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Immunomodulacyjne dziatanie
witaminy D w chorobach
obturacyjnych ptuc

Immunomodulatory effect of vitamin D in obstructive lung diseases

S UMMARY

Recent studies have shown wide non-metabolic effects of dietary supplements containing many substances, among
which are vitamins. Attention has been paid to the inmunomodulatory and anti-inflammatory effects of these
substances in bronchial asthma and chronic obstructive pulmonary disease (COPD). At the same time vitamin
deficiencies were identified in these conditions and the negative effects of reduced vitamin D3 on the clinical course
of both diseases. Recently, the importance of Vitamin D3 in immune resistence, resulting from immunomodulatory
interference in the innate and acquired immune response, has been of particular interest. Vitamin D3 also has a
significant impact on the condition and regeneration of the respiratory epithelium, increasing the resistance of the

respiratory tract to infections.

The COVID-19 pandemic, caused by the SARS-CoV2 coronavirus infection, due to the risk of acute respiratory
distress syndrome (ARDS), especially in asthma and COPD, refreshed the idea of using vitamin D3. Useful in the
adjunctive treatment of COVID-19 seems to be the immunomodulatory properties of this vitamin against SARS-CoV2-
induced immune activation and systemic inflammation, characterized by a significant increase of many cytokines

(cytokine storm) and macrophage activation

Badania ostatnich lat wykazaty szerokie, pozametaboliczne dziatanie wielu suplementow diety, zawierajacych witaminy
zgrupy A, D, Ei K. Zwrdcono szczegoing uwage na immunomodulacyjne oraz przeciwzapalne dziatanie tych sub-
stancji w astmie oskrzelowej i przewlekfej obturacyjnej chorobie ptuc (POChP). Réwnoczesnie stwierdzono niedobory
witamin rozpuszczalnych w ttuszczach w obydwu schorzeniach i negatywny wptyw obnizonego stgzenia witaminy D
na przebieg Kliniczny tych choréb. Szczegdine zainteresowanie wywotuje ostatnio znaczenie Witaminy D3 w proce-
sach odpornosciowych organizmu, wynikajace zimmunomodulacyjnej ingerenciji w zakresie odpowiedzi immunolo-
gicznej wrodzonej oraz nabytej. Witamina D3 ma réwniez istotny wptyw na kondycje i regeneracje nabfonka odde-
chowego, zwigkszajgc odpornos¢ drég oddechowych na infekcje. Pandemia COVID-19, spowodowana zakazeniem
koronawirusem SARS-CoV2, ze wzgledu na zagrozenie zespotem ostrej niewydolnosci oddechowej (ARDS - acute
respiratory distress syndrome), szczegdlnie w astmie i POChP odnowita ideg zastosowania witaminy D3. Przydatne
w leczeniu wspomagajgcym COVID-19, wydajg sig immunomodulacyjne wtasciwosci tej witaminy wobec wywotanej
przez SARS-CoV2 aktywacji immunologicznej i ogéinoustrojowego zapalenia, charakteryzujacego sig znacznym
wzrostem stezenia wielu prozapalnych cytokin (burza cytokinowa) i aktywacjg makrofagow.

Panaszek B: Immunomodulacyjne dziafanie witaminy D w chorobach obturacyjnych ptuc. Alergia, 2020, 4; 32-35

metaboliczne dziatanie substancji, ktére uznawano

wytgcznie za suplementy diety, niezbedne w funkcjo-
nalnej i strukturalnej homeostazie poszczegolnych narza-
dow i uktadow [1]. Wsrdd tych zwigzkow, obejmujgcych
gtownie rozne grupy witamin lub mineratéw, polifenole,
flawonoidy oraz kwas hialuronowy ujawniono zréznicowa-
ne dziatanie antyoksydacyjne i immunomodulacyjne [2].
Zmniejszenie skutkdw stresu oksydacyjnego, regulacja
funkcji segmentu odpowiedzi immunologicznej wrodzo-
nej i nabytej oznacza istotny efekt przeciwzapalny miej-
scowy oraz ogoélnoustrojowy, ktory mozna wykorzystac
w chorobach obturacyjnych uktadu oddechowego to jest

