Dlaczego, kiedy, fak 1 ile? Czylli dlaczego
poziom D3 Jest taki wainy, a Jedzenie
wegorza zpieczarkaml na plaiy wwakacje nie
wystarezy...

Obiecatam Matgosi, ze napisz¢ porzadnie o witaminie D. Porzadnie, krotko i rzeczowo. Tyle
ze, jak si¢ okazuje, ja tak nie potrafi¢. Jak ma by¢ porzadnie, to nie moze by¢ krotko i musze
,ogarng¢” caly temat. Bo ja juz tak mam.. Bedzie wiec najkrocej jak potrafie, ale
i rzeczowo...W koncu nikt nie twierdzi, ze trzeba przeczyta¢ catos¢. Przekonania dotyczace
koniecznosci, czy braku konieczno$ci suplementacji tej witaminy sg bardzo rozne, a dyskusje
czesto burzliwe. A jak twierdzit, madry niewatpliwie filozof, Fryderyk Nietzche Przekonania sg
bardziej niebezpiecznymi wrogami prawdy, niz klamstwa.” Postarajmy si¢ wigc zblizy¢ do prawdy, tej
potwierdzonej badaniami naukowym i obserwacjami klinicystow...

Witamina D, obok witamin A, E i K, nalezy do grupy witamin rozpuszczalnych
w ttuszczach. Tylko Ze, jak si¢ okazalo wiasciwie witaming nie jest. Skad wiemy, ze takowa
w ogole istnieje i jest potrzebna?

W XIX wieku, po rewolucji przemystowej, wérod dzieci pojawita si¢ nowa tajemnicza
choroba powodujaca zahamowanie wzrostu, zanik masy migsniowej, deformacje ndg. Nazwano
ja ‘krzywica ndg’ nie majac jeszcze pojecia o co chodzi. Choroba wystgpowata w wigkszych
aglomeracjach miejskich czy to europejskich (Londyn, Warszawa), czy innych — do konca 1900
roku stwierdzono ja u 80% populacji dzieci w Bostonie. Nie wchodzac gleboko w tto historyczne,
1 pomijajagc wielu naukowcow 1 lekarzy zajmujacych si¢ tematem, przed, po 1 w mi¢dzyczasie,
wspomng tylko o dwoch.

Pierwszy to polski lekarz, dr Jedrzej Sniadecki (1768-1838). Ksztalcony w naszym
Krakowie (lokalny patriotyzm krakowianki nie pozwala tego przemilczeé), a takze w Pawii
i Edynburgu. Profesor chemii i farmacji w Glownej Szkole Litewskiej (pdzniej Uniwersytet
Wilenski), lekarz, mistrz medycyny spotecznej, (tez biolog, chemik i filozof), ktory po latach
obserwacji dzieci chorujacych na krzywice jako pierwszy ,,wpadt na trop” i opisal metodg leczenia
tej choroby za pomocg kapieli stonecznych.

Drugi, to Sir Edward Mellanby (1884 — 1955), (poczatkowo pracownik Uniwersytetu
Londynskiego, nastepnie profesor farmakologii w Uniwersytecie w Sheffield). Byl on
zwolennikiem pogladu, ze glowng role w etiologii krzywicy odgrywa nieodpowiednia dieta.
W 1925 roku ogtlosit, ze zapadalno$¢ na krzywice wiaze si¢ z brakiem jakiej$ rozpuszczalnej
w thuszczach substancji czynnej w spozywanym pokarmie. Poniewaz olej z dorsza pomagat,
podejrzewat witaming A, ale to nie byla ona. Dopiero po serii badan naukowcy odkrto catkiem
nowg substancje, ktorg w 1921 McCollum nazwat witaming D. Litera D wynika z faktu, Ze znano
juz witaminy A, B 1 C, wigc pora byta na D, a uwazano wtedy, ze to witamina.



Obydwoje mieli racj¢. 43 lata pdzniej w podreczniku medycyny klinicznej, Armand
Trousseau podkreslat zwigzek krzywicy ze zbyt matg ekspozycja na stonce, a w czasie nim terapii
zalecal spozywanie tranu. Wyjasnienie charakteru dziatania czynnika pokarmowego 1 naswietlania
byto nie lada wyzwaniem. I troche trwato. Po wiclu latach badan dopiero w 1930r., dzigki pracom
Windausa, udato si¢ pozna¢ chemiczng strukture witaminy D. (W 1928, Adolf Otto Reinhold
Windaus zostat laureatem Nagrody Nobla w dziedzinie chemii, ,,za zastugi w badaniach budowy
steroli i ich zwiagzku z witaminami”, w tym D3 wlasnie).

W tym tradycyjnym ujgciu witamina D dlugo uwazana byla za czynnik zwigzany jedynie
z uktadem kostnym, jego prawidlowym rozwojem i dziataniem. Ta funkcja jest aktualna
i witamina D dalej jest zwigzkiem, ktorego podstawowsa funkcja jest regulacja metabolizmu
kostnego oraz homeostazy wapnia i fosforu (przez zwigkszenie ich wchianiana w jelitach), co
SciS§le wigze si¢ z mineralizacja kos¢ca. Wraz z pozbyciem si¢ krzywicy zainteresowanie
naukowcow witaming D spadto na kilka dziesigcioleci, a zasady suplementacji witaming Ds,
zar6wno w Polsce jak i innych krajach, rygorystycznie przestrzegane byty jedynie w pierwszych
miesigcach zycia, wtasnie z powodu prewencji krzywicy wsrod dzieci.

Sytuacja zmienita si¢ kiedy odkryto, Ze nie jest tak naprawde witaming, tylko hormonem.
(Lekarze nie maja w zwyczaju traktowa¢ witamin powaznie). Dopiero jednak w 1936 r., po
stwierdzeniu w skorze obecnosci 7-dehydrocholesterolu, ktory pod wptywem $wiatta stonecznego
przechodzi w cholekalcyferol, zidentyfikowano i opisano witaming D3. Szczegétowe poznanie
funkcji i metabolizmu witaminy D nastgpito dopiero w drugiej potowie XX wieku. A wlasciwie
si¢ rozpoczeto, bo trwa nadal, a witamina D odkrywa coraz to nowe niespodzianki.

