the end of 2-3 months of life. Bone chang-

es manifested in local osteomalacia of tem-

poral regions, napex Qattening in sagittal 

plane, increase in the size of the anterior 

fontanel. Osteoid tissue enlargement led to 

formation of the frontal and occipital hills, 

rachitic “beads” and “bracelets”. Muscular hy-

potonia was severe. 

Thus, rickets in preterm infants has some 

peculiarities and requires further study of 

vitamin D
3
 balance, mechanisms of rachitic 

process on the background of signi�cant 

morphofunctional immaturity.

22. The undi%erentiated connective 

tissue dysplasia provide the 

vitamin D
3
 for adolescent 

children

Pochinok T.V., Tyazhka O.V., Zhuravel O.V., Barzylovych V.D.

Osoba prezentująca: Zhuravel O.V. 

(elenaslipachuk@i.ua)

Introduction: Nowadays, the topic of 

D-hypovitaminosis and disturbance in 

metabolism in children still requires 

further investigation. 

Purpose of work: To investigate the level 

of vitamin D
3
 in the children with undi$er-

entiated connective tissue dysplasia (UCTD) 

of juvenile age, by determining the level of 

25(OH)D
3
 venous blood serum.

Patients and Methods: 43 children (21 girls 

and 22 boys) aged 10 - 16 years: 27 - with 

NDCTD (13 girls and 15 boys) and 15 chil-

dren (8 girls and 7 boys) without UCTD de-

termined 25(OH)D
3
 in the serum of venous 

blood and hydroxyproline glycosoaminogly-

canes in daily urine. A mathematical analysis 

of the de�nition of the correlation coe#-

cients was done.

Results: It was found out, that the levels 

of 25(OH)D
3
 in the serum of venous blood 

were signi�cantly reduced in the children 

with and without UCTD. However, the level 

of 25(OH)D
3
 in the children with UCTD was 

signi�cantly lower (in 81.4% of children 

with UCTD the level of 25(OH)D
3
 was below  

25 nmol/L) compared with the children 

without UCTD. Correlation analysis revealed 

signi�cant inverse relationship between the 

level of hydroxyproline and 25(OH)D
3
, which 

con�rms the hypothesis of impaired synthe-

sis of calcium - binding protein and 25-hy-

droxycholecalciferol in children with UCTD.

Conclusion: The level of 25(OH)D
3
 in venous 

blood serum in the children of juvenile age 

was signi�cantly reduced. More profound 

de�ciency of vitamin D
3
 was found in chil-

dren with UCTD compared with children 

without UCTD. In order to prevent the devel-

opment of various physical processes of chil-

dren of juvenile age, especially with UCTD it 

is necessary to prescribe vitamin D
3
 in the 

autumn-winter period, in conjunction with 

a balanced diet.

23. Stężenie 25-hydroksywitaminy D
3
 

a poziom leptyny, adiponektyny, 

rezystyny oraz wisfatyny  

u pacjentów z cukrzycą typu 2 

oraz nadmierną masą ciała 

Joanna Kocot1, Małgorzata Kiełczykowska1, Irena Musik1, 

Piotr Dziemidok2, Grzegorz Szcześniak2, Jacek Kurzepa1

1 Katedra i Zakład Chemii Medycznej, Uniwersytet 

Medyczny w Lublinie 

2 Oddział Diabetologii, Instytut Medycyny Wsi im. Witolda 

Chodźki w Lublinie 

Osoba prezentująca: Joanna Kocot 

(joanna.kocot@umlub.pl)

Naukowcy sugerują, że towarzyszący otyło-

ści niedobór witaminy D
3
 może zwiększać 

ryzyko wystąpienia cukrzycy typu 2. Jednak 

mechanizmy leżące u podstaw powyższej 

zależności nie są w pełni poznane.

Celem pracy była ocena zależności między 

stężeniem 25-hydroksywitaminy D
3
 a pro�-

lem wybranych adipokin (leptyny, adiponek-

tyny, rezystyny oraz wisfatyny) u pacjentów 

z cukrzycą typu 2 oraz nadmierną masą ciała.

Do badania włączono 92 pacjentów (18-

60 lat) oraz 20 zdrowych ochotników z pra-

widłową masą ciała, dobranych odpowied-

nio pod względem wieku. Chorzy zostali po-

dzieleni na 3 grupy ze względu na wartość 

współczynnika BMI: I - grupa z prawidłową 

masą ciała, II - grupa z nadwagą, III - grupa 

z otyłością.

Stężenie 25-hydroksywitaminy D
3
 oznacza-

no metodą wysokosprawnej chromatogra�i 

cieczowej (HPLC), natomiast stężenia adipo-

kin metodą immunoenzymatyczną (ELISA). 
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metodą RT-PCR (TaqMan® SNP Genotyping 

Assay. Dystrybucje polimor�zmów u cho-

rych z rakiem i mężczyzn z grupy kontrol-

nej porównano z zastosowaniem testu chi 

kwadrat.

Wyniki: Badane polimor�zmy spełniały za-

łożenia (equilibrium) Hardy-Weinberga.

Nie udało się wykazać różnic w częstości 

występowania badanych polimor�zmów  

w grupie chorych i w grupie kontrolnej

25. In+uence of 1,25(OH)
2
D

3
  

and its derivatives – PRI-2191  

and PRI-2205 - on acute-phase 

protein production in mouse 

breast cancer model

Artur Anisiewicz, Paweł Gretkierewicz, Joanna Wietrzyk

Laboratory of Experimental Anticancer Therapy, Institute 

of Immunology and Experimental Therapy, Wrocław

Osoba prezentująca: Artur Anisiewicz 

(artur.anisiewicz@iitd.pan.wroc.pl)

Breast cancer is the most common mali-

gnancy among the women – every year 

over 1.5 million new cases and over 0.5 

million deceases are recorded. Pathoge-

nesis of the breast carcinoma is associated 

with development of severe inQammation  

via increased production of inQammato-

ry cytokines including IL-1, IL-6 and TNF-α 

what is correlated with the poor prognosis 

for cancer patients1. On the other hand, 

expression level of the genes encoding 

acute-phase protein such as ceruloplasmin, 

coagulation factor II, �brinogen alpha cha-

in, serum amyloid A and group-speci�c 

component in the liver tissue is mainly un-

der transcriptional control of IL-62. Many 

studies have shown that de�ciency of vita-

min D is an important risk factor of breast 

cancer and is associated with poor progno-

sis3. Therefore, we aim to investigate the hy-

pothesis, that vitamin D can modulate the 

progression and metastasis of breast cancer 

through indirect e$ect on immune system 

in mouse mammary gland cancer model. 

We examined expression level of genes en-

coding acute-phase proteins in liver tissue 

collected from BALB/c female mice bearing 

4T1tumors, treated with 1,25(OH)
2
D

3
 and its 

derivatives – PRI-2191 and PRI-2205. Moreo-

ver, we have used cytokine array to determi-

ne the level of inQammatory cytokines that 

can modulate production of acute-phase 

protein. 

U chorych na cukrzycę typu 2 ze współist-

niejącą otyłością (grupa III) zaobserwowano 

znamiennie podwyższone stężenie leptyny. 

Uzyskane wyniki wskazują, że adipokiny 

mogą stanowić ogniwo łączące otyłość oraz 

cukrzycę typu 2. W świetle dostępnych da-

nych literaturowych wydaje się, że witamina 

D może korzystnie wpływać na przebieg cu-

krzycy typu 2. Natomiast wyniki badań wła-

snych sugerują, że powyższy efekt może być 

przynamniej częściowo zależny do leptyny.

24. Polimor&zmy genu receptora 

witaminy D, a ryzyko raka 

gruczołu krokowego 

Ryszard Braczkowski1, Robert Kwiatkowski2, 

Aleksander Danikiewicz3, Bogumiła Braczkowska4, 

Władysław Grzeszczak5, Aleksander Owczarek6 

1 Zakład Zdrowia Publicznego, Wydział Zdrowia Publicznego 

w Bytomiu, ŚUM w Katowicach

2 Oddział Radioterapii, Szpital Miejski im. St. Leszczyńskiego 

w Katowicach

3 Zakład Pro%laktyki Chorób Żywieniowozależnych, Wydział 

Zdrowia Publicznego w Bytomiu, ŚUM w Katowicach 

4 Katedra Epidemiologii, Wydział Lekarski w Katowicach, 

ŚUM w Katowicach

5 Klinika Chorób Wewnętrznych, Nefrologii i Diabetologii, 

Wydział Lekarski w Zabrzu, ŚUM w Katowicach

6 Zakład Statystyki Katedry Analizy Instrumentalnej 

Wydziału Farmaceutycznego z Oddziałem Medycyny 

Laboratoryjnej w Sosnowcu, ŚUM w Katowicach

Osoba prezentująca: Ryszard Braczkowski 

(rbracz@sum.edu.pl)

W 1941 roku Apperly jako pierwszy wskazał 

na korelację między niską ekspozycją na 

promieniowanie słoneczne, a umieralnością 

na nowotwory. Od tego czasu ukazało się 

wiele badań wskazujących, że witamina D 

może chronić przed rozwojem chorób no-

wotworowych. W przypadku raka gruczołu 

krokowego ta ochronna rola ciągle budzi 

wątpliwości. Być może bardziej istotny od 

stężenia witaminy D w surowicy jest poli-

mor�zm genu jej receptora. 

Materiał i metody: Do analizy włączono 

72 niespokrewnionych mężczyzn rasy kau-

kaskiej w wieku 38 - 72 lata z rozpoznanym 

(potwierdzonym histopatologicznie) rakiem 

gruczołu krokowego (T1/T2) które przyjęte 

zostały do leczenia w Oddziale Radioterapii 

Szpitala im. St. Leszczyńskiego w Katowi-

cach i 72 osoby w tym samym przedziale 

wieku bez rozpoznanego raka gruczołu 

krokowego, które stanowiły grupę kontrol-

ną. Polimor�zmy FokI, BsmI, TaqI oznaczano 

References:

1 Jiang X, Shapiro DJ. The immune system and 

inQammation in cancer. Molecular and Cellular 

Endocrinology 2014;382:673-682.