I ntrygujacym odkryciem ostatnich lat okazato sie poza-

w astmie oskrzelowej i przewlekiej obturacyjnej chorobie
ptuc (POChP) [3]. Najwiekszg aktywno$¢ przeciwzapal-
na i przydatno$¢ w terapii wspomagajgcej w chorobach
obturacyjnych ptuc przypisuje sie witaminom grupy A, D,
EiK[24,5,6]. Odpowiednio sporzadzona dieta powin-
na zapewni¢ wystarczajgcy poziom witamin i innych sub-
stancji, jednak wspotczesne nawyki zywieniowe sprzyjaja
btedom dietetycznym, ktdrych efektem jest niedobdr wielu
z tych zwigzkdw, wymagajgcych uzupetnienia w postaci
suplementéw diety, albo zdefiniowanych farmakologicznie
i farmaceutycznie lekow.

Wptyw diety na stezenie witamin odzwierciedlajg
wyniki badan Lin YC i wsp. [2], ktorzy wykazali niskie
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popositkowe stezenie karotenoidoéw, prekursorow
witaminy A, korelujgce ze sktadnikami pozywienia
u chorych na POChP w poréwnaniu z osobami zdro-
wymi.

Astma oskrzelowa, a szczegdinie POChP charakte-
ryzuje sie przewlektymi systemowymi zmianami zapalny-
mi, prowadzacymi do uszkodzenia nabtonka oddecho-
wego i pojawiania sig wielu towarzyszacych schorzen
przewlektych rdznych narzadéw i uktadow w tym takze
osteoporozy [7]. Wziewne, a czasami systemowe gliko-
kortykosteroidy, jako podstawowe leki w astmie i niekto-
rych kategoriach POChP nasilajg niekorzystne zjawiska
ogolnoustrojowe w tych schorzeniach [8]. W tej sytuaciji,
podawanie suplementow diety i lekow witaminowych moze
zapobiegac¢ dziataniom ubocznym glikokortykosteroiddw,
stanowigc istotne wskazanie profilaktyczne do suplemen-
towania witamin w przypadkach przewlekiej terapii gliko-
Kortykosteroidowej [9].

Pandemia COVID-19, spowodowana zakazeniem
koronawirusem SARS-CoV2, stanowigca powazne zagro-
zenie dla 0sob z przewlektymi chorobami obturacyjny-
mi uktadu oddechowego (astma oskrzelowa, POChP) ze
wzgledu na mozliwos$¢ wystapienia zespotu ostrej niewy-
dolno$ci oddechowe] (ARDS - acute respiratory distress
syndrome) odnowifa idee zastosowania w tej sytuacji wita-
miny D3 [10,11]. Przydatne w leczeniu wspomagajacym
wydajg sie immunomodulacyjne wtasciwosci witaminy D3
wobec wywotanej przez SARS-CoV2 aktywacji immuno-
logicznej i ogdinoustrojowego zapalenia, charakteryzuja-
cego sie znacznym wzrostem aktywnosci IL-6 i IL-1 TNF-ar,
IL-2, IL-8, IL-17, G-CSF, GM-CSF (burza cytokinowa) i akty-
wacjg makrofagow [12].