Skoro mowa o 7-dehydrocholesterolu warto poczynic¢ dygresje...

CHOLESTEROL jest bardzo potrzebny! Wspomng tylko o dwoch z jego wielu funkcji,
szczegollnie interesujacych dla nas. Jest potrzebny poniewaz;

e jest sktadnikiem otoczki mielinowej komorek nerwowych, uczestniczy w przekazywaniu
sygnatow. Przyjmuje si¢, ze do wilasciwego funkcjonowania mézgu i komorek
nerwowych niezbedna jest obecnos¢ cholesterolu w ilosci minimum 5%.

e jest prekursorem syntezy witaminy D3 oraz hormonéw steroidowych, takich jak
aldosteron, progesteron, estrogen, testosteron oraz kortyzon.

Ale wré¢émy do ‘witaminiy D’ w kontekscie tego, co aktualnie juz o niej wiadomo.
A wiadomo coraz wigcej i W coraz rozniejszych kontekstach, a 99% wiedzy pochodzi z ostatniej
dekady.

Witamina D to grupa secosteroidéw odpowiedzialnych za cate mnostwo réznych waznych
dla nas i naszego (i innych ssakéw) zdrowia procesow. W $wietle obecnej wiedzy, spetniajac
definicje¢ zar6wno witaminy, jak i hormonu, jest ona uznawana za zwigzek wywierajacy wptyw na
okoto 900 r6znych genoéw i wigkszos$¢ narzadow organizmu ludzkiego.

Aktywny metabolit witaminy D (1,25(0H)2D3), taczy si¢ z odkrytym w 2005 roku
jadrowym receptorem witaminy D VDR, (Vitamin D Receptor). Receptory te jak si¢ okazato,
obecne sa w wiekszosci komodrek pozaszkieletowych, w tym w komodrkach ukladu
immunologicznego oraz mozgu.


https://pl.wikipedia.org/wiki/Sterole
https://pl.wikipedia.org/wiki/Witaminy
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Ryc.1. Budowa Kalcytriolu i kierunki jego dziatania. [wg: Sajkowska, J., Paradowska K. 2014].
Wielokierunkowe dziatanie witaminy D. Biul. Wydz. Farm. WUM. 2014, 1:1-6].

W ostatnich 10 latach, na $wiecie ukazato si¢ ponad 30 000 publikacji, bedacych wynikiem
badan dotyczacych ustalenia korzysci zdrowotnych wynikajacych z prawidtowego zaopatrzenia
organizmu w witaming D. Liczne z nich sugeruja, ze uzyskanie i utrzymanie jej prawidtowego
stezenia nie tylko zapobiega krzywicy 1 osteomalacji, ale takze ogranicza ryzyko chorob sercowo-
naczyniowych, astmy, nadcis$nienia tetniczego, zapalenia tarczycy Hashimoto, udaru moézgu,
choroby Gravesa Bassedowa, nowotwordéw (piersi, prostaty, jelita grubego), cukrzycy typu 2,
chorob i zaburzen metabolicznych, chorob infekcyjnych wynikajacych z obnizonej odpornosci,
chorob z autoagres;ji (luszczyca, cukrzyca typu 1, choroba Lesniowskiego-Crohna, stwardnienie
rozsiane), choréb neurodegeneracyjnych, depresji, zaburzen psychicznych...

Pierwsze doniesienie (1985r) na temat zwigzku D z chorobami autoimmunologicznymi
dotyczyty chorego, u ktérego po doustnym podaniu la -hydroksycholekalcyferolu (1a(OH)D3)
wcelu leczenia osteoporozy, stwierdzono remisj¢ zmian tuszczycowych. Ostatnie
obserwacje/badania sugeruja, ze juz poziom witaminy D w macicy matki, ma istotne znaczenie
dla zmniejszenia ryzyka chor6b przewlektych w pdzniejszym zyciu jej dziecka...

Ds a stwardnienie rozsiane, czyii to co nas

interesuje najbardzie]...

Mnie, a sadze ze takze i Was, oczywiScie najbardziej interesuje potencjalny zwigzek
poziomu/niedoboréw witaminy D z chorobami neurodegeneracyjnymi, z autoagresji,
a szczegolnie stwardnieniem rozsianym. Dlatego tez pomine bardzo wazne skadingd aspekty
zwigzane z innymi chorobami, skupiajac si¢ wtasnie na SM. Juz badania populacyjne pokazuja,
Ze u 0sob, ktore w wieku 5-15 lat spedzaty latem wigcej czasu na tonie natury (czyli dla jednych
,»ha polu”, dla innych ,,na dworze”), na terenie gdzie ekspozycja na UVB byta najwigksza, ryzyko
zapadnigcia na stwardnienie rozsiane byto o 55% (!) nizsze, niz w grupie z najmniejsza
ekspozycja. Juz to daje do myslenia...

Wplyw czynnikéw §rodowiskowych na rozwoéj i aktywno$¢ SM znany jest od dawna. Do
najwazniejszych z nich, w $wietle aktualnych badan, naleza witamina D 1 ekspozycja na stonce.



(Dotyczy to takze innych chordb autoimmunologicznych, ale mnie, jak juz wspomniatam,
z egoistycznych pobudek interesuje tylko stwardnienie rozsiane).

Okazuje si¢, ze odpowiedni (juz stysze to pytanie ,,czyli jaki??”, ale cierpliwosci) poziom
witaminy D, redukuje ryzyko wystgpienia pierwszych objawow zwigzanych z demielinizacja
I moze nie tylko zmniejszy¢ ryzyko stwardnienia rozsianego w populacji ogoélnej, ale takze
u dzieci matek, suplementowanych przed i podczas cigzy. To bardzo istotna informacje dla kobiet
z sm planujacych zostanie mamg.

Informacje na temat zwigzku ryzyka zachorowania na SM i jego pdzniejszego przebiegu,

Z poziomem W organizmie wtaminy D, mozna znalez¢ w wielu pracach, z kolejnych lat. Piszg
otym np.: Lucas i wsp. 2011, Ascherio i wsp. 2014, Alhabri 2015, Guzman i wsp. 2015,
Thouvenot i wsp. 2015, Muris i wsp. 2016, Sintzel i wsp. 2018, Jasper i wsp. 2019, Psujek &
Psujek 2019, Simpson i wsp. 2019, Hedstrom i wsp. 2020.