2 Alokail MS, Al-Daghri NM, Mohammed AK i wsp. 

Increased TNF-α, IL-6 and ErbB2 mRNA expres-
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26. Control of the in+ammatory 

process associated with 

the mammary gland cancer 

progression by vitamin D and its 

analoges – PRI-2191, PRI-2205

Agata Pawlik, Joanna Wietrzyk 

Laboratory of Experimental Anticancer Therapy, 

Institute of Immunology and Experimental Therapy, Wrocław

Osoba prezentująca: Agata Pawlik 

(agata.pawlik@iitd.pan.wroc.pl)

It is known that inQammatory cells can 

promote cancer development1. The aim 

of this research is to investigate the hypo-

thesis, that vitamin D can modulate the 

progression and metastasis of mammary 

gland cancer via indirect e$ect on immune 

response of the host. Therefore, we per-

formed the studies using the 4T1 mouse 

mammary gland cancer cells, orthotopical-

ly transplanted to the immune-competent 

BALB/c female mice. 4T1 cancer model 

was chosen, because development of this 

tumor is followed by great inQammatory 

response2. On the other hand, these cells, 

due to low expression of vitamin D recep-

tor (VDR), are invulnerable to active form of 

vitamin D – calcitriol (1,25(OH)
2
D

3
) in vitro. 

During tumor development mouse were 

treated with calcitriol (1,25(OH)
2
D

3
) and its 

two analogs – PRI-2191 (natural metaboli-

te of 1,24(OH)
2
D

3
, tacalcitol) and PRI-2205  

(5, 6-trans isomer of calcipotriol). Both ana-

logs are characterized by signi�cantly redu-

ced toxicity as compared to the calcitriol3. 

Tumor growth and metastases as well as im-

mune response of the host were monitored 

at di$erent stages of cancer progression, by 

collecting samples from established time 

points of the experiment. Multicolor Qow 

cytometry and cytokine arrays were perfor-

med on splenocytes and supernatants from 

their cultures, respectively. Calcitriol and its 
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analogs slightly inhibited primary tumor 

growth, however the metastasis of 4T1 cel-

ls to the lungs were increased. Moreover,  

a tendency to increase the number of re-

gulatory T cells and decrease the level of 

chemokines from CC family (like CCL11 and 

CCL17) was observed during treatment.

References:

1 DeNardo DG, Coussens LM. InQammation and 

breast cancer. Balancing immune response: 

crosstalk between adaptive and innate immune 

cells during breast cancer progression. Breast 

Cancer Research 2007;9:212.

2 Tao K, Fang M, Alroy J i wsp. Imagable 4T1 mod-

el for the study of late stage breast cancer. BMC 

Cancer 2008;8:228.
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D analogs enhance the anticancer activity of 
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1. Vitamin d de&ciency in patients 

with subclinical and overt 

hypothyroidism 

Ivan Pankiv

Bukovinian State Medical Univetsity, Chernivtsi, Ukraine

Osoba prezentująca: Ivan Pankiv 

(vipankiv@mail.ru)

Introduction: There is increasing interest in 

the role of vitamin D de�ciency in a number 

of chronic health problems including autoim-

mune diseases. It was reported that patients 

with Hashimoto’s thyroiditis had lower vitamin 

D levels.

Purpose of work: To investigate the total vi-

tamin 25(OH)D in 70 autoimmune thyroiditis 

patients with subclinical (n = 21) and overt  

(n = 49) hypothyroidism.

Material and methods: 70 patients (54 

females and 16 males) and 20 apparently 

healthy individuals with matched age and sex 

were underwent a detailed clinical examina-

tion, thyroid function tests (TSH, fT4, fT3, thy-

roid peroxidase antibodies) and serum total 

vitamin 25(OH)D. 

Results: The patient group with autoimmune 

thyroiditis was classi�ed according to the level 

of TSH into subclinical and overt hypothyroid 

groups. Levels of serum TSH were signi�cantly 

increased in subclinical (6.80±1.84 μIU/ml) and 

hypothyroid (10.24±2.09 μIU/ml) groups as 

compared to control group (2.16±0.39 μIU/ml).

Conclusions: Vitamin 25(OH)D de�ciency 

is associated with autoimmune thyroiditis 

and further studies are needed to determine 

whether its de�ciency is the causal factor or 

the consequence of the disease.

2. Wpływ 25(OH)D
3
 na ekspresję genu 

COX-2 u pacjentów z rakiem jelita 

grubego w zależności od stopnia 

zaawansowania choroby

Joanna Berska1, Jolanta Bugajska1, Diana Hodorowicz-

Zaniewska2, Agnieszka Grabowska3, Krystyna Sztefko1

1 Zakład Biochemii Klinicznej, Collegium Medicum 

Uniwersytetu Jagiellońskiego w Krakowie

2 Katedra Chirurgii Ogólnej, Collegium Medicum 

Uniwersytetu Jagiellońskiego w Krakowie

3 Zakład Genetyki Medycznej Katedry Pediatrii, Collegium 

Medicum Uniwersytetu Jagiellońskiego w Krakowie

Osoba prezentująca: Joanna Berska 

(joanna.berska@uj.edu.pl)

Wprowadzenie: Rozwój nowotworu może 

być związany z postępującym procesem 

zapalnym. Prozapalne prostaglandyny syn-

tetyzowane są głównie z kwasu arachido-

nowego (AA) przy udziale cyklooksygenazy 

typu 2 (COX-2). Ekspresja COX-2 może być 

hamowana przez aktywny metabolit wita-

miny D. 

Cel pracy: Ocena wpływu 25-hydroksycho-

lekalcyferolu (25(OH)D
3
) na ekspresję genu 

COX-2 u pacjentów z rakiem jelita grubego.

Materiał kliniczny: Grupę badaną stanowi-

ło 39 chorych na raka jelita grubego (23/16 

M/K; średnia wieku 65,5±6,8 lat; stopień 

zaawansowania: I lub II – grupa I (n = 20);  

stopień zaawansowania III lub IV – grupa 

II (n = 19)), a grupę kontrolną 25 osób, bez 

zmian chorobowych w obrębie jelita grube-

go i innych stanów nowotworowych (8/17 

M/K; średnia wieku 51,0±6,9 lat). 

Metody: W surowicy krwi oznaczono stę-

żenie 25(OH)D
3
 metodą HPLC/UV oraz stę-

żenie kwasu arachidonowego frakcji fos-

folipidów metodą GC-FID. Ekspresję genu 

VDR i COX-2 oceniono u każdego pacjenta, 

w tkance zmienionej nowotworowo oraz  

w tkance wolnej od procesu chorobowego, 

metodą real-time PCR. 

Wyniki: Średnie stężenie 25(OH)D
3 

w su-

rowicy krwi
 
było niższe u chorych na raka 

jelita grubego niż w grupie kontrolnej, róż-

nica ta była istotna statystycznie jedynie dla 

chorych z grupy I (p < 0,02). Wzrost ekspresji 

genu VDR był istotnie statystycznie wyższy 

w grupie I (4,45±0,63) w porównaniu do gru-

py II (2,10±0,70) (p < 0,03). Średnie stężenie 

kwasu AA było istotnie statystycznie wyższe 

u chorych z grupy I w porównaniu do grupy 

kontrolnej (p < 0,02). Ekspresja genu COX-2 

w grupie I była istotnie statystycznie niższa 

w porównaniu do grupy II (p < 0,02). 

Wniosek: Witamina D hamuje ekspresję 

genu COX-2 w tkance zmienionej nowo-

tworowo u pacjentów w niższych stadiach 

zaawansowania raka jelita grubego, u któ-

rych ekspresja genu VDR jest podwyższona.

3. Stężenie witaminy D u dzieci  

w wieku 10-12 lat uczniów szkół 

podstawowych w Katowicach 

Ryszard Braczkowski1, Bogumiła Braczkowska2, Piotr 

Stryjewski3, Agnieszka Kuczaj4 

1 Zakład Zdrowia Publicznego, Wydział Zdrowia Publicznego 

w Bytomiu, ŚUM w Katowicach

2 Katedra Epidemiologii, Wydział Lekarski w Katowicach, 

ŚUM w Katowicach

3 Oddział Kardiologii, Szpital Miejski, Chrzanów

4 II Katedra i Oddział Kliniczny Kardiologii, Wydział Lekarski 

Zabrze, ŚUM w Katowicach

Osoba prezentująca: Ryszard Braczkowski 

(rbracz@sum.edu.pl)

Wyniki badań prowadzonych na całym świecie 

wskazują na niedobór witaminy D, najsilniej  

zaznaczony w populacjach dzieci i osób w wie-

ku podeszłym. W tym drugim przypadku bada-

nia dotyczą raczej dzieci młodszych. W Polsce 

lukę tę wypełniają częściowo badania Chlebnej-

Sokół i wsp. przeprowadzone u dzieci w wieku 

9-13 lat. W grupie noworodków, niemowląt  

i małych dzieci pediatrzy, jak i znaczny odsetek 

rodziców zwraca uwagę na suplementację tej 

witaminy, szczególnie w sytuacji pojawienia się 

objawów krzywicy. U dzieci starszych przestaje 

się zwykle myśleć o tym zagadnieniu. Dzieci  

w tym wieku więcej czasu poświęcają nauce  

i zajęciom przy komputerze, a mniej zabawom 

i zajęciom na świeżym powietrzu. Również ich 

dieta na ogół nie zawiera wielu produktów bo-

gatych w witaminę D [Rusińska i wsp]. Uwzględ-

niając powyższe doniesienia, uznano za zasadne 

zbadanie stężenia witaminy D u dzieci w wieku 

10-12 lat, uczniów 4-6 klas szkół podstawowych. 

Materiał i metody: Badaniu poddanych zo-

stało 42 dzieci w wieku 10-12 lat 24 dziewcząt 

i 18 chłopców), z klas 4-6 szkół podstawowych, 

pacjentów poradni dla dzieci w Katowicach-Li-

gocie. Na przeprowadzenie badania uzyskano 

zgodę Komisji Etycznej Śląskiego Uniwersytetu 

Medycznego. Pobrania krwi dokonano w mie-

siącu marcu i pierwszej połowie kwietnia. Ozna-

czano stężenie 25(OHD)D. Oznaczenia przepro-

wadzono metodą ELISA.

Wyniki: Mediana całej grupy 14,87 ng/ml (14,02 

- dziewczynki, 16,54 - chłopcy).

Najwięcej osób (n = 18; 42,8%) miało stęże-

nie pomiędzy 10 a 20 ng/ml, u 7 osób (16,7%) 

stwierdzono de�cyt (stężenie ≤ 10 ng/ml. Tyko 

2 osoby miało stężenie w granicach określanych 

jako optymalne.