Podstawowa charakterystyka witaminy D
Witamina D znajduje sie obecnie w kregu najczesciej
analizowanych steroidowych organicznych zwigzkdw che-
micznych w aspekcie wplywu na czestos¢ wystgpowania
i przebieg kliniczny wielu chordb przewlektych ze szczegol-
nym podkresleniem jej roli w astmie oskrzelowej i POChP
[7,9]. Podstawowym zrédtem witaminy D w organizmie jest
synteza jej prekursora (7-dechydrocholesterol) w skorze
pod wptywem promieni stonecznych, a wydajnosc¢ tego
zjawiska zalezy od szerokosci geograficznej. W mniejszym
stopniu podaz witaminy D uzupetniajg produkty spozyw-
cze z duzg zawartos$cig ttuszczu, gtéwnie ryby i mleko.
Obydwa zrodfa dostarczajg do organizmu nieaktywnag
postac¢ witaminy D, ktéra ulega dwuetapowe| hydroksy-
lacji, prowadzacej do pojawienia sie w surowicy aktywnej
formy witaminy D to jest 1,25-dihydrocholekalciferolu, czyli
1,25(0OH)2 - witaminy D3 (kalcitriol), stosowanej w suple-
mentacji farmaceutycznej [13]. Zasadniczym zadaniem
witaminy D3 jest regulacja gospodarki wapniowo-fosfo-
ranowej poprzez zwiekszone wchfanianie wapnia z prze-
wodu pokarmowego i mineralizacje tkanki kostnej, ale
szczegolne znaczenie tego zwigzku wynika rowniez z jego
wtasciwosci immunomodulacyjnych, niezwykle istotnych
w chorobach obturacyjnych ptuc i procesach odporno-
$ciowych [4]. Dobowe zapotrzebowanie na witaming D3
wzrasta z wiekiem i wynosi 5ug/dobe w grupie wiekowej
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0-50 lat, 10u/dobe u 0séb w wieku 51-65 lat oraz 15 ug/
dobe u 0séb w podesztym wieku powyzej 65 r.z. Dobowej
podaz D3 w poszczegdinych grupach wiekowych powinna
zapewni¢ prawidtowe stezenie tego zwigzku w surowicy, to
jest minimum 30ug/ml [13].

Wptyw witaminy D na reakcje odpornosciowe

Witamina D3 moduluje adaptacyjng odpowiedz
immunologiczng, a wptywajac na zjawiska prezenta-
cji antygenu dziata jako szczeg6iny pomost migdzy
odpornoscig wrodzong a nabyta [12].

Z tego powodu witamina D3 zajmuje szczegding
pozycje w klinice chorob obturacyjnych ptuc, poniewaz
obserwuje sie Sciste relacje migdzy infekcjami wirusowy-
mi, a przebiegiem Klinicznym astmy i POChP. Witamina D3
poprzez receptor VDR odgrywa istotng role w zwalcza-
niu zakazen, zwtaszcza uktadu oddechowego, wptywajac
zaréwno na wrodzonag, jak i nabyta odpowiedz immunolo-
giczng. Ochronne wiasciwosci witaminy D zostaly potwier-
dzone licznymi badaniami obserwacyjnymi oraz metaana-
lizg badan klinicznych dotyczacych profilaktyki wirusowej
ostrej infekcji drég oddechowych [14].

Metabolity witaminy D stymulujg wrodzong odpo-
wiedz immunologiczng na kilka typow wiruséw, koloni-
zujgcych nabtonek oddechowy, obejmujacych rinowi-
rusy i RSV (respiratory syncytial viruses), zmniejszajgc
tempo replikacji wirusa, poprzez indukcje peptydow
antywirusowych.

Ponadto, obserwuje sie wzmocnienie odpornosci
komorkowej, potaczone ze zmniejszeniem produkciji
cytokin prozapalnych i zwiekszeniem aktywnosci
cytokin przeciwzapalnych, a wigc zjawisk korzystnych
w przebiegu obturacyjnych choréb ptuc [15].

Zardéwno badania epidemiologiczne, jak i kliniczne
wykazaly, ze witamina D3, jako wazny immunomodula-
tor, moze zmniejszy¢ czestos¢ infekcji drog oddechowych
zarowno u dorostych, jak i u dzieci [15].

Ochrona przeciwwirusowa witaminy D3 w chorobach
obturacyjnych ptuc, polega na kontrolowaniu rownowagi
pomiedzy antywirusowym korzystnym dziataniem stresu
oksydacyjnego, a negatywnym wplywie tego zjawiska
w patogenezie przede wszystkim w POChP [10].

Witamina D3 wptywa na homeostaze prozapal-
nych wolnych rodnikéw tlenowych ROS (reactive
oxygen species) i prozapalnej syntazy tlenku azotu
NOS (nitric oxide synthase), indukujagc jednoczesnie
odpowiedz przeciwwirusowg oraz zapobiegajac zja-
wiskom immunopatologicznym niekorzystnym dla
POChP poprzez usuwanie (scavenging) ROS z komé-
rek immunologicznie aktywnych w tej chorobie [16].