Istnieje coraz wigcej dowoddéw wskazujacych na to, ze nizsze poziomy witaminy D, sa
zwigzane ze zwigkszonym ryzykiem zachorowania na stwardnienie rozsiane, a u osob juz
chorujacych z wigksza aktywnoscig kliniczng i mézgowa MRI. Badania sugeruja, ze witamina D
moze przez modulacje immunologiczng odgrywa¢ ochronng role dla mieliny, dziatajac
przeciwzapalnie i przeciwutleniajgco.

Badania potwierdzaja tez, ze niedobdr witaminy D jest zwigzany z wyzszym ryzykiem
i poziomem niepetnosprawnosci w SM, a takze wyzszym ryzykiem kolejnego rzutu, nowych
zmian i nowych ognisk. | przeciwnie, wyzsze stezenie witaminy D we krwi wigzato si¢
Z mniejszym postepem/poziomem niepelnosprawnosci w ciggu 5 lat obserwacji, jak tez wydtuzato
okres przej$cia formy rzutowO-emisyjnej we wtornie-postepujaca. Zmniejsza rowniez ryzyko
atrofii mozgu. Potwierdzono tez role witaminy D w neuroprotekcji, gdyz chroni ona przed
uszkodzeniami pod wptywem toksyn neurologicznych, oraz przyspiesza regeneracje¢ istniejacych.
Potwierdzono tez odwrotng korelacje miedzy poziomem 25(OH)D, a wynikami testow
pamigciowych, motorycznych i poznawczych. Czyli im mniej D, tym gorsze wyniki. Witamina D
okazata si¢ tez skuteczna w zmniejszaniu ryzyka rzutéw oraz tempa postgpu klinicznego
w stwardnieniu rozsianym.

Badanie poziomu witaminy D w probkach krwi od 469 pacjentdw z rzutowo-remisyjna
postacig SM lub zespotem klinicznie izolowanym (CIS), pokazato, ze kazdy dodatkowy wzrost
poziomu witaminy D o 10 ng / ml byl zwigzany z okoto 15% nizszym ryzykiem nowych zmian
T2 1z okoto 32% zmniejszonym ryzykiem kolejnych zmian wzmacniajacych gadolin. Okazalo si¢
tez, ze kazdy dodatkowy wzrost 0 10 ng / ml poziomu witaminy D wigzat si¢ z dodatkowym 7,8
ml zachowanej objetosci istoty szarej mozgu.

Silne dowody na zwigzek sm z poziomem D, pochodza tez z duzego prospektywnego
badania kontrolnego ponad 7 milionéw 0s6b z amerykanskiego personelu wojskowego, od ktérego
pobrano probki surowicy przed pojawieniem si¢ objawoéw stwardnienia rozsianego. Badanie to
wykazato, ze wérod rasy biatej odnotowano 41% spadek ryzyka stwardnienia rozsianego na kazde
50-nmol / L wzrostu 25-hydroksywitaminy D, a efekt byt silniejszy w przypadku probek
pobranych przed ukonczeniem dwudziestego roku zycia.

W innych badaniach wzrost o 50 nmol / L (20 ng / ml) $rednich poziomoéow 25 (OH) D
W surowicy w ciggu pierwszych 12 miesigcy, przewidywat o 57% nizszy wskaznik nowych
aktywnych zmian, o 57% nizszy wskaznik nawrotow, 25% nizszy roczny wzrost objetosci
uszkodzenia T2 i1 0,41% nizsza roczna utrata objetosci moézgu od 12 do 60 miesigey.



Inne badania wykazaty, ze osoby z SM maja zazwyczaj niski poziom witaminy D w okresach
wysokiej aktywnos$ci choroby 1 odwrotnie, wyzszy poziom poprzedza okresy o nizszej aktywnosci.
Ryzyko wystgpienia stwardnienia rozsianego i jego progresji jest wiec odwrotnie proporcjonalne
do poziomu witaminy D. Uwaza si¢, ze nawet czasowe niedobory witaminy D mogg wywotaé
zwigkszong zachorowalnos$¢ na stwardnienie rozsiane.

Witamina D jest rowniez bardzo silnym przeciwutleniaczem zwalczajacym wolne rodniki
I redukujacym stres oksydacyjny w uktadzie nerwowym. Odgrywa takze wazna role przy
zmniejszaniu toksycznos$ci rteci poprzez radykalne zwigkszenie ilo§ci wewnatrzkomorkowego
glutationu.

Wyniki badan sugerujg tez, ze witamina D moduluje odpowiedZz immunologiczng na
zakazenie, podejrzewanym o zwigzek z SM wirusem Epstein-Barra EBV, i ze szkodliwa
aktywacja komorek T, prowadzaca do SM jest bardziej prawdopodobna, jesli stan witaminy D jest
nieoptymalny. Witamina D moze roéwniez wplywaé na postep choroby poprzez
kontrolowanie/zwigkszanie regeneracji oslonki mielinowej (remielinizacj¢) u pacjentdow ze
stwardnieniem rozsianym oraz pacjentow cierpigcych na inne choroby demielinizacyjne. PO
dodaniu witaminy D do moézgowych komorek macierzystych, w ktorych obecne byly bialka,
okazato si¢, ze szybko$¢ wytwarzania oligodendrocytow (komorki glejowe formujace ostonki
mielinowe) zwigkszyta si¢ o 80%.

Ponadto wyglada na to, ze niska ekspozycja na stonce i niedobor witaminy D, to dwa rdzne
czynniki ryzyka, ktore dziatajg synergistycznie, zwiekszajac ryzyko stwardnienia rozsianego.

Potencjalny efekt ochronny ekspozycji na stonce wydaje si¢ by¢ zwigzany nie tylko
Z wplywem na poziom witaminy D, ale i innymi korzys$ciami, CO moze mie¢ znaczenie
w zapobieganiu chorobie, w szczegdlnosci u os6b z genetyczng podatnoscig na stwardnienie
rozsiane (ten ‘wariant’ SM ma okoto 14% chorych). Mozna zatem zaleca¢ delikatne ,,opalanie”,
niezaleznie 0d ‘trzymania poziomu’ D.