Wniosek: Badanie potwierdza konieczność 

zwrócenia szczególnej uwagi na stężenie wita-

miny D u dzieci w badanej grupie wiekowej.
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4. Witamina D moduluje poziom IL-16 

w keratynocytach oraz w naskórku

Anna Piotrowska1, Justyna Wierzbicka1, 

Dorota Purzycka-Bohdan2, Aneta Szczerkowska-Dobosz2, 

Michał Sobjanek2, Bogusław Nedoszytko2, Michał A. Żmijewski1

1 Katedra Histologii, Gdański Uniwersytet Medyczny

2 Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii, 

Gdański Uniwersytet Medyczny

Osoba prezentująca: Anna Piotrowska 

(annapiotrowska@gumed.edu.pl)

Interleukina 16 jest prozapalną cytokiną, 

która działa między innymi jako chemoatrak-

tant, a także jako regulator podziałów komór-

kowych oraz aktywności komórek układu im-

munologicznego. Co ciekawe, interleukina ta 

produkowana jest również przez keratyno-

cyty i �broblasty skóry. Ze względu na plejo-

tropowe właściwości biologiczne wydaje się,  

że IL-16 może uczestniczyć w patogenezie 

szeregu dermatoz, w tym atopowego zapa-

lenia skóry (AZS), tocznia rumieniowatego 

układowego, czy łuszczycy. 

Powstając w skórze, witamina D hamuje 

wzrost komórek oraz wykazuje własności 

immunomodulacyjne, a więc niezmiernie 

ciekawe wydaje się zbadanie potencjalnych 

interakcji między witaminą D a IL-16. 

Wykazano, że inkubacja pierwotnych kera-

tynocytów (linii HPEKp) oraz fragmentów 

zdrowej skóry z 1,25(OH)
2
D

3
 oraz analogami 

witaminy D o zmniejszonym wpływie na go-

spodarkę wapniową (20(OH)D
3
, 21(OH)pD, 

kalcipotriol) moduluje ekspresję IL-16. 

Stwierdzono nieznaczny wzrost poziomu 

mRNA IL-16 w komórkach linii HPEKp pod 

wpływem inkubacji z 1,25(OH)
2
D

3
, a w przy-

padku skóry pod wpływem 20(OH)D
3
 i kal-

cipotriolu. Obserwacja mikroskopowa, po-

zwalająca na porównanie względnej immu-

noreaktywności charakterystycznej dla IL-16, 

wykazała niewielki spadek jej ekspresji pod 

wpływem 1,25(OH)
2
D

3
, 20(OH)D

3
 i kalcipo-

triolu, oraz zwiększenie lokalizacji jądrowej 

tej cytokiny. 

W podsumowaniu, wydaje się, że zwiększo-

na ekspresja IL-16 pod wpływem witaminy D 

i jej pochodnych, w połączeniu ze zwiększo-

ną jej lokalizacją jądrową, może prowadzić 

do zahamowania wzrostu keratynocytów, co 

może mieć szczególne znaczenie w leczeniu 

chorób związanych z nadmierną proliferacją 

keratynocytów, np. w łuszczycy. Należy jed-

nak dodać, że potwierdzenie interakcji mię-

dzy szlakami aktywowanymi przez witaminę 

D a IL-16 wymaga dalszych badań.

5. Vitamin D
3
 supplementation using 

an oral spray solution resolves 

de&ciency but has no signi&cant 

e%ect on VO
2
max in Gaelic athletes: 

results from a randomised, double-

blind, placebo-controlled trial

Joshua J Todd1, Emeir M McSorley1, L Kirsty Pourshahidi1, 

Sharon M Madigan2, Eamon Laird3, Martin Healy4, 

Pamela J Magee1

1 Northern Ireland Centre for Food and Health,  

University of Ulster, Coleraine, Northern Ireland 

2 Irish Institute of Sport, Sports Campus Ireland, 

Abbotstown, Dublin 15, Ireland 

3 Institute of Molecular Medicine, Trinity College,  

Dublin, Ireland 

4 Department of Medicine, Trinity Centre for Health Science, 

St. James’s Hospital, Dublin, Ireland 

Osoba prezentujaca: Joshua J Todd 

(todd-j10@email.ulster.ac.uk)

Abstract: Vitamin D inadequacy is highly 

prevalent in athletes and whilst the role of 

vitamin D in skeletal health is well-de�ned, 

there remains uncertainty over whether sup-

plementation has an added bene�t beyond 

bone health. This study aimed to determine if 

vitamin D
3
 supplementation e$ects VO

2
max. 

Athletes completed a 12-week interven-

tion between November-April 2014/15 and 

self-administered a single oral spray daily 

containing 3000IU vitamin D
3
 (n = 22) or pla-

cebo (n = 20). Fasted bloods were analysed 

for 25-hydroxyvitamin D (25[OH]D)
2
 and D

3, 

parathyroid hormone, adjusted calcium and 

creatinine concentrations at baseline and 

week 12. Athletes also completed VO
2
max, 

vertical jump, handgrip strength and lung 

function tests as well as dietary and physical 

activity questionnaires. 71% of athletes pre-

sented with total 25(OH)D concentrations  

< 50 nmol/L. Supplementation increased to-

tal 25(OH)D concentrations to 81.96 nmol/L,  

a signi�cant increase compared to athletes 

on placebo (median change [IQR], 32.69 

(46.63) vs 4.64 (11.47) nmol/L respectively; 

p = 0.006). Compliance to the intervention 

was 95%. Nevertheless ANCOVA analysis re-

vealed that this had no impact on VO
2
max

  

(p = 0.375), jump height (p = 0.797), left/right 

handgrip strength (p = 0.146 and p = 0.266), 

forced vital capacity (p = 0.573), or forced 

expiratory volume at 1 second (p = 0.665) 

when compared to placebo and adjusted for 

covariates. The high prevalence of vitamin D 

inadequacy observed in this cohort of col-

legiate athletes during wintertime supports 

the need for vitamin D supplementation 

to avoid being at risk of poor bone health. 

Twelve weeks daily supplementation with 

3000 IU vitamin D
3
 successfully resolved de�-

ciency but did not have any signi�cant e$ect 

on VO
2
max, skeletal muscle or lung function 

in healthy athletes.

6. Wpływ witaminy D na stopień 

zaawansowania miażdżycy tętnic 

wieńcowych oraz pro&l lipidowy 

chorych kardiologicznych

Ewelina Dziedzic1, Marek Dąbrowski2

1 Klinika Kardiologii II Wydziału Lekarskiego, Warszawski 

Uniwersytet Medyczny

2 Oddział Kardiologii, Szpital Bielański, Warszawa

Osoba prezentująca: Ewelina Dziedzic 

(ewelinadziedzic82@gmail.com)

Wstęp: Choroba niedokrwienna serca jest 

główną przyczyną zgonów w krajach roz-

winiętych. Niedobór 25(OH)D szeroko roz-

powszechniony na świecie może wywierać 

wieloraki wpływ na układ krążenia. 

Cel pracy: Ocena wpływu 25(OH)D na 

stopień zaawansowania miażdżycy tętnic 

wieńcowych oraz na pro�l lipidowy pacjen-

tów.

Materiał i metody: Badaniem objęto pro-

spektywnie 637 pacjentów poddanych ko-

ronarogra�i. Stopień zaawansowania miaż-

dżycy tętnic wieńcowych oceniono w skali 

CASSS. Stężenie 25(OH)D w osoczu ozna-

czono metodą elektrochemiluminescencji. 

Wyniki: Średni poziom 25(OH)D wyniósł 

15,85 ng/ml. U 4,9% stwierdzono poziom 

optymalny, u 20% niewielki niedobór, u 54 % 

umiarkowany niedobór, u 21% ciężką hipowi-

taminozę. Istotnie wyższy poziom 25(OH)D 

odnotowano u mężczyzn. W całej badanej 

grupie chorych nie wykazano istotnej zależ-

ności poziomu 25(OH)D i stopnia zaawan-

sowania miażdżycy tętnic wieńcowych, 

natomiast zaobserwowano, że ze wzrostem 

poziomu 25(OH)D wzrasta odsetek chorych 

bez istotnych zmian w tętnicach wieńco-

wych. U kobiet wykazano odwrotnie pro-

porcjonalną zależność poziomu 25(OH)D  

i stopnia zaawansowania choroby wień-

cowej. Tę zależność wykazano również  

u mężczyzn w przedziale wiekowym  

70-80 lat. W całej badanej grupie wykazano 

istotną statystycznie odwrotną zależność 

poziomu 25(OH)D oraz TC (p = 0,0057), LDL-C  

(p = 0,00037), TG (p = 0,00017) bez wpływu 

na poziom HDL-C.
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Wnioski: Poziom 25(OH)D w istotnym stop-

niu zależy od płci. U kobiet oraz mężczyzn po 

70 r.ż. istnieje odwrotna zależność poziomu 

25(OH)D i stopnia zaawansowania miażdży-

cy tętnic wieńcowych. Niedobór 25(OH)D 

w istotnym stopniu wpływa na poziom TC, 

LDL-C i TG.

7. Maternal obesity and associated 

vitamin D status in pregnancy: 

data from the FASSTT study 

R. M. Alhomaid, M.S. Mulhern, E. Laird, J.J. Strain, 

M.B.E. Livingstone, H. McNulty, K. Pentieva, M.T. McCann

Osoba prezentująca: Raghad Alhomaid 

(alhomaid-r@email.ulster.ac.uk)

Introduction: Maternal obesity and vita-

min D de�ciency in pregnancy are both 

recognised as major public health issues. 

It has been reported that there is a twofold 

increase in vitamin D de�ciency in pregnant 

women as maternal BMI increases from 22 to 

34 kg/m².

Aim: To assess maternal vitamin D sta-

tus (25-hydroxyvitamin D concentrations) 

among normal weight, overweight, obese.

Methods: Data and samples from a previous 

study (FASSTT Study) were used for anal-

ysis. Pregnant women without pregnancy 

complications, aged 18 to 35 years and hav-

ing a singleton pregnancy were included. 

Participants were not taking any vitamin D 

containing supplements during pregnancy. 

Non-fasting blood samples were collected 

(at 14 and 36 weeks gestation) and were an-

alysed for total serum 25(OH)D using liquid 

chromatography tandem mass spectrome-

try. 

Results: A total of 216 pregnant women (135 

normal weight, 57 overweight, 24 obese) 

were included in the current analysis. Obese 

pregnant women had signi�cantly lower 

median vitamin D status when compared to 

normal weight women at 14 weeks gestation 

(32.15 vs.46.10 nmol/L; p = 0.038) but not at 

36 weeks (34.65 vs. 42.10 nmol/L; p = 0.370). 

There was a signi�cant negative correlation 

between maternal BMI and vitamin D status 

at 36 weeks gestation (r = -0.201; p = 0.026). 

At 14 weeks gestation, 60% of participants 

were either de�cient 25(OH)D. 