Racjonalne podstawy stosowania witaminy D
w chorobach obturacyjnych ptuc

Istotnym argumentem, przemawiajgcym za suple-
mentowaniem witaminy D3 w astmie oskrzelowej i POChP
jest jej niedobdr ujawniony w wynikach wielu wiarygod-
nych badan naukowych, ktory czesto koreluje z zaostrza-
niem objawow choroby [17,18]. Migdzy innymi, w pracy
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Esfandiar N, i wsp. [19] wykazano ponad szesciokrotnie
czestsze wystepowanie astmy oskrzelowej u dzieci z nie-
doborem witaminy D3, niezalezne od ciezkiego przebiegu
i poziomu kontroli choroby.

Wiele opublikowanych badan wskazuje réwniez na nie-
dobory witaminowe w grupie pacjentéw z POChP. W$réd
tych publikacji mozna wymieni¢ interesujgce badania
Jolliffe DA, i wsp. [18], ktore wykazaly niskie stezenie
witaminy D3 w reprezentatywnej grupie POChP, wystepu-
jace niezaleznie od wskaznika masy ciata — BMI, niskiego
statusu socjalnego, pory roku, czy liczby stonecznych dni
wakacyjnych. Inne wiarygodne badanie w postaci meta-
analizy, przeprowadzone na duzej grupie chorych wykaza-
fo niskie stezenie (< 20 ng/mL) witaminy D3 u wszystkich
pacjentow z ciezka stabilng postacia POChP oraz u cho-
rych w okresie zaostrzenia POChP w poréwnaniu z grupa
kontrolng [4].

Zaleznosci pomiedzy skutecznos$cig wziewnych gliko-
kortykosteroidow (WGKS), zwlaszcza w astmie oskrzelo-
wej, a suplementacjg witamin, gtéwnie witaminy D3 oraz
zmniejszanie miejscowych (uszkodzenie nabtonka odde-
chowego, infekcje grzybicze, miopatia krtani) i ogdino-
ustrojowych (zaburzenia wzrostu, osteoporoza) dziatan
ubocznych kortykosteroidoterapii stanowi rowniez racjo-
nalng podstawe uzupetniania witaminy D3 w chorobach
obturacyjnych ptuc [9]. Profilaktyka dziatan ubocznych
glikokortykosteroidow jest inspiracjg do realizacji wielu
projektow badawczych. W badaniu Beyhan-Sagmen S,
i wsp. [20] wykazano, ze grupa pacjentdw z astma oskrze-
lowa i cigzkim niedoborem witaminy D3 stosowata wyzsze
dawki wGKS, niezbedne do uzyskania kontroli choroby
w poréwnaniu z pacjentami, u ktérych stezenie D3 w suro-
wicy nie odbiegato od normy.

Wyzsze dawki wGKS sprzyjaja dziataniom ubocz-
nym miejscowym i ogo6lnoustrojowym tych lekoéw,
a przeciwdziatanie temu zjawisku poprzez suplemen-
tacje witamin stanowi wazny element profilaktyki prze-
wlektych obturacyjnych choréb ptuc.

Interesujace badania na modelu zwierzecym astmy
wykazaty wyrazny ochronny wplyw witaminy D3 przed
ubocznymi skutkami dziafania deksametazonu takimi jak
hyperglikemia, hiperlipidemia i zaburzenia behawioralne
[21]. Wiedza przekazana pacjentom o mozliwosciach pro-
filaktycznych witaminy D3 wobec dziafan ubocznych gliko-
kortykoteroiddw niewatpliwe zmniejszy rozmiary spotyka-
nej powszechnie steroidofobii, ktdra, zwtaszcza w astmie
oskrzelowej, stanowi czesto gtéwna przeszkode na drodze
do uzyskania catkowitej kontroli choroby [9].