U nas to troch¢ btedne kolo, poniewaz wielu chorych unika ‘kapieli stonecznych’, gdyz Zle
reaguje na ciepto, a ich objawy pod jego wplywem si¢ nasilajg (zjawisko Uhtoffa).

Podsumowujac, wczesna suplementacja u pacjentow z SM (szkoda ze mato ktory lekarz
otym moéwi), moze istotnie wplyna¢ na przebieg 1 postep choroby, jak tez rozwoj
niepetnosprawnosci. Czemu suplementacja? Bo bez tego dzisiaj nie da rady, o czym pisze dale;.
Obecnie lekarze (nie wszyscy, ale juz naprawd¢ wielu), uznaja potrzebg suplementacji witaminy
D, jako standardu opieki dla pacjentow z SM.

To skgd ta witamina D?

W s$rodowisku naturalnym znalezé mozna dwa zwiazki, ktore sg dla nas prekursorami
witaminy D. Sa to witamina D3 (znana réwniez jako kalciol, cholekalcyferol) i witamina D2 (czyli
ergokalcjol, ergokalcyferol, kalcyferol). Czasteczki witaminy D3 i D2 réznig si¢ tylko budowa
tancucha bocznego. Witaminy D (D2 i D3) nie wykazuja dzialania biologicznego, Sa jednak
substancjami wyjs$ciowymi, ktdore w organizmie ulegaja cyklowi przemian prowadzacemu do
wytworzenia czynnych metabolitow (Ryc.2).

Obydwa te zwigzki powstajg na skutek dziatania promieni ultrafioletowych (UVB). Witamina
D> wystepuje w roslinach i grzybach (drozdze to tez grzyby!), a witamina D3 wytwarzana jest
W organizmach zwierzgcych (my to tez zwierzeta!).



Synteza tych witamin (i w roslinach i w zwierzetach), zachodzi pod wplywem promieni
stonecznych. My mozemy wiec te witaminy pozyska¢ z pokarmu, ale tez jako zwierze¢ta D3
wytworzy¢. Czyli zrodta witaminy D dla nas mogg by¢ i egzogenne (zewnetrzne), czyli produkty
spozywcze ro$linne z Do, oraz zwierzece z D3, jak i endogenne (wewnetrzne), czyli synteza D3
w skorze pod wplywem dziatania promieni stonecznych).

Podsumowujac D3 czyli cholekalcyferol to zwiazek, ktory do organizmu czlowieka jest
dostarczany wraz z dieta, lub powstaje na skutek bioaktywacji pochodnej cholesterolu w skorze
7-dehydrocholesterolu), pod wptywem promieniowania stonecznego (0 dtugosé fali 290-315 nm).

Zwigzek ten (D3- cholekalcyferol) w organizmie cziowieka, (zaréwno z diety jak i z syntezy
skornej), podlega dwukrotnej przemianie enzymatycznej. Pierwszy etap przemiany zachodzi
w watrobie. Tam powstaje 25-hydroksycholekalcyferol (25(0OH)Ds3), glowny krazacy
W organizmie cztowieka metabolit witaminy D. To wlasnie poziom tego zwigzku wzrasta
proporcjonalnie do ilosci przyjmowanej witaminy D (z dietg, lekami, suplementami, synteza
skorng) 1 jest markerem zaopatrzenia organizmu w t¢ witaming. Ma stosunkowo dtugi okres
pottrwania; 20-60 dni i do§¢ doktadnie ilustruje zapasy witaminy D w organizmie.

Czyli aby przekona¢ si¢ czy mamy wiasciwy poziom witaminy D, badamy (badanie z krwi)

wlasnie poziom 25(OH)D3

| tu od razu chciatabym zdementowac ,,plotki”.... Gdy suplementujemy D i chcemy sprawdzi¢
efektywnos¢ tejze suplementacji, wcale nie nalezy jej przerywaé przed badaniem. Nie mam
pojecia skad wzigta si¢ taka sugestia. Na stronach r6znych laboratoriéw wykonujacych badanie sa
informacje ,,jesli juz suplementujemy witamine D nie odstawiamy jej do badania”, ,,kiedy chcemy
sprawdzi¢ czy suplementacja jest skuteczna nie powinno si¢ przerywac jej stosowania” itp...

Poziom witaminy na wyniku mozemy otrzyma¢ w roznych jednostkach. Zaleznie od
laboratorium/kraju gdzie wykonujemy badanie, poziom podawany jest albo w ng/ml albo
w nmol/l. W wigkszo$ci krajow poziomy witaminy D sg podawane w nanomolach na litr (nmol /
I.). Natomiast w Stanach Zjednoczonych i kilku innych krajach (w tym w Polsce), poziomy sa
podawane w nanogramach na mililitr (ng / ml.).

Te dwie rozne jednostki miary sg bardzo podobne, co moze prowadzi¢ do nieporozumien na
temat wynikow 1 ich interpretacji. Szczegdlnie gdy wyniki konfrontujemy z czytanymi artykutami.
Wynik dostaniemy ng/ml, a w jakim$ medycznym angielskojezycznym artykule (wszystko co
naukowe i jest publikowane, musi by¢ po angielsku) czytamy o whasciwych poziomach w nmol/I.
Aby przeliczy¢ ng / ml na nmol / |, nalezy pomnozy¢ ng / ml przez 2,5.

Na przyktad 50 ng / ml odpowiada 125 nmol / |.

Nastgpny etap przemian zachodzi glownie w kanalikach nerkowych, i tam powstaje
biologicznie aktywny zwiazek, najbardziej aktywna ze wszystkich forma witaminy D jaka jest
kalcytriol 1,25(OH)2Ds. Jego poziom poéttrwania wynosi kilka godzin. (Drugim produktem
przemian jest 24,25(0OH)2D3, ktérego rola nie jest w petni poznana) (Ryc.2).

Mimo przekonania wielu osob naturalne (pokarm + opalanie) zaspokojenie zapotrzebowania
organizmu na witaming D, jest przez wigkszo$¢ roku niewykonalne...