Conclusion: Obese pregnant women are at 

high risk of vitamin D de�ciency. These �nd-

ings are important for public health agencies 

when setting recommendations for vitamin 

D supplementation during pregnancy.

8. Powszechny niedobór witaminy 

D u dorosłych z województwa 

pomorskiego po miesiącach 

niskiego i wysokiego 

promieniowania UVB 

Piotr Kmieć, Krzysztof Sworczak

Katedra i Klinika Endokrynologii i Chorób Wewnętrznych, 

Gdański Uniwersytet Medyczny

Osoba prezentująca: Piotr Kmieć 

(piotrkmiec@gmail.com)

Dane dotyczące stanu zaopatrzenia w wita-

minę D wśród dorosłych Polaków są niewy-

starczające. 

Celem pracy było określenie u dorosłych  

z województwa pomorskiego stanu zaopa-

trzenia w witaminę D i czynniki nań wpływa-

jące - ekspozycję na promieniowanie UVB, 

suplementację i dietę po miesiącach niskie-

go i wysokiego promieniowania UVB. 

Dorosłych probantów zrekrutowano w przy-

chodni. Wszystkich przebadano dwukrotnie: 

zimą (od lutego do połowy kwietnia) i jesie-

nią (od 25. września do 8. listopada). Prze-

prowadzono badania ankietowe; określono 

stężenia surowicze 25-hydroksywitaminy D 

(25(OH)D), wapnia, fosforu, parathormonu 

(PTH) i fosfatazy alkalicznej (ALP). 

W badaniu wzięło udział 40 mężczyzn i 69 

kobiet (wiek 48,4 /- 15 lat, indeks masy ciała 

(BMI) 25,9 /-4,3 kg/m², średnia /-odchylenie 

standardowe). Średnie stężenie 25(OH)D  

w zimie wyniosło 13,3 /-6,6 ng/ml, 81,1% 

badanych miało niedobór witaminy D. 

Średnie stężenie 25(OH)D jesienią wyniosło  

22,8 /-7,9  ng/ml (42,2% badanych miało hi-

powitaminozę D). Uzyskano istotne różnice 

median stężeń 25(OH)D i PTH między okresa-

mi badań (odpowiednio 11,9 wobec 22,1 ng/

ml oraz 46,3 wobec 32,2 pg/ml). 

Z danych uzyskanych jesienią otrzymano 

ujemne korelacje między stężeniami 25(OH)D  

i PTH oraz 25(OH)D i wartościami BMI. Wyż-

szą medianę stężeń 25(OH)D odnotowano  

u osób deklarujących suplementację (wobec 

tych negujących) oraz korzystanie z solarium 

(porównując z niekorzystającymi).

Ekspozycja na promienie UV w lecie była 

niewystarczająca by zapewnić odpowied-

ni poziom witaminy D już wczesną jesienią  

u niemal połowy badanych. Wyniki wskazują 

na konieczność wprowadzenia powszechnej 

całorocznej suplementacji witaminą D u do-

rosłych.

9. Vitamin D and level of 

immunoglobulin G in children with 

recurrent respiratory infections 

Nel Dąbrowska-Leonik1, Katarzyna Bernat-Sitarz1, 

Barbara Pietrucha1, Edyta Heropolitańska-Pliszka1, 

Beata Wolska-Kuśnierz1, Małgorzata Pac1, Wiktor Filipiuk2, 

Ewa Bernatowska1

1 Klinika Immunologii, Instytut „Pomnik - Centrum Zdrowia 

Dziecka”, Warszawa

2 Wydział Elektroniki i Technologii Informatycznych 

Politechniki Warszawskiej

Osoba prezentująca: Nel Dąbrowska-Leonik 

(nel.dabrowska@wp.pl)

Background: Respiratory infections in chil-

dren are often connected with attending  

a nursery school, kindergarten and many 

siblings. In vitro data show the impact of vi-

tamin D on immune cells. In epidemiological 

studies vitamin D de�ciency is associated 

with increased incidence of respiratory infec-

tion and worse vaccine response. We aimed 

to assess the correlation between vitamin D, 

immunoglobulin G (IgG) concentration and 

level of hepatitis B antibodies in children 

with recurrent respiratory infections.

Methods: Seven hundred thirty children 

with recurrent respiratory infections were in-

cluded to the study. Concentration of serum 

25-hydroxyvitamin D (25(OH)D), IgG and an-

ti-HBs antibody were measured. 

Results: 85% children had the correct lev-

els IgG for age (normal IgG), 11% had IgG 

above normal (high IgG), only 4% children 

had low IgG (below reference value for age). 

85.9% children had insu#cient or de�cient 

25(OH)D serum concentration. 13.7% had 

optimal 25(OH)D level. The results were de-

pendent on season and age. Higher 25(OH)D 

level were on the summer (mean 26.1 ng/

mL) than on the winter (mean 19.26 ng/mL) 

and higher in younger children 0-2 year of 

life (mean 27.98 ng/mL) than older, 15-18 

years of life (mean 16.17 ng/mL). 25(OH)D 

level were lower in children with low IgG 

than with normal IgG: mean 25(OH)D serum 

concentration 18.04 ng/ml vs 22.51 ng/mL  

(p = 0.00003). The correlation between 

25(OH)D and anti-HBs antibody checked 

with Pearson test does not indicate existence 

of any relation (0.1604248).

Conclusions: Optimal level of 25(OH)D pre-

sented less than 15% of children with respi-

ratory infection and less than 5% of children 

with low IgG. Diminished level of IgG is rare 

cause of recurrent respiratory infections.
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10. Stężenie 25(OH)D u dzieci  

w wieku szkolnym a polimor&zmy 

pojedynczych nukleotydów 

wybranych genów 

Beata Kulik-Rechberger1, Elżbieta Szponar1, Artur Kościesza1, 

Monika Lejman2, Borys Styka2

1 Zakład Propedeutyki Pediatrii Uniwersytetu Medycznego 

w Lublinie

2 Pracownia Cytogenetyki Kliniki Hematologii, Onkologii  

i Transplantologii Dziecięcej Uniwersytetu Medycznego 

w Lublinie 

Osoba prezentująca: Beata Kulik-Rechberger 

(brechberger@interia.pl)

Wyniki badań w ramach wieloośrodkowego 

projektu wskazują, że dzieci z województwa 

lubelskiego mają niedobór witaminy D. 

Cel pracy: Zbadanie zależności między po-

limor�zmami pojedynczych nukleotydów 

(SNPs) genów: CYP2R1 (synteza 25-hydroxy-

lazy), DHCR7 (synteza reduktazy 7-dehydro-

cholesterolowej) oraz VDBP (synteza białka 

nośnikowego dla witaminy D) a stężeniem 

25(OH)D. 

Materiał i metodyka: U 132. dzieci ozna-

czono stężenie 25(OH)D i VDBP w surowicy 

(w marcu i wrześniu). U 119. analizowano 

SNPs genów: CYP2R1 w allelach rs1562902, 

rs10766197, VDBP w allelach rs2282679, 

rs7041, rs4588 oraz DHCR7 w allelu 

rs12785878. Zestawy starterów i sond wy-

znakowano barwnikami Quorescencyjnymi: 

FAM i VIC. 

Wyniki: Stężenie 25(OH)D we wrześniu 

było wyższe niż w marcu (14,11±4,78 vs 

24,05±5,63 ng/ml; p = 0,000). Stężenie 

VDBP we wrześniu było niższe niż w mar-

cu (28,04±19,34 vs 30,83±20,24 ng/ml;  

p = 0,004). Nie wykazano zależności między 

stężeniami 25(OH)D a VDBP, jak też między 

stężeniem 25(OH)D a SNPs genu VDBP. Stę-

żenie 25(OH)D zależało natomiast od SNPs w 

allelach genu CYP2R1 i DHCR7. We wrześniu, 

dzieci z allelem VIC rs1562902 genu CYP2R1 

miały wyższe stężenie 25(OH)D niż dzieci 

z allelem FAM (26,37±5,42 vs 22,29±5,17 

ng/ml; p = 0,002) a dzieci z allelem FAM 

rs12785878 genu DHCR7 wyższe niż dzieci 

z allelem VIC (25,69±5,77 vs 21,43±3,74 ng/

ml; p = 0,02). U dzieci z allelami FAM lub 

FAM/VIC rs10766197 genu CYP2R1 stęże-

nia 25(OH)D zwiększyły się znaczniej niż  

z allelem VIC (10,72±4,99 vs 7,52±5,63 ng/ml;  

p = 0,006). 

Wnioski: Wyniki badania sugerują, że stę-

żenie 25(OH)D u lubelskich dzieci w wieku 

szkolnym zależy od polimor�zmów w alle-

lach rs1562902 i rs10766197 genu CYP2R1,  

a także od polimor�zmu w allelu rs12785878 

genu DHCR7, co może mieć znaczenie w do-

borze indywidualnej suplementacji.

11. Vitamin d and cancer diseases 

Radka Fuchsova, Ondrej Topolcan, Marie Karlikova, 

Vladislav Treska, Andrea Narsanska 

Osoba prezentująca: Radka Fucchsova 

(fuchsovar@fnplzen.cz)

Introduction: Vitamin D is a fat-soluble ste-

roid prohormone which plays a major role 

in the calcium and phosphorus homeosta-

sis. Vitamin D levels have been associated 

with many disorders, diseases and related 

outcomes: osteoporosis, cancer, cardiac risk, 

autoimmune and rheumatoid diseases, etc. 

Purpose: To determine the summer and 

winter levels of vitamin D in patients with 

di$erent malignant cancer diseases in the 

Czech Republic. Available data are also pre-

sented. 

Material and methods: Serum levels of 25-

OH vitamin D were measured using CLIA im-

munoassay developed by Abbott in groups 

of healthy individuals and in patients with 

prostate and breast cancer. Serum levels of 

230 cancer patients were compared to 250 

healthy individuals and the results are evalu-

ated in three groups as de�cient, insu#cient 

and su#cient. 

Results: Vitamin D levels are more frequent-

ly de�cient and insu#cient in malignant 

groups than healthy controls. 

Conclusion: Authors found a high incidence 

rate of severe de�ciency and insu#ciency of 

vitamin D levels in cancer patients among 

Czech population. Assessment of vitamin D 

levels and its supplementation play an im-

portant role in the management of patients 

with di$erent cancer diseases.

This study was supported by the Ministry of 

Health of the Czech Republic – conceptual de-

velopment of the University Hospital in Pilsen 

– FNPl research organization, 00669806 and 

grants NT-14332-3/2013 and NT-13655-4.