Dziatanie miejscowe — wptyw witaminy na
zapalenie drog oddechowych w astmie i POChP
Astma oskrzelowa jest heterogennym zespotem
chorobowym (zespotem astmatycznym), charakteryzu-
jacym sie przewlektym zapaleniem drég oddechowych,
okreslajgcym fenotyp alergiczny, IgE-zalezny, atopowy
oraz fenotyp niealergiczny, w ktorym wystepuje patome-
chanizm nieimmunologiczny. W zasadach diagnostyki

i zindywidualizowanej terapii, nalezy uwzgledni¢ rowniez
endotyp choroby, rozumiany, jako jednolity, spojny i odreb-
ny patomechanizm astmatycznego zapalenia w drogach
oddechowych, odzwierciedlajgcy petny i ztozony charak-
ter astmy [22]. Szczegdlnie astma niealergiczna stanowi
heterogenny i trudny do zdefiniowania zespdt chorobowy
o0 ztozonej etiopatogenezie, w ktorej alergeny zdajg sig
odgrywac znacznie mniejszg role niz inne czynniki dzia-
fajace na nabtonek drog oddechowych. Wsrod tych czyn-
nikoéw nalezy wymieni¢ wirusy, bakterie i grzyby, ktore,
jako molekularne czgstki patogenne (PAMPs — pathogen
associated molecular patterns) uszkadzajg nabtonek
oddechowy poprzez dziatanie toksyn i ich ligandow albo
stanowig superantygeny zmieniajgce fenotypowo komorki
dendrytyczne w kierunku odpowiedzi kontrolowanej przez
limfocyty Th2 [23].

Warto podkresli¢ ochronne dziatanie witaminy D3,
ktéra moduluje odpowiedz immunologiczng wrodzong
i adaptacyjng, powodujgc supresje aktywnosci limfo-
cytéw Th2 i wzrost funkcji komoérek NK (natural killer)
[24].

W procesie zapalenia astmatycznego uczestniczy
wiele komorek immunologicznie czynnych, tworzac finalnie
typowy obraz przewleklego zapalenia eozynofilowego, kto-
rego aktywnos¢ zmniejsza sie pod wptywem witaminy D3,
poprzez hamowanie IL-5 w astmie niealergicznej [21, 25].

Najwazniejszym czynnikiem etiopatogenetycznym
POChP jest dym tytoniowy, w ktorego skladzie znajduje sie
kilka tysiecy substanciji chemicznych, w tym réwniez oksy-
danty i wolne rodniki tlenowe, ktére uruchamiajg reakcje
zapalng o typowym dla POChP ukfadzie komdrkowo-cy-
tokinowym w zakresie drog oddechowych i migzszu ptuc-
nego [26]. W uktadzie komorkowo-cytokinowym, w roz-
woju POChP kluczowa role odgrywa wiele komorek, gtow-
nie makrofagdw, neutrofilow i limfocytéw CD8+, a takze
komorek dendrytycznych oraz nabtonkowych, odpowie-
dzialnych za zachwianie réwnowagi miedzy proteinazami
i antyproteinazami, na niekorzy$¢ tych ostatnich [27].

Stres tlenowy jest wyrdzniajgca sie cechg w patoge-
nezie POChP w ktdrej, produkowane w nadmiarze wolne
rodniki tlenowe przetamujg obrone antyoksydacyjng orga-
nizmu, powodujgc rozlegte zniszczenia w postaci uszko-
dzenia struktur komoérkowych oraz biatek lipidéw i materia-
fu genetycznego — DNA [3].

Witamina D3 zapobiega skutkom stresu tleno-
wego, poprzez zachowanie homeostazy pomigdzy
mediatorami tego zjawiska to jest ROS i NOS, ale
czesto w surowicy chorych na POChP obserwuje sig
niskie stezenie tej witaminy, ktére nie zapewnia wta-
$ciwej ochrony antyoksydacyjnej [16].

Whptyw suplementaciji witaminowej na funkcije
uktadu oddechowego

Efektem stanu zapalnego drog oddechowych, typo-
wego dla astmy oskrzelowej jest nadreaktywnosc oskrzeli
oraz zaburzenia funkcji wentylacyjnej ptuc, ktore doty-
czg gtdwnie obnizenia wartosci FEV1 (forced expiratory
volume in one second) oraz PEF (peak expiratory flow)
w astmie niekontrolowanej i w okresie zaostrzen choro-



by [22]. Dane literaturowe wskazujg, ze niedobdr witami-
ny D3 koreluje z obnizeniem warto$ci FEV1 u chorych
na astme [20].