Zarowno przez synteze w skorze (krotki okres w perspektywie roku w naszej szerokosci
geograficznej, konieczna znaczna ilo$§¢ czasu przebywania ,na stoncu”), jak i ze zrdodet
pokarmowych (jest ich stosunkowo niewiele, spozycie ryb w Polsce jest niewielkie, zrodta
roslinne, a wlasciwie ‘grzybowe’ sa niewystarczajace).
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Ryc.2. Cykl przemian witamin D3 i D2 w organizmie cztowieka prowadzacy do wytworzenia
czynnych metabolitow [Rysunek wiasny... Ale jestem zdolna, co nie?]

Na poczgtek odpowledzmy soble na pytanie: ile witaminy
D jesteimy w stanie pozyskaé 2 pokarmu? Czyli ile damy
rade zjesé??

Do najlepszych pokarmowych zrodet witaminy D nalezg w przypadku D3 ryby morskie (tosos,
dorsz, tunczyk, $ledz, makrela, sardynki, wegorz), watrobka, tran, jaja (gtownie zo6ttko), mleko
I jego przetwory jak masto, sery dojrzewajace, a w przypadku D2 np. grzyby suszone na stoncu,
drozdze. W tym miejscu warto wspomniec, ze jaja od kur ,,z wolnego wybiegu” (z powodu ich
kontaktu ze stonicem), moga mie¢ nawet 6 razy wiecej witaminy D, niz jaja od kur z chowu
przemystowego, ktore tego stonca nie widziaty...

Nie we wszystkich produktach znajdziemy w ogole witaming D. Na przyktad w bardzo
zdrowej z innych powodoéw kapuscie nie ma jej wcale, podobnie jak w innych warzywach
I w ogole roslinach. W diecie nie jesteSmy wigc w stanie dostarczy¢ sobie odpowiedniej dawki
witaminy D3, ktora wynosi dla dorostego cztowieka od okoto 2000 j.m. Aby zapewnié sobie
dawke 1000 j.m. witaminy D nalezatoby codziennie zjada¢ np. 200g pieczonego tososia (to bym
chyba data rade jakis czas), lub az 660 g makreli, albo 20 jajek, albo kilka kilogramow sera zottego
(uwielbiam, ale ilez mozna), albo ponad 80 litrow mleka (stabo, niektorzy mleka w ogole nie
powinni tykac). Nie wiem jak inni, ale ja zdecydowanie nie dam rady. To na 1000, a przydatoby
si¢ dwa razy tyle...

Poniewaz spotykamy si¢ z réznymi jednostkami okreslajacymi zawarto$¢ witaminy D
w produktach spozywczych, warto to uporzadkowac;
ug (mcg) to skrot od mikrograma. 1 mcg to jedna milionowa grama (0,000001 g).



1 ug =1 mikrogram =1 mca =40 i.m. =40 .U,
Angielska IU czyli International Unit, to polska j.m. czyli jednostka mi¢dzynarodowa.
50 ng = 2000 j.m. (chociaz tyle potrzebuje dziennie dorosty czlowiek)

Tab. 1. Zawarto$¢ witaminy D3 i D2 w wybranych produktach (ilo$¢ na 100 graméw) [wg. réznych

dostepnych zrédet]
Produkt _ Ilos¢ Dsna 100 gr.
j-m (1U) Hg
Wegorz §wiezy 1200 30
Wegorz wedzony 1440 36
Sledz marynowany 480 12
Sledz w oleju 808 20,2
Sledz wedzony 800 20
Sledz $wiezy 760 19
Dorsz $wiezy 40 1
Losos$ dziki, swiezy 600-1000 15-25
Losos gotowany/pieczony 540 13,5
Loso$ wedzony 650 16,3
Makrela gotowana/pieczona 152 3,8
Karp 960 24
Halibut 1080 27
Pstrag 560-760 14-19
Ryby z puszki (tunczyk, sardynki) 200-300 5-7,5
Sardynka $wieza 440 11
Szprot wedzony 756 19,4
Olej z watroby dorsza Lyzeczkal416 10,4
Tran tyzka stotowa 15 ml/2000 50
Schab pieczony 34.5 0,87
Wieprzowina, szynka surowa 28 0,70
Watroba wotowa 15 0.38
Watroba cieleca 14 0,35
Z6ttko jaja 54-100 1,35-2,5
Ser 701ty 7,6-28 0,2-0,7
Mleko krowie 0,4-1,2 /100 ml 0,01-0,03
Masto extra 30,4 0,76
Smietana kreméwka 30% 8,8 0,22
Mleko ludzkie 1,6-8 0,04-0,21
Mileko ludzkie podczas suplementacji do 20 do 0,5
Ilos¢ Dy na 100 gr.

Produkt m (10) "
Borowiki 298,4 7.46
Kurki 246 6,15
Pieczarki 77,6 1.94
Grzyby schiitake 35-100 0,88-2.5

Jedng z zalet witaminy D3 jest jej dlugowieczno$é po spozyciu — pozostaje w krwiobiegu
przez tygodnie, w porownaniu do kilku dni w przypadku witaminy D2. Ale spozywanie D3 nie jest
rozwigzaniem dla wegan 1 wegetarian. Na szczescie duzo D jako D> jest w grzybach. Jej ilos¢
mozna jeszcze podniesé suszac grzyby, ale koniecznie NA SEONCU. Wystawiajac $wieze grzyby



na stonce przed wrzuceniem do zupy tez zyskamy. Grzyby zawieraja takze wiele innych
pomocnych sktadnikow odzywczych, w tym beta-glukany do wzmocnienia odpornosci,
ergotioneing do wzmocnienia dziatalno$ci antyrodnikowej, stymulatory wzrostu nerwow do
wspomagania _funkcji _mozgu oraz zwigzki przeciwdrobnoustrojowe do ograniczania
rozprzestrzeniania si¢ wirusow.