12. Poziom witaminy D we krwi  

u dzieci z chorobami 

przewlekłymi 

Tatiana Rowbuć, Andrzej Mojsejonok, Oksana Harczanka

Grodzieński Uniwersytet Medyczny, 

Białoruś, Naukowo-Praktyczne Centrum Żywienia 

Akademii Nauk Białorusi

Osoba prezentująca: Tatiana Rowbuć 

(tatianarovbuts@gmail.com)

Wstęp: Witamina D odgrywa ważną rolę w or-

ganizmie człowieka. Udowodniono zależność 

chorób układu krążenia, chorób endokrynolo-

gicznych, autoimmunologicznych i nowotwo-

rowych z zaopatrzeniem w witaminę D. 

Cel pracy: Określenie zaopatrzenia w witami-

nę D u dzieci z chorobami przewlekłymi.

Materiał i metody: Określenie poziomu 

25(ОН)D we krwi metodą radioimmunolo-

giczną i badania kliniczne przeprowadzono 

u 74 dzieci w wieku od 10 do 15 lat (średnia 

wieku 12,37±0,07 lat). Wśród nich 25 dzieci 

miały objawy dysplazji łącznotkankowej, 11  

- objawy choroby alergicznej, 23 - znaki ende-

micznego wola i 10 - zaburzenia czynnościo-

we układu sercowo-naczyniowego. Do grupy 

kontrolnej włączono 29 zdrowych dzieci.

Wyniki: Badania wykazały że średnie stę-

żenie 25(OH)D we krwi u dzieci wyniosło 

52,74±5,62. U 51,1% badanych poziom wita-

miny D był poniżej 50 nmol/l, a u 2,8% dzieci 

- był poniżej 25 nmol/l. Nie stwierdzono istot-

nej zależności zaopatrzenia w witaminę D od 

wieku ani płci. Zawartość witaminy D u dzieci 

z dysplazją łącznotkankową okazała się wyż-

sza niż u dzieci z grupy kontrolnej (55,54±2,89 

i 44,67±7,18 nmol/l odpowiednio.

Wnioski: Nie stwierdzono istotnej zależno-

ści zaopatrzenia w witaminę D od patologii 

alergicznej, dysplazji łącznotkankowej i en-

demicznego wola. Wykazano niedostateczne 

zaopatrzenie w witaminę D u dzieci z zaburze-

niami funkcjonalnymi układu sercowo-naczy-

niowego.

13. Terapia protonowa z witaminą D. 

Wyniki wstępne.

Ewa Podgórska, Martyna Śniegocka, Krystyna Urbańska

Wydział Biochemii, Bio%zyki i Biotechnologii, 

Uniwersytet Jagielloński, Kraków

Osoba prezentująca: Ewa Podgórska 

(ewa.podgorska@uj.edu.pl)

Wstęp: Witamina D
3
 znana jest z regulacji go-

spodarki wapniowo-fosforanowej naszego 

organizmu oraz utrzymania struktury tkanki 
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kostnej. Badania nad witaminą D
3
 przepro-

wadzone przez ostatnie lata spowodowały 

rozszerzenie wiedzy na temat jej właściwo-

ści. Biologicznie aktywna forma witaminy 

D (1,25(OH)
2
D

3
 - kalcytriol) wpływa również 

na proliferację jak i cykl komórkowy in vitro. 

Antyproliferacyjne i proapoptotyczne wła-

ściwości witaminy D
3
 są wykorzystywane 

w badaniach antynowotworowych. Istnieją 

badania sprawdzające wpływ witaminy D
3
 na 

radioczułość nowotworów in vivo.

Cel: Badania nad wpływem kalcytriolu na 

wzrost komórek chomiczego czerniaka(Bo-

mirski Hamster Melanoma)przeprowadzono 

in vitro oraz in vivo łącznie z terapią wiązką 

protonów.

Metody in vitro: Kalctytriol dodawano do 

medium hodowlanego komórek BHM Ma 

i BHM AB tak, aby jego stężenie w medium 

wynosiło: 0, 10, 100 i 1000 nM. W kolejnych 

dniach zmieniano medium z odpowiednim 

stężeniem wit. D i codziennie zliczano ko-

mórki w celu wyznaczenia krzywych wzrostu 

w obecności wit. D i w kontroli. 

In vivo: Do przedniej komory (PK) oka 10 cho-

mików zaimplantowano skrawek guza BHM 

Ma. Gdy guzy osiągnęły wielkość 1-2  mm 

średniej średnicy, podano im dootrzewnowo 

50 nM kalcytriolu Po 72 h napromieniono 

guzy wiązką protonów jednorazowo w daw-

ce 10 Gy. Stan zwierząt i odpowiedź guza na 

terapię monitorowano codziennie. Gdy guz 

zajmował całą przednią komorę oka doko-

nywano enukleacji gałki ocznej. Badanie post 

mortem umożliwiło ocenę lokalizacji i wiel-

kości przerzutów.

Wyniki: Kalcytriol hamuje wzrost komórek 

BHM już 24 godziny po podaniu kalcytriolu. 

Komórki BHM Ma są bardziej wrażliwe na 

witaminę D. Badania in vivo pokazały, że kal-

cytriol 2-krotnie wydłuża wzrost guza pier-

wotnego.

14. Сorrection of hypovitaminosis D 

with vitamin D supplements in 

patients with psoriasis 

Volha Samakhavets, Ema Rudenka, Alena Rudenka 

Osoba prezentująca: Alena Rudenka 

(alenka.v.ru@gmail.com)

The aim of the study was to determine the 

prevalence of hypovitaminosis D in patients 

with psoriatic arthritis (PsA) and cutaneous 

psoriasis (CP) and evaluate therapeutic ef-

fects of vitamin D supplements on dynamics 

of serum levels of 25(OH)D.

Materials and methods: 88 patients with 

psoriasis were enrolled in the study: 66 with 

PsA (34 women and 32 men, mean age 47.1; 

10.6 years), 22 (14 women and 8 men, mean 

age 44.2; 11.9 years) with CP. Control group 

consisted of 59 healthy volunteers (31 wom-

en, 28 men, mean age 46.9; 6.7 years). Clinical 

examination included assessment of weight, 

height, severity of skin damage using Psoria-

sis Area and Severity Index (PASI). Laboratory 

investigation included evaluation of serum 

25(OH)D by electrochemiluminescence tech-

nology (Cobas e411) and showings of ESR 

and CRP. Oil solution of cholecalciferol was 

used at doses of 2000 IU/day for persons 

with vitamin D de�ciency and 800 IU/day for 

those with vitamin D insu#ciency. Statistical 

analysis was performed using the software 

package Statistica 8.0.

15. Ocena stanu zaopatrzenia  

w witaminę D młodzieży szkolnej 

z cukrzycą typu 1 oraz  

bez cukrzycy 

Elżbieta Wierzbicka1, Mieczysław Szalecki2,3, 

Anna Brzozowska1, Anna Świercz2

1 Katedra Żywienia Człowieka, Wydział Nauk o Żywieniu 

Człowieka i Konsumpcji, SGGW, Warszawa

2 Klinika Endokrynologii i Diabetologii, Instytut „Pomnik  

– Centrum Zdrowia Dziecka”, Warszawa

3 Wydział Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Jana 

Kochanowskiego, Kielce

Osoba prezentująca: Elżbieta Wierzbicka 

(elzbieta_wierzbicka@sggw.pl)

Wprowadzenie: Młodzież szkolna jest jedną 

z grup ryzyka niedoboru witaminy D, co 

związane jest z niewystarczającą syntezą 

skórną oraz małym spożyciem.

Cel pracy: Ocena stężenia 25-hydroksywita-

miny D [25(OH)D] w surowicy krwi młodzieży 

z cukrzycą typu 1 (T1DM) oraz bez cukrzycy.

Materiał i metody. Badaniami objęto mło-

dzież w wieku 12-18 lat (średnio 15,3±1,9 lat), 

w tym 60 pacjentów z T1DM oraz 40 osób bez 

cukrzycy w okresie jesienno-zimowym. Śred-

nie wyrównanie metaboliczne T1DM oce-

nione stężeniem HbA1c wynosiło 7,9±1,4%, 

wiek zachorowania 9,9±3,9 lat, czas choroby 

5,1±3,9 lat. Stężenie 25(OH)D oraz iPTH ozna-

czono metodą chemiluminescencyjną (Ro-

che Diagnostics). 

Wyniki: Nie stwierdzono różnic istotnych 

statystycznie w stężeniu 25(OH)D w gru-

pie z T1DM (średnia 15,3±7,0 ng/ml, zakres  

4,2-37,7 ng/ml) i kontrolnej (średnia 

17,9±9,3  ng/ml, zakres 6,3-40,4 ng/ml).  

U chłopców bez cukrzycy (n = 20) stężenie 

było największe (18,6±10,2 ng/ml), a u dziew-

cząt z T1DM (n = 32) najmniejsze (13,9±7,1 

ng/ml), p = 0,041. Stężenie 25(OH)D < 20 

ng/ml wykazano u 82% młodzieży z T1DM 

i 67% bez cukrzycy, a de�cyt (< 10 ng/ml)  

u 25% osób z grupy T1DM i 12,5% z kontrolnej.  

W obu grupach wykazano ujemną istotną 

korelację między stężeniem 25(OH)D, a iPTH 

oraz w grupie T1DM ze stężeniem HbA1c  

(r = -0,298, p = 0,021). Stężenie 25(OH)D  

u stosujących suplementy było istotnie więk-

sze niż u niesuplementujących, odpowiednio 

wynosiło w grupie T1DM 22,6±7,6 (n = 15) vs. 

12,8±4,8 ng/ml oraz w kontrolnej 26,9±11,5 

(n = 9) vs. 15,3±6,8 ng/ml.

Wnioski: Ze względu na dużą częstość wy-

stępowania niedoboru witaminy D, w obu 

grupach młodzieży istnieje potrzeba zwięk-

szenia jej podaży z dietą, w tym poprzez od-

powiednią suplementację. Młodzież szkolna 

wymaga monitorowania stanu zaopatrzenia 

w witaminę D.

Grant nr NN312433140.