POChP powoduje postepujacg degradacje funk-
cji ptuc (obturacja, hiperinflacja) okreslang przez roczny
spadek wartosci FEV1 (okoto 40 ml), ktdry pogtebia sie
wraz ze stopniem zaawansowania choroby [8]. Zmiany
powyzsze okresla sie za pomocg takich parametrow
spirometrycznych jak FEV1, FEV1/FVC, wskazujacych
na obturacje oraz IC, FRC, TLC, wyznaczajacych zjawi-
sko hiperinflacji [28,29]. W pracach klinicznych wykazano
powigzania pomiedzy stezeniem witaminy D3, a funkcja
ptuc w POChP, poniewaz niedobor witaminy D3 korespon-
dowaf z redukcja FEV1 i FVC, chociaz nie obserwowano
takiej zaleznosci w odniesieniu do FEV1/FVC oraz innych
elementéw globalnej oceny pacjentow takich jak dawki
wGKS, sita miesniowa oraz jako$¢ zycia badanych cho-
rych [3,4,7,18,30].

Dziatanie ogdlne - wptyw witaminy D na zmiany
ogolnoustrojowe i przebieg kliniczny choréb
obturacyjnych ptuc

Zmiany ogolnoustrojowe w przewleklych chorobach
obturacyjnych wyrazaja sie gtéwnie zjawiskiem wielocho-
robowosci, ktore w najwiekszym stopniu dotyczy POChP
[26]. Wielochorobowos$¢ pogarsza przebieg kliniczny
astmy oskrzelowej, w ktorej trudniej uzyskuje sie zadawa-
lajaca kontrole choroby, i POChP, w ktorej czesciej zdarza-
ja sie zaostrzenia. Leki witaminowe moga pozytywnie wpty-
na¢ na przebieg tych schorzen, mogg zapewni¢ petniej-
szg kontrole astmy oskrzelowej oraz stabilizacje POChP
[10,31]. Swiadcza o tym wyniki badan przeprowadzonych
wsérdd chorych na astme oskrzelowa, u ktérych obserwo-
wano gorszg kontrole choroby zalezng od ciezkich nie-
doborow witaminy D3 [20]. Nalezy jednak wspomniec, ze
wyniki badan Kklinicznych, dotyczace zalezno$ci pomiedzy
kontrolg astmy oskrzelowej, a stezeniem witaminy D3
nie sg jednoznacznie spojne, jak wykazaly obserwacje
Kavitha TK, i wsp. [32] ktorzy nie stwierdzili powigzan mie-
dzy poziomem Kkontroli choroby, a stezeniem tej witaminy
u dzieci.