Z przewodu pokarmowego (jelito cienkie) wchtaniane jest 50-80% witaminy D3 dostarczanej
z pozywieniem. Jest to uzaleznione od ilo$ci thuszczu w diecie (i wcale nie znaczy ze im wigcej
tluszczu tym lepiej), stanu blony Sluzowej przewodu pokarmowego, perystaltyki jelit oraz
czynno$ci przytarczyc. Warto wiec zadba¢ o czynniki polepszajace wchtanialnos¢ witaminy D
Z pozywienia. Przyswajanie przebiega lepiej w obecnosci wielonienasyconych kwasow
thuszczowych oraz witamin A, C i E. Takze mikrosktadniki odzywcze moga wspotdziata¢, i tak do
prawidtowego dziatania witaminy D3 niezbedny jest magnez.

Z kolei niekorzystny wptyw maja alkohol, niektore leki (fenotyina, fenobarbital, ryfampicyna,
glikokortykosteroidy (Solu Medrol!!). Pigciodniowa (standard) kuracja sterydowa potrafi ‘zuzy¢’
cala witaming D w organizmie. Problem z przyswajaniem D wystepuje tez przy chorobach
powodujacych zaburzenia wchlaniania thuszczy (np. celiakia czy nietolerancja glutenu), czy tez
przy dtugotrwatej diecie niskottuszczowej (ale tej i tak nie powinniSmy stosowac). Ja np. mam
nietolerancje glutenu, podobnie jak wiele innych osob z SM. Dowiemy si¢ tego robigc testy na
nietolerancje pokarmowe.

Witamina D zawarta w zywnos$ci znajduje si¢ w formie nieaktywnej, a procesy
odpowiedzialne za jej aktywacje metaboliczng zachodza jak juz wspomnialam, w watrobie
I nerkach, gdzie jest po wchtonigciu z przewodu pokarmowego transportowana przez krew (ryc.2)
1 z krwig dostarczana w rozne miejsca organizmu.

Opréez diety, drugim naturalnym £rdédiem witaminy D; jest
jej synteza w skérze pod wpiywem sioifica, ¢2yll ,opalanie”

Na skutek dziatania promieni stonecznych (promieniowanie UVB, o dlugos¢ fali 290-315 nm)
wystepujacy w naszej skorze 7-dehydrocholesterol (pochodna cholesterolu), jest przeksztatcany
w 25 - dehydrocholesterol 25(OH)D3, bedacy prekursorem witaminy D (Ryc. 2.)

Synteza skorna teoretycznie moze pokrywac nawet do 90% zapotrzebowania organizmu na
witaming D. Ekspozycja ciata (odkryte 50% ciata) na stonce, przez 20 minut (dla osoby o jasnej
karnacji, dla ciemnej karnacji dtuzej), w miesigcach letnich moze da¢ nawet 10000 j.m. witaminy
D. Z reguly jest to jednak gora 1500-4000.

,»Wydajnos¢” syntezy skornej zalezna jest od wielu czynnikow, takich jak czas
I intensywnosci ekspozycji na stonce, zachmurzenie, poziom zanieczyszczenia powietrza, smog,
mgly, % odstonigtej powierzchni ciala, cera, karnacja (0soby o jasnej karnacji duzo szybciej moga
wytworzy¢ odpowiednig ilo$¢ witaminy Ds3), wiek (zdolnos$¢ skory osob starszych do syntezy na
ogot nie przekracza 25% zdolnosci skory osob mtodych), masa ciala, ilo$¢ tkanki thuszczowe;j
(rozpuszczalna w thuszczach witamina D gromadzi si¢ w tkance thuszczowej, CO sprzyja obnizeniu
jej stezenia w surowicy u osOb grubszych), zwickszona zawarto$¢ w skorze melatoniny,
stosowanie kremow z filtrami ochronnymi. Preparat do opalania z filtrem ochronnym (SPF) 7 lub
wyzszym, moze ostabi¢ zdolno$¢ komorek skory do syntezy witaminy D o ponad 95%. Jesli




korzystamy ze stonca przed godzing 10-tg i po 16-tej, stosowanie kremdw nie jest konieczne.
Mowimy o ekspozycji 15-20 minut. I tyle wystarczy, a dluzej wcale nie znaczy lepiej.
W przypadku przedtuzajacego si¢ przebywania na stoncu nastepujg procesy rozpadu witaminy D3
i powstajg nicaktywne zwigzki, takie jak lumisterol, suprasterol i tachysterol, zapobiegajace jej
nadmiernemu gromadzeniu si¢ w organizmie.

Znaczenie ma tez szeroko$¢ geograficzna w jakiej zyjemy, a w szeroko$ci geograficznej
w ktorej lezy Polska, kat padania promieni stonecznych juz wczesng jesienia jest zbyt maty, aby
umozliwi¢ wytwarzanie odpowiednich ilo$ci cholekalcyferolu w skorze. Tak wigc w naszej strefie
geograficznej "stoneczna witamina" moze by¢ wytwarzana jedynie od maja do wrzesnia. | jak
wiemy nie kazdy dzien si¢ do tego nadaje. Kiedy stonce znajduje si¢ nisko nad horyzontem ozon,
chmury i czgsteczki zanieczyszczen znajdujace si¢ w powietrzu, odbijaja promieniowanie UVB.

Z tego powodu produkcja witaminy w skorze nie zachodzi na poczatku i koncu dnia oraz przez
kilka miesiecy zimowych w ogdle przez caly dzien, na szeroko$ciach geograficznych powyzej 35

stopnia. Dodatkowo uposledzona jest zawsze, kiedy niebo jest zachmurzone, badZz atmosfera
zanieczyszczona.

A my codziennie z tego korzysta¢ mozemy jedynie przez tydzien, dwa urlopu.. Poza urlopem
wigkszo$¢ dnia spedzamy w pracy, czyli w pomieszczeniach. Do pracy jezdzimy nie konno, ale
samochodem, autobusem. Nie zapominajmy tez 0 tym, jak si¢ czuje na stoncu/goracu wiekszos¢
z NAS, posiadaczy SM... Wielu chorych unika ‘kapieli stonecznych’, gdyz Zle reaguje na ciepto,
a ich objawy pod jego wpltywem si¢ nasilajg powodujac zwigkszone zmeczenie, niewyrazne
widzenie (zwane zjawiskiem Uhtoffa), utrat¢ réwnowagi czy spadek pamigci i koncentracji.
Dotyczy to szczego6lnie osob z dtuzszym ,,stazem” w chorobie.