16. Kwas kalcytroinowy  

- główny metabolit witaminy D  

- jako wskaźnik pozanerkowej 

aktywacji cholekalcyferolu oraz 

przebudowy ściany naczyniowej

Agata Franczyk1, Katarzyna Stolarz-Skrzypek2, Agnieszka 

Olszanecka2, Wiktoria Wojciechowska2, Anna Wesołowska1, 

Danuta Czarnecka2 

1 Zakład Farmacji Klinicznej, Wydział Farmaceutyczny UJCM, 

Kraków 

2 I Klinika Kardiologii i Elektrokardiologii Interwencyjnej 

oraz Nadciśnienia Tętniczego UJCM, Kraków

Osoba prezentująca: Agata Franczyk 

(agatada@poczta.fm)

Cel: Ocena zależności pomiędzy ilorazem 

dobowej ilości wydalanego metabolitu wita-

miny D - kwasu kalcytroinowego (CA) wzglę-

dem stężenia cholekalcyferolu (CA/vit. D)  

a przebudową ściany naczyniowej. Wskaźnik 

CA/vit. D może odzwierciedlać nasilenie po-

zanerkowej aktywacji witaminy D w procesie 

zapalnym, jaki towarzyszy zmianom miaż-

dżycowym.

Metoda: Badaniem objęto 303 osoby  

z populacji ogólnej. Wykonano całodobo-

we monitorowanie ciśnienia (SpaceLabs 

90207). Kompleks intima–media (IMT) oce-

niono za pomocą badania ultrasonogra-
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�cznego tętnic szyjnych. Wykonano pomiar 

wskaźnika kostka–ramię (ABI) jako stosunku 

między skurczowymi ciśnieniami na kończy-

nie górnej i dolnej. Spożycie sodu oceniano  

na podstawie dobowego wydalania z mo-

czem. Stężenie witaminy D zostało oznaczone 

w surowicy. Kwas kalcytroinowy został zmie-

rzony w dobowej zbiórce moczu, metodą 

wysokosprawnościowej chromatogra�i cie-

czowej (HPLC) z użyciem spektrometru maso-

wego (MS). 

Wyniki: W analizie statystycznej z uwzględ-

nieniem wieku, płci, BMI, 24-godzinnego 

skurczowego ciśnienia tętniczego i palenia 

tytoniu, wskaźnik CA/witamina D wykazywał 

dodatnią korelację z wartościami ciśnienia 

tętniczego (CTK) skurczowego całodobo-

wego (beta = 7,1±3,5, p = 0,04). Dla modelu  

z dodatkowym uwzględnieniem dobowe-

go wydalania sodu, zależność ta również 

była również istotna dla CTK rozkurczowe-

go (4,7±2,7, p = 0,07). Podobnie stwierdzo-

no istotne statystycznie zależności mię-

dzy wydalaniem kwasu kalcytroinowego  

w moczu dobowym a IMT (0,0000002±0,0,  

p = < 0,0001) oraz między wydalaniem 

CA a wskaźnikiem ABI (0,0000002±0.0,  

p = < 0,0001).

Wnioski: Metabolit witaminy D – kwas kal-

cytroinowy, koreluje z grubością kompleksu 

intima-media oraz wskaźnikiem kostka-ramię. 

Natomiast wskaźnik CA/witamina D wykazuje 

dodatni związek z wartościami ciśnienia tętni-

czego. Wskazuje to na udział witaminy D oraz 

jej metabolitu w regulacji ciśnienia tętniczego 

oraz procesów zapalnych w ścianie naczynio-

wej.

17. Rola Systemu Hepatobiliarnego 

w metabolizmie witaminy D 

Maria Kinash, Lubomyr Dzyuban, Natalia Haliyash, 

Katarzyna Glushko 

Tarnopolski Państwowy Uniwersytet Medyczny 

im. I. Gorbachevskogo

Osoba prezentująca: Maria Kinash 

(kinash.18@mail.ru)

Choroby hepatobiliarnego systemu prowa-

dzą do zaburzenia wszystkich rodzajów me-

tabolizmu, w szczególności: a) zmniejszenie 

absorbcji witaminy D
3
 w jelicie cienkim, które 

powoduje niedostateczny przydział kwa-

sów żółciowych; b) niedostateczny transport 

wit. D
3
 do hepatocytów i retikulocytów; c)nie-

korzystne zmiany w metabolizmie lipidów, 

niższa synteza cholesterolu naruszają po-

wstawanie kwasów żółciowych i ich metabo-

lizację w hormonach steroidowych i wit. D
2
. 

Wit. D
3
 w organizmie dziecka nadchodzi  

z jedzeniem lub syntetyzuje się w skórze 

przez promienie ultra�oletowe od swojego 

poprzednika – 7-dehidroholesterolu. We 

krwi po połączeniu z witaminą-D-wiązanym 

białkiem wit. D
3
 jest transportowana do wą-

troby, gdzie jest rozdzielona po komórkach 

ciała wątroby - retikulocytów i hepatocytów.  

W mikrosomach i mitochondriach hepato-

cytów wit. D
3
 hydrolizuje 25-hydroksylazą 

do 25-hydroksycholekalcyferołu (25(OH)D
3
). 

Związek ten jest formą transportu wit. D
3
  

i ważnym bioaktywatorem. Niskie stężenie 

25(OH)D
3
 jest mechanizmem wyzwalającym 

w celu utrzymania �ziologicznego metabo-

lizmu wit. D
3
 w organizmie. Retykulocyty są 

składem dla wit. D, skąd idzie w hepatocyty. 

To bardzo ważne ponieważ z dostatecznym 

wprowadzeniem wit. D
3
 do ciała dziecka  

w terminie do 30 dni, to gromadzą się w reti-

kulocytach i poziom �zjologiczny utrzymuje 

się przez 2-3 miesięcy.

Wniosek: Przy patologii Systemu Hepatobi-

liarnego, która towarzyszy naruszeniom funk-

cji hepatocytów i retikulocytów hamowa-

niem witamin D
3
-25- systemu hidroksylazne-

go wątroby i redukcją aktywnej transportnej 

formy wit. D – blokują się następujące proce-

sy tworzenia aktywnych jego metabolitów w 

nerkach. Dlatego problem chorób systemu 

hepatobiliarnego na wymianę wit. D u dzie-

ci jest bardzo ważny i wymaga pogłębionej 

analizy i badania.

18. Analiza zaopatrzenia organizmu 

kobiet ciężarnych chorych na 

cukrzycę ciążową w witaminę D 

pod wpływem dietoterapii 

Julia Wranicz, Magdalena Wiercińska, 

Danuta Rosołowska-Huszcz, Danuta Gajewska 

Katedra Dietetyki, Wydział Nauk o Żywieniu Człowieka 

i Konsumpcji, Szkoła Główna Gospodarstwa Wiejskiego 

w Warszawie

Osoba prezentująca: Julia Wranicz 

(julia.wranicz@gmail.com)

Niedobór witaminy D jest obecnie po-

wszechnym zjawiskiem – dotyczy też kobiet 

ciężarnych. Grupą szczególnie narażoną są 

kobiety ciężarne z cukrzycą ciążową (ang. 

gestational diabetes mellitus, GDM). Cukrzyca 

ciążowa dotyczy zaburzeń tolerancji glukozy, 

które zwykle ustępują po porodzie. Wskaźni-

kiem zaopatrzenia organizmu w witaminę D 

jest 25-hydroksywitamina D
3
 (25(OH)D

3
). Nie-

dobór witaminy D wiąże się z insulinoopor-

nością tkanek oraz uszkodzeniem komórek 

β wysp trzustkowych. Okresem szczególnego 

ryzyka niedoborów witaminy D są miesiące, 

kiedy nie zachodzi jej skórna synteza – od 

października do marca. Istotne jest, aby grupy 

narażone na ryzyko niedoborów witaminy D 

zostały objęte regularnym monitorowaniem 

jej poziomów.

Celem pracy było zbadanie zmian zaopatrze-

nia organizmu w witaminę D po interwencji, 

poprzez oznaczenie 25(OH)D
3
 we krwi w okre-

sie letnim i zimowym u kobiet ciężarnych z 

GDM.

Badaniem, które prowadzono od VII.2014 do 

III.2015 r., objęto 43 kobiety z GDM w wieku 

od 24 do 43 lat, które stanowiły dwie grupy 

– letnią i zimową. Grupę kontrolną stanowiło 

40 zdrowych kobiet ciężarnych. U pacjentek  

z GDM wprowadzono interwencję żywienio-

wą, trwającą 1 miesiąc, oraz ujednolicono su-

plementację witaminową. Pobranie krwi u pa-

cjentek z GDM nastąpiło dwukrotnie – przed 

i po interwencji żywieniowej. U wszystkich 

pacjentek oznaczono stężenie 25(OH)D
3
.

Przed interwencją średnie stężenie 25(OH)D
3 

w grupie letniej wynosiło 32,3 ng/ml, w grupie 

zimowej 22,2 ng/ml. Po interwencji średnie 

stężenie wzrosło istotnie statystycznie tylko 

w grupie zimowej. Różnice is. zaobserwowa-

no pomiędzy grupą letnią i zimową, także  

w grupach kontrolnych.

Istnieje potrzeba edukowania pacjentek  

w zakresie odpowiedniego żywienia w cukrzy-

cy oraz monitorowania poziomu 25(OH)D
3
, 

w celu zapobiegania wystąpienia jej niedobo-

ru u kobiet ciężarnych.

19. Association Between Vitamin D 

and Lipid Accumulation Product 

in Community Dwelling Elderly 

Persons 

Asta Mastaviciute1, Justina Kilaite2, Marija Tamulaitiene1, 

Vidmantas Alekna2

1 Faculty of Medicine, Vilnius University, National 

Osteoporosis Center, Vilnius, Lithuania 

2 Faculty of Medicine, Vilnius University, Vilnius, Lithuania

Osoba prezentująca: Justina Kilaitė 

(justina.kilaite@gmail.com)

Introduction: In recent years papers have 

suggested the link between vitamin D 

(25(OH)D) and visceral adiposity. The lipid 

accumulation product (LAP) is proposed as  

a marker of dysfunctional adiposity.
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Purpose of work: To investigate associations 

between vitamin D and lipid accumulation 

product in community dwelling elderly men 

and women.

Materials and methods: A cross-sectional 

study was performed on community dwell-

ing elderly persons. Total cholesterol, low 

density cholesterol, high density cholesterol 

and triglyceride (TG) concentrations were 

measured with ADVIA 1800. The level of vi-

tamin D (25(OH)D) was measured with Co-

bas E411. Lipid accumulation product (LAP) 

was calculated as follows: (WC (cm) - 65) 

x TG (mmol/l)) for men; (WC (cm) – 58 x TG 

(mmol/l)) for women. Subjects were divided 

by gender and age every 5 years. 