Istniejg Sciste powigzania pomiedzy patofizjologia,
a klinika w POChP. Wspomniany powyzej systematyczny
roczny spadek FEV1 okresla stopien zaawansowania cho-
roby, nasilenie objawdw i prognozowanie, podobnie, jak
inne wskazniki wentylacji oraz hiperinflacji. Z kolei niektore
objawy dominujace w POChP, jak np. duszno$¢, ich nasi-
lenie w okresie zaostrzenia istotnie przyspieszaja degra-
dacje funkcji wentylacyjnej ptuc [8]. W tej sytuacji, waz-
nym problemem jest eliminacja czynnikow ryzyka choroby
lub zmniejszenie intensywnosci ich dziafania za pomocag
suplementacji witamin [2,4] Zhu M, i wsp [4] w obszer-
nej metaanalizie, obejmujgcej wyniki badan pacjentow
z POChP wykazali wzrost ryzyka wystgpienia choroby
w przypadkach niskiego stezenia witaminy D3 w surowicy,
a schorzenie miafto rowniez ciezszy przebieg. Podobne
wyniki uzyskali Mekow E, i wsp [30], stwierdzajac istotng
korelacje pomiedzy niedoborem witaminy D3 i czestoscig
oraz ciezkoécig zaostrzen POChP
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Wsréd poznanych czynnikow réwnoczesnego lokal-
nego i uktadowego zapalenia wymienia sie TNF- o, IL-1
i IL-6, ktore stymulujg watrobe do produkceji dalszych
aktywnych mediatoréw zapalenia systemowego, takich
jak CRP, fibrynogen i inne biatka pobudzajgce ukiad
krzepniecia. Wzajemne oddzialywanie tych elementow
sprzyja podtrzymywaniu stanu zapalnego w mechani-
zmie matego stopnia systemowego zapalenia (low grade
systemie inflamation), a coraz wiecej danych wskazu-
je na ogolnoustrojowy charakter POChP, podkreslany
wspotwystepowaniem wielu choréb w poszczegolnych
przypadkach schorzenia. [33] Wyniki badan nad powig-
zaniami pomiedzy stezeniem witamin w surowicy, a mar-
kerami systemowego zapalenia w POChP nie sg jedno-
znaczne. Hendryx M, Luo J [34], analizujgc i poréwnujgc
wyniki badan wielu prac, obejmujacych duzg grupe
pacjentdéw z POChP, u ktdérych zestawiono zwigzki pomie-
dzy biomarkerami zapalenia oraz stezeniem witaminy D3
wykazali zdecydowany wplyw tej witaminy na zmniejsze-
nie objawow choroby, ale niezalezne od pojedynczego
markera systemowego (CRP, leukocytoza, fosfataza alka-
liczna) tylko od sumowania sie relacji ogélnych procesu
zapalnego i stanu klinicznego. Skutecznos¢ witaminy D3
w tych badaniach wynikata z jej plejotropowego dziata-
nia przeciwzapalnego na wiele ogniw patogenetycznych
POChHP.

Warto okresli¢ znaczenie witaminy D3 w uzyska-
niu poprawy stanu klinicznego w POChP poprzez
jej dziatanie na choroby wspotwystepujace takie jak
zesp6t metaboliczny, cukrzyca, choroby uktadu serco-
wo-naczyniowego, zaburzenie funkcji nerek, osteopo-
roza, dysfunkcja miesni szkieletowych z kacheksja,
niedokrwisto$¢, zespot niedoboru testosteronu oraz
zaburzenia psychiczne [26].

Badania kohortowe na duzej populacji oséb, cier-
pigcych na wiele choréb wykazaty, ze niskie stezenie
witaminy D3 jest zwigzane w wyzszym wspotczynnikiem
wielochorobowos$ci w poréwnaniu z grupg kontrolng [35].
Szereg badan sugeruje, ze dieta bogata w witaming D3
zapobiega dysfunkcji miesni szkieletowych w POChP,
zwigkszajgc ich mase, site skurczu, co poprawia toleran-
cje wysitku i stwarza mozliwo$¢, niezbednych do utrzy-
mania kondycji ogolnej, ¢wiczen fizycznych w tej grupie
chorych [36,37]. Z kolei synergistyczne dziatanie wita-
miny K z witaming D ma istotny wptyw na mineralizacje
kosci u chorych na POChP, co zapobiega osteoporozie,
stanowigce;j istotny problem, potgczony z czestymi pato-
logicznymi ztamaniami w tej grupie pacjentow [5,38].
Wyniki badan nad wptywem suplementacji witaminowej
na wielochorobowo$¢ w POChP réwniez nie sa spojne, co
wida¢ w interesujgcej pracy Mekov E, i wsp. [30], ktdrzy
nie wykazali korelacji pomiedzy stezeniem witaminy D3, a
nadci$nieniem, cukrzycg i zespotem metabolicznym w tej
chorobie.

Wzmiankowane powyzej kontrowersje nie negujg
konieczno$ci uzupetniania niedobordw witaminy D3 w ast-
mie oskrzelowej i POChP ani mozliwosci jej korzystnego
dziatania na odpornos¢ wrodzong i nabytg w obydwu cho-
robach obturacyjnych ptuc. u
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