Poza okresem IV- IX, przez pozostata czg$¢ roku, synteza witaminy D w skorze praktycznie
nie zachodzi. A jej zapas z wakacji ktory jest zmagazynowany w tkance tluszczowej, starcza na
okoto 2 miesigce. Z tego zapewne powodu, wedlug danych statystycznych ponad 90% populacji
PolskKi cierpi na mniejsze badz wigksze niedobory witaminy D.

Warto tez przypomnie¢ tu, 0 wspomnianym juz przy wchanianiu z pozywienia magnezie. Takze
synteza skorna witaminy D jest magnezozalezna.

Niedobor tej witaminy stwierdza si¢ u kazdej grupy wiekowej: dzieci — 70-100%0, nastolatki
—95%, (w tym 1/3 ma niedobory ci¢zkie), osoby doroste —80%, kobiety leczone z powodu
osteoporozy i stosujace preparaty wapnia — 50%0 , kobiety w cigzy — 95% ...

To jJaki jest optymalny poziom D3 w organizmie?

Zacznijmy od oficjalnych zalecen dla ,,normalnych zdrowych ludzi” ;)

Zgodnie z wytycznymi dla Europy Srodkowej [Rusinska i wsp. 2018] przyjeto, ze
suboptymalne zaopatrzenie organizmu wystepuje przy stezeniu 25(OH)D w surowicy krwi
wynoszacym 20-30 ng/ml (50-75 nmol/l). Natomiast dla zapewnienia plejotropowego efektu
witaminy D za wskazane uznano utrzymanie stgzenia 30-50 ng/ml (75-125 nmol/l).

Z takimi obowigzujacymi normami spotkamy si¢ w kazdym laboratorium. I zanim zaczniemy
si¢ zastanawiac czy s stare, zanizone itd., to zainwestujmy to 50 zt., zrébmy badanie i sprawdzmy
czy mamy chociaz to 50 ng/ml. Okazuje si¢ bowiem, ze mato kto je ma... Wiele osob 0 tym nie
wie bo nigdy nie robito tego badania. Bo lekarz nie powiedzial ze trzeba, bo lekarz nie dat
skierowania, bo po co?, bo na pewno mam wiasciwy bo jem ryby i wychodze na stonce... Jednak




jak juz kto$ zrobi, to okazuje sie, ze ma 10, 20. Czyli katastrofa. A w przypadku wielu oséb
chorych na SM wyniki sa jednocyfrowe! Wiem to, bo jest to czesty temat dyskusji w grupie ,.L.aczy
nas SM-stwardnienie rozsiane” na FB, czy dyskusji w Bornym Sulinowie gdzie korzystajac
Z okazji wiele osob robi sobie badanie.

W niektorych opracowaniach przeczytamy, ze prawidtowy poziom witaminy D we krwi wynosi
miedzy 30- 80 ng/ml. Normy funkcjonalne przyjmuja wyzszy zakres normy: 50- 100 ng/ml).
Niektorzy lekarze uwazaja, ze osoby z SM powinny utrzymywac poziom 125 -200 nmol/l (50-80
ng/ml), a ich dzieci w celu zapobiegania poziom co najmniej 100 nmol/l, ale korzystniej blizej
150 nmol/l (60 ng/ml). A dla wielu innych zalecany dla nas (SM i inne autoimmunologiczne)
poziom to 50-100 ng / ml. Ale zacznijmy od tego 50 chociaz.

| bez suplementacji nie da rady...

To ile suplementowaé??

To nie jest wlasciwie zadane pytanie. I odpowiedz dla kazdego moze by¢ inna. Najpierw tyle
zeby uzyska¢ wlasciwy poziom, a potem tyle zeby ten poziom w organizmie utrzymac.

Poziom wyjsciowy kazdego zapewne bedzie inny (wigc zrobmy to badanie nareszcie), kazdy
inaczej przyswaja D z pokarmu, kazdy ma lub nie problemy z wchianianiem, spedza czas na stoncu
albo nie.

Najpierw musimy wiec suplementowaé wiecej aby podnie$¢ poziom, a potem mozemy juz
suplementowa¢ tyle ile potrzeba zeby go utrzymac. | tu od razu wyjasniam; piszac
‘suplementowa¢’ mam na mysli dostaczanie D do organizmu, co mozna robi¢ zardGwno stosujac
suplementy jak i witaming D w formie LEKU. Jest ich wiele, jesli kto$ woli to nawet na recepte.
Ja uzywam suplementow, ale wybor lekow tez jest duzy. Jedni wolg tabletki, inni wolg krople.
Kazdy znajdzie co$ dla siebie.

Na kazde 100 IU podanej ‘witaminy’ D (w formie leku lub suplementu), poziom 25(OH)D
wzrasta 0 0,5 do 1 ng/ml. Aby podnie$ poziom, musimy utrzymywac¢ nadwyzke dostarczania
witaminy D nad jej zuzywaniem. Dlatego tez, 0sobom z potwierdzonym niedoborem witaminy
D zaleca si¢ kilka miesigcy (2-3), dawke co najmniej 10 000 (albo i wiecej) dziennie, ABY
PODNIESC POZIOM. Duze dawki sa dobrze tolerowane i bezpieczne. Dawka wstepna 50 000
j-m. cholekalcyferolu dziennie przez kilka tygodni przez rozpoczgciem terapii podtrzymujacej, tez
jest bezpieczna. Ostrozno$¢ z takimi duzymi dawkami nalezy zachowac u osob z zaburzeniami
czynno$ci nerek, chorobami sercowo-naczyniowymi, przewleklymi zaburzeniami tworzenia
ziarniniaka (sarkoidoza lub gruzlica), z chtoniakiem lub przewlektymi zakazeniami grzybiczymi.