Results: The study was performed on 151 

(42.7 %) men and 203 (57.3 %) women. Mean 

vitamin D was 16.74 ± 10.14 ng/ml and lipid 

accumulation product - 52.78 ± 36.14 in men 

group. Mean vitamin D was 16.34 ± 8.14 ng/

ml and mean lipid accumulation product - 

48.91 ± 31.0 in women. Moderate statistically 

signi�cantly positive correlation between 

vitamin D 25(OH)D and LAP was found in 

women of 65-69 year (r = 0.406, p = 0.032) 

and 75-79 year (r = 0.67, p = 0.002). Vitamin 

D statistically signi�cantly negatively cor-

related with LAP in 80-84 year women group  

(r = -0.455, p = 0.013). In all men age groups 

no statistically signi�cant correlations be-

tween vitamin D and LAP were found.

Conclusions: There were statistically signif-

icant positive correlations between vitamin 

D and lipid accumulation product in women 

65-69 and 75-79 age groups. Vitamin D and 

LAP statistically signi�cantly negatively cor-

relates in women 80-84 age group.

20. Vitamin D supplementary intake 

throughout 3d trimester of 

pregnancy 

Lazurenko Victoria1, Muryzina Irina1, Hudenko Nataliia2 

1 Department of Obstetrics and Gynaecology N1,  

Kharkov National Medical University, Ukraine

2 Outpatient Gynaecologic Clinic of Kharkov Maternity  

House N3

Osoba prezentująca: Victoria Lazurenko 

(lazur13@mail.ru)

Pregnancy is the time when de�ciency of 

any important substance in food intake by 

mother may result in long-term compromise 

for foetus future. Vitamin D plays crucial role 

in Calcium digestion and related to that 

healthy mineralisation of bones and teeth, 

immune protection, state of cardiovascu-

lar system, etc. Also it is involved in mech-

anisms preventing from diabetes mellitus, 

multiple sclerosis, also it appears to restrain 

events leading to malignant transformation. 

It is built in skin in full day measure by expos-

ing to sun for 10 minutes per day. But its pro-

duction may become insu#cient through-

out winter especially if 3d trimester happens 

to take place during this time even in spite 

of proper food habits. Furthermore food rich 

of provitamin D is available without restric-

tion not for every Ukrainian women. That  

is why vitamin D supplement is recommend-

ed. The aim of our study was to �nd out 

whether the day dose of vitamin D 400 IU  

is su#cient to provide foetus with proper 

Calcium supply and its accumulation in tis-

sues but at the same time won’t result in kid-

ney impairment. 60 pregnant women were 

comprised, in a random way 30 (I) of them 

were prescribed such dose, other 30 (II) just 

kept recommendation regarding healthy 

habits. After delivery Calcium was checked 

in newborn’s hair. Kidney function was under 

tight control. I group appears to show sig-

ni�cantly higher content of Calcium in hair 

without any signs of maternal and neona-

tal kidney compromise. First year follow-up 

showed that no child of I group has devel-

oped delay in cutting teeth contrariwise to 

II group (8 cases of delay or other di$erent 

problems in teething). So we may suggest 

such approach to implement as widespread 

and safe for general female population in 

their 3d trimester of pregnancy.

21. Evaluation of the current vitamin 

D content of NI milk and its 

e>cacy to increase vitamin D 

intake of the population through 

forti&cation 

R.R. Weir1, A.M. Fearon2, J.A.M. Beattie2, S. Stewart2, 

M. Johnston3, C. Lowis3, J.J. Strain1, L.K. Pourshahidi1

1 Northern Ireland Centre for Food and Health (NICHE), 

University of Ulster, Coleraine, UK

2 Agri-Food and Biosciences Institute (AFBI), Belfast, UK

3 Dairy Council for Northern Ireland Shaftesbury House, 

Edgewater O=ce Park, Belfast, UK 

Osoba prezentująca: Ruth Weir 

(weir-r1@email.ulster.ac.uk)

Introduction: Recent population based 

surveys indicate that a large proportion of 

the UK population is vitamin D insu#cient, 

and due to latitude the population is solely 

reliant on dietary sources for half the year, 

however, vitamin D is found in few food 

sources. One possible strategy to increase 

vitamin D is through food forti�cation.  

In addition the reported concentration of 

vitamin D within milk maybe out-dated due 

to changes in husbandry and analysis.

Purpose of work: To investigate the current 

vitamin D content of whole and raw milk 

produced in NI. Population dietary survey 

data were manipulated to simulate how vi-

tamin D forti�cation of milk could improve 

the dietary intake of vitamin D among the 

UK population.

Material and methods: Sample of raw and 

whole milk were collected for a year and 

analysed by HPLC for vitamin D content. 

Results were then added to a dietary mod-

el along with three potential forti�cation 

levels (1 µg, 1.5 µg and 2 µg per 100 ml) to 

whole, semi-skimmed, skimmed and one 

percent milk.

Results: Mean vitamin D
3
 content for raw 

milk was 0.08 µg/100 g (SD 0.034) and 

0.05 µg/100 g (SD 0.021) for whole milk. The 

forti�cation scenario at the highest level  

(2 µg/100 g) saw a hypothetical increase  

of vitamin D intake from a median of  

2.3 µg/day to 6.1 µg/day for semi-skimmed 

milk consumers and 1.8 µg/day to 7.4 µg/day 

for those who reported consuming whole 

milk.

Conclusions: Results from this study found 

the vitamin D content in milk to be higher 

than in some published literature and com-

monly used food composition tables. It was 

also found that a milk forti�cation strategy 

has the potential to signi�cantly increase 

the vitamin D intake of the consumer at  

a population level, which would have a posi-

tive knock-on e$ect on vitamin D status.
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22. Can Vitamin D in+uence BMD 

in hyperthyroid patients with 

and without silent vertebral 

fractures?

Ana Paula Barbosa1-4, Mário Rui Mascarenhas1-4, J. Janeiro5,

Isabel Távora5, Nuno Duarte4, Manuel Bicho2, 

Jacinto Monteiro4, Francisco Sampaio4

1 University Clinic of Endocrinology, Santa Maria Hospital, 

CHLN-EPE, Lisboa, Portugal 

2 Environmental Health Institute-Faculty of Medicine  

of Lisbon 

3 CEDML – Clinic of Endocrinology, Diabetes and Metabolism 

of Lisbon Lda. 

4 Fracturary Osteoporosis Outpatient Clinic- Endocrinology, 

Diabetes and Metabolism Department 

5 Imagiology Department, Santa Maria Hospital, CHLN-EPE, 

Lisboa, Portugal

Osoba prezentująca: Ana Paula Barbosa 

(mascarenhasmr@gmail.com)

Hyperthyroidism is associated to BMD reduc-

tion, osteoporosis and fragility fractures due 

to the increase in bone resorption induced 

by the thyroid hormones. Moreover, changes 

in vitamin D metabolism can coexist due to 

nutrients malabsorption and hypercalciuria 

and can contribute to the increase in the risk 

of falls.

Objectives: To evaluate the relations be-

tween vitamin D, thyroid hormones and BMD 

in patients with hyperthyroidism, with and 

without silent vertebral fractures.

Materials and methods: We evaluated 44 

patients with hyperthyroidism, 21 men and 

23 premenopausal women. Fast blood collec-

tion was performed to measure fT3, fT4, TSH, 

iPTH, calcium, phosphorus and 25(OH)D. BMD  

(g/cm2) in L
1
-L

4
, proximal femur, distal radius 

and whole body and both lean and fat body 

masses (Kg) were evaluated by DXA. Verte-

bral fractures were evaluated by “vertebral 

fracture assessment” (VFA). No patient was 

previously treated for hyperthyroidism nor 

osteoporosis/low bone mass. According the 

“Institute of Medicine” (IOM), 25(OH)D levels 

(ng/mL) were divided in de�cient (< 20), in-

su#cient (21-29) and normal (> 30). Adequate 

statistical tests were used. p < 0.05 was con-

sidered signi�cant.

Results: The means of the 25(OH)D levels 

were similar between the groups of patients 

with (4 men, 5 women) and without fractures, 

in both sexes. Levels of 25(OH)D in men: de�-

cient - 43%, insu#ciency - 33% normal - 24%; 

women de�cient - 35%, insu#ciency - 39% 

normal - 26%.

Signi�cant correlations in men: 25(OH)D and 

BMD L1-L4 (CC = 0.690; p = 0.0022), femoral 

neck (CC = 0.503; p = 0.0398) and total femur 

(CC = 0.554; p = 0.0210); in women 25(OH)D 

and BMD distal radius (CC = 0,04927;   

p = 0,0378). 

Conclusions: This study suggests that in 

hyperthyroidism in both sexes there are ina-

dequate levels of vitamin D (around 75%). Mo-

reover, the vitamin D levels seem to inQuence 

the cortical bone in both sexes and the trabe-

cular bone in men. These factors can increase 

bone remodeling and subsequent bone mass 

loss, which can conjugate in the occurrence of 

asymptomatic vertebral fractures.

23. Rozpowszechnienie występowania 

niedoboru 25(OH)D
3
 w wybranej 

grupie osób starszych

Justyna Nowak, Karolina Kulik-Kupka, Aneta Koszowska, 

Anna Brończyk-Puzoń, Barbara Zubelewicz-Szkodzińska 

Zakład Pro%laktyki Chorób Żywieniowozależnych, 

Wydział Zdrowia Publicznego, Śląski Uniwersytet Medyczny 

w Katowicach

Osoba prezentująca: Justyna Nowak 

(j_nowak@onet.pl)
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24. Stężenie witaminy D  

a polimor&zmy genu receptora 

witaminy D u pacjentów 

pediatrycznych chorujących  

na nieswoiste zapalenia jelit

Karolina Śledzińska1, Anna Liberek2, Anna Kloska3, 

Joanna Jakóbkiewicz-Banecka3, Piotr Landowski4, 

Agnieszka Jankowska4, Barbara Kamińska4

1 Kliniczny Oddział Pediatrii, Gastroenterologii, Hepatologii  

i Żywienia Dzieci, COPERNICUS Sp. z. o.o., Gdańsk

2 Zakład Pielęgniarstwa Ogólnego, Wydział Nauk o Zdrowiu 

z Oddziałem Pielęgniarstwa i Instytutem Medycyny 

Morskiej i Tropikalnej GUMed

3 Pracownia Genomiki i Genetyki Człowieka, Katedra Biologii 

Molekularnej, Wydział Biologii UG

4 Klinika Pediatrii, Gastroenterologii, Hepatologii i Żywienia 

Dzieci GUMed

Osoba prezentująca: Karolina Śledzińska 

(sledzinskak@gmail.com)

Wstęp: Udział witaminy D w regulacji gospo-

darki wapniowo-fosforanowej jest dobrze 
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poznany, aktualnie jednak coraz większe 

zainteresowanie budzi jej udział w patoge-

nezie schorzeń takich jak choroby: autoim-

munnizacyjne, układu krążenia, metabolicz-

ne, neuropsychiatryczne, przewodu pokar-

mowego czy nowotwory.

Uwzględniając istotny udział czynników 

immunologicznych i genetycznych w etio-

patogenezie nieswoistych zapaleń jelit 

(NZJ), zrozumiałe zainteresowanie budzą 

geny podatności na NZJ zaangażowane  

w procesy immunologiczne. Jednym z ge-

nów - kandydatów wymienianych w bada-

niach nad patogenezą NZJ, jest gen VDR ko-

dujący receptor dla witaminy D (12q12-14).

Cel badań: 

   ocena stopnia niedoboru witaminy  D 

w populacji dzieci chorych na NZJ  

w porównaniu do dzieci z grupy kontro-

lnej. 

   poszukiwanie ewentualnego związku 

polimor�zmów Cdx2, FokI, ApaI, BsmI  

i TaqI genu receptora witaminy D (VDR, 

vitamin D receptor) z występowaniem NZJ.

   ocena częstości występowania powyż-

szych polimor�zmów w grupie kontrol-

nej.

   określenie związku niedoboru witami-

ny  D u badanych dzieci z ewentualnym 

nosicielstwem poszczególnych polimor-

�zmów genu receptora witaminy D.

Materiał i metody: Do badania włączono 

62 pacjentów pediatrycznych chorujących 

na nieswoiste zapalenia jelit hospitalizo-

wanych na Oddziale Klinicznym Pediatrii, 

Gastroenterologii, Hepatologii i Żywienia 

Dzieci COPERNICUS Sp. z o.o. oraz 47 dzieci 

stanowiących grupę kontrolną. Średni wiek 

pacjentów z NZJ wynosił 14 lat 3 miesiące, 

w grupie kontrolnej – 13 lat 9 miesięcy. Roz-

poznanie NZJ (choroba Leśniowskiego-Cro-

hna, wrzodziejące zapalenie jelita grubego) 

ustalano na podstawie badania przedmioto-

wego, podmiotowego oraz wyników badań 

laboratoryjnych, endoskopowych i histopa-

tologicznych. Genotypowanie w zakresie 

częstych polimor�zmów Cdx2, FokI, ApaI, 

BsmI i TaqI w genie VDR przeprowadzono 

metodą PCR oraz multikompleksowego 

minisekwencjonowania (zestaw SNaPshot) 

z wykorzystaniem analizatora DNA ABI310 

(applied Biosystems). Stężenie 25(OH)D 

we krwi oznaczono przy użyciu metody 

immunochemiluminescencji. Niedobór wi-

taminy D określono jako stężenie 25(OH)D  

< 20 ng/ml.

Wyniki: Wśród pacjentów z NZJ stwierdzo-

no większą częstość występowania hete-

rozygoty GA polimor�zmu Cdx2 (29% vs 

14,89%, OR 2,34; 95% CI 0,95-1,84; p = 0,04), 

heterozygoty GA polimor�zmu BsmI (38,7% 

vs 23,4%; OR 2,06; 95% CI 0,95-1,82; p = 0,04) 

oraz heterozygoty TC polimor�zmu TaqI 

(37,1% vs 21,28%; OR 2,18; 95% CI 0,97-1,84;  

p = 0,05); dla polimor�zmu Cdx2 oraz BsmI 

różnice są istotne statystycznie, natomiast 

dla polimor�zmu TaqI na granicy znamien-

ności statystycznej.

Średnie stężenie witaminy 25(OH)D w grupie 

dzieci chorych wynosiło 19,71 ng/ml (war-

tości od 1-59,1 ng/ml, LC 20,74 ng/ml, WZJ 

19,66 ng/ml, mediana 17,85 ng/ml), nato-

miast w grupie dzieci zdrowych było jeszcze 

niższe i wynosiło 16,18 ng/ml (wartości od  

5 -35,6 ng/ml, mediana 15, 65 ng/ml). Niedo-

bór witaminy D stwierdzono u 61,9% dzieci 

chorych (55% LC, 70% UC) i aż u 77% dzieci  

z grupy kontrolnej.

Wykazano niewielki związek między niedo-

borem witaminy D a występowaniem poli-

mor�zmu FokI genotypu TT oraz polimor-

�zmu BsmI genotypu AA, jednak wyniki nie 

są istotne statystycznie.

Wnioski: 

   wyniki wskazują na powszechny niedo-

bór witaminy D u młodzieży zarówno  

w grupie dzieci chorych na NZJ jak  

i u zdrowych. Spostrzeżenia powyższe 

sugerują konieczność substytucji wita-

miny D w grupie dzieci szkolnych.

   wykazano związek polimor�zmów Cdx2 

(heterozygota GA), BsmI (heterozygota 

GA), TaqI (heterozygota TC) genu recep-

tora witaminy D z występowaniem NZJ.

   wykazano niewielki związek (nieistotny 

statystycznie) występowania niedoboru 

witaminy D z obecnością polimor�zmów 

FokI (TT) oraz BsmI (AA) genu receptora 

witaminy D.

   przedstawione badania mają charakter 

pilotażowy i wymagają wery�kacji na 

większej grupie chorych z NZJ.

25. Ocena poziomu witaminy D 

w populacji osób dorosłych 

pracowników Medycznych 

Laboratoriów Diagnostycznych 

(MLD) w województwie 

pomorskim

Alicja Łyżwińska1, Dariusz Łyżwiński2, Krzysztof Łangowski3, 

Radosław Laskowski4

1 Maria Kowalczyk NZOZ Lancet

2 Studium Wychowania Fizycznego i Sportu, Gdański 

Uniwersytet Medyczny

3 Laboratoria Medyczne Bruss Grupa ALAB Sp. z o.o.

4 Zakład Fizjologii, Akademia Wychowania Fizycznego  

i Sportu w Gdańsku

Osoba prezentująca: Dariusz Łyżwiński 

(lyzwinski@gumed.edu.pl)

Wstęp: Postęp technologiczny w znaczący 

sposób wpływa na nasze życie. Sedenteryj-

ny tryb życia, tj.  wielogodzinne siedzenie 

w pracy, samochodzie, relaks przed telewi-

zorem lub komputerem ogranicza w zna-

czący sposób ekspozycję naszego ciała na 

promienie słoneczne. Ponadto blokujemy 

syntezę witaminy D poprzez „ochronę” skó-

ry �ltrami przeciwsłonecznymi. Istnieje pro-

blem występowania niedoboru witaminy 

D we współczesnych społeczeństwach. Jak 

wskazują ostatnie badania, problem ten, 

jest powszechny i dotyczy wszystkich grup 

zawodowych. Niski poziom witaminy D we-

dług wielu naukowców może być przyczyną 

występowania chorób cywilizacyjnych, m.in. 

nowotworów, chorób układu sercowo naczy-

niowego, cukrzycy. W związku z dowodami 

na niedostateczną ilość witaminy D w or-

ganizmie człowieka wydaje się być zasadna 

suplementacja. Zgodnie z zaleceniami Mię-

dzynarodowego Zespołu Ekspertów z USA, 

Ukrainy, Białorusi Izraela, Czech, Węgier i Pol-

ski, dotyczącymi pro�laktyki niedoboru wita-

miny D w populacji zdrowych osób - osoby 

dorosłe przy niedostatecznej ekspozycji na 

promienie słoneczne od września do kwiet-

nia powinny przyjmować witaminę D od 800 

do 2000 j.m. na dobę. Ta sama ilość cholekal-

cyferolu zalecana jest osobom dorosłym jeśli 

nie można zagwarantować w okresie letnim 

wystarczającej syntezy witaminy D przez skó-

rę, oraz osobom po 65 r.ż. przez cały rok. 

Cel badania: Określenie stanu zaopatrzenia 

w witaminę D w grupie pracowników Me-

dycznych Laboratoriów Diagnostycznych 

(MLD) z województwa pomorskiego, w opar-

ciu o ocenę stężenia 25-hydroksywitaminy D 

[25(OH)D] w surowicy.
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Konferencja EVIDAS (European Vitamin D Association) 
– prezentacje plakatowe (poster presentations);

 17.10.2015  12:40-13:20

Materiał i metody: Badaniom poddano pra-

cowników Medycznych Laboratoriów Dia-

gnostycznych zatrudnionych w �rmie Labo-

ratoria Medyczne Bruss grupa ALAB sp.z o.o. 

Badania przeprowadzono na ochotnikach, 

pracownikach laboratoriów rozlokowanych 

na terenie województwa pomorskiego. Chęć 

poddania się badaniom wyraziły 93 osoby  

w wieku od 21 do 65 lat. Ze względu na cha-

rakterystykę zatrudnienia jaka występuje  

w MLD w badanej grupie istotną przewagę 

stanowiły kobiety n = 86 (rozpiętość wieko-

wa 25-65 ), mężczyźni byli reprezentowani 

przez n = 7 osób (rozpiętość wiekowa 21-55 

lat). Oznaczenie 25(OH)D w surowicy wy-

konano przy użyciu systemu Liaison �rmy 

DiaSorin (metoda CLIA). Dokonano podsta-

wowych pomiarów antropometrycznych 

z wyliczeniem wskaźnika masy ciała (Body 

Mass Index - BMI).

Wyniki: Pomiar stężenia 25(OH)D zo-

stał przeprowadzony 26 i 27 lutego 2014. 

Średnie stężenie 25(OH)D w badanej po-

pulacji wyniosło 11,7±5,4 ng/ml. Stężenie  

< 20 ng/ml występowało u 90% badanych,  

a stężenie suboptymalne (20-30 ng/ml) miało 

jedynie 10%. U 100% badanych zaobserwo-

wano głęboki de�cyt lub niedostateczne za-

opatrzenie ustroju w witaminę D, tj. 25(OH)D 

poniżej 30 ng/ml. Ponadto stwierdzono sła-

bą, ale istotną statystycznie ujemną korelację 

między poziomem 25(OH)D a BMI (r = -0,22; 

p < 0,05). Zaobserwowano, iż niższym pozio-

mom 25(OH)D towarzyszyły wyższe wartości 

BMI.

Wnioski: Wyniki naszego badania potwier-

dzają problem hipokalcyferolemii. Ciekawe 

jest, że pracownicy laboratoriów diagno-

stycznych o większej świadomości zdrowia 

mieli w 100% niedobór i de�cyt witaminy D. 

Stan zaopatrzenia tej grupy zawodowej jest 

niezadowalający i wymaga monitoringu oraz 

działań prewencyjnych lub interwencyjnych.
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