Badania kontrolnego nie ma co wykonywac¢ wczesniej niz po trzech miesigcach suplemetacji,
ijak juz wczesSniej wspomniatam, do badania wcale nie trzeba tej suplementacji
przerywac.”(,,Kiedy chcemy sprawdzi¢ czy suplementacja jest skuteczna nie powinno si¢
przerywac jej stosowania”). Dopiero gdy osiggniemy poziom do ktorego dazymy, czyli chociaz to
50 ng/ml (ja wole mie¢ koto 100, ale kazdy musi to sobie sam przemysle¢ i ustali¢), mozemy

przej$¢ na suplementacj¢ ten poziom podtrzymujaca. Czyli tyle ile potrzebuje 1 zuzywa nasz
organizm codziennie. | to tez moze by¢ ro6zna ilo$¢ u réznych osob. Np. palacze maja wieksze
zuzycie witaminy D, bowiem organizm wykorzystuje ja w procesach naprawczych. Podobnie
osoby o ciemniejszej skorze, wegetarianie i weganie, osoby z nadwaga lub otytoscia, 0soby
Z nietolerancja glutenu (to ja!') muszg sie liczy¢ z koniecznoscig wiekszej suplementacji. Trwaja



sie tez dyskusje, co jest przyczyna, a co skutkiem: czy niedobér witaminy D jest przyczyna
(jedna z przyczyn) choroby, czy to jednak choroba prowadzi do obnizenia jej poziomu.. Ale
nie podlega dyskusji, ze zbyt niski poziom nalezy koniecznie uzupetnic...

Dla wielu osob dla utrzymania poziomu wystarczy by¢ moze to zalecane przez lekarzy 2-4000,
a ich internista bedzie spa¢ spokojnie. Ale dla wigkszo$ci 0sob z SM potrzebne jest jednak wigce;.
Dla mnie na przyktad jest to 10000 (stlownie dziesi¢¢ tysiecy j.m.) dziennie. Mam SM, mam
nietolerancje glutenu, unikam stonca bo fatalnie si¢ na nim czuje... Jezdzac co roku do Bornego
Sulinowa, badam tam sobie poziom witaminy D. I stad wiem, ze w moim przypadku taka wtasnie
suplementacja pozwala mi na utrzymanie poziomu.

Jak juz wczes$niej wspomniatam, z witaming D powinnis$my bra¢ takze A, ale warto tez zadba¢
0 witaming K2. W ogodle witamina K to grupa kilku zwigzkéw o analogicznej aktywnosci
biologicznej. Kiedy$ witamine K kojarzono wyltgcznie z krzepnigciem krwi (to K1), dzis wiemy,
ze witamina K2 odgrywa wazna role wzmacniajac kosci i uczestniczac w przemianach wapniowo
— fosforanowych. Jej rola skupia si¢ na kierowaniu wapnia tam gdzie powinien by¢, do kosci
I zgbow. Efektem niedoboru K2 moze by¢ osadzanie si¢ go w nerkach i zytach. Bierze udziat takze
w procesach chronigeych komoérki osrodkowego uktadu nerwowego przed stresem oksydacyjnym
i skutkami zapalenia miejscowego, czego odbiciem klinicznym jest udzial niedoboru witaminy K
W rozwoju uposledzenia procesow poznawczych i niektérych choréb uktadu nerwowego. Jest
niezbedna do naprawy mieliny, (fagodzi objawy SM w badaniach u myszy). Witamina K2 ma
rozne formy — MK4, MK7, MK8 i MK9. Najlepiej przyswajalng jej forma jest MK7. K2ZMK?7 jest
pozyskiwana z natto, japonskiego produktu ze sfermentowanej soi. I to wasnie K2MK7 warto
dotozy¢ do suplementacji D. Osoby biorace leki przeciwzakrzepowe przed suplementacja
witaminy K2 powinny si¢ skonsultowac z lekarzem, gdyz moze ona zaktocac ich dziatanie. A ile
tej K2? Z literatury wynika, ze suplementacja witaminy D na poziomie 10 000 j.m. (tyle ja biore),
powinno uwzglednia¢ tez 100 mcg witaminy K2.

W Organizmie cztowieka witamina D (zarowno z pozywienia jak i1 z syntezy), magazynowana

jest gldownie w watrobie. Pewne jej ilo$ci sg takze gromadzone w tkance mozgowej, kosciach
i skorze.

Z oczywistych wzgledow, skupitam si¢ tu na wptywie/zwiazku poziomu D3 na stwardnienie
rozsiane, ale jako ze przyszto mi to pisa¢ w dobie pandemii covid-19, warto wspomnie¢ o innej
jej zalecie.

Witamina D oddzialuje na biale krwinki, pomagajagc im w produkcji substancji
przeciwdrobnoustrojowych, zwanych katelicydynami. Sg to substancje o wlasciwosciach
bakteriobdjczych, dziatajace podobnie jak antybiotyki. Dziatajg na bakterie Gram-ujemne i Gram-
dodatnie, neutralizuja toksyny, dziataja antywirusowo. Z kolei, w przypadku fatszywego alarmu,
gdy biate krwinki ruszaja do ataku, gotowe niszczy¢ nawet wilasne tkanki (a tak jest niestety
w chorobach autoimmunologicznych), witamina D uspokaja je, przywracajac do normalnego
funkcjonowania.

Juz w 2009 roku wykazano istotny zwigzek migedzy niedoborem witminy D, a podatno$cia
na przezigbienia. A kiedy juz do niego dojdzie, przy wlasciwym poziome D, trwa krocej i ma
tagodny przebieg. Musze przyzna¢, ze od kilku lat nie bytam przezigbiona... Jedyne co mnie
czasem ‘dopada’ to infekcja drog moczowych, a to tez glownie po pobytach w szpitalu na
sterydach. Jest to tez obserwacja innych 0sob chorych na SM suplementujacych D.


https://sklep.mlynoliwski.pl/p/2130/1276/benevobis-witamina-k2-mk7-vitamk7-100mcg-z-natto-120-kaps--suplementy-diety-dla-sportowcow.html
https://sklep.mlynoliwski.pl/p/2130/1276/benevobis-witamina-k2-mk7-vitamk7-100mcg-z-natto-120-kaps--suplementy-diety-dla-sportowcow.html

Niedawno opublikowana na tamach "British Medical Journal" metaanaliza 25 badan
Z udziatem ponad 11 000 pacjentéw wskazuje, ze wtasciwy poziom tej witaminy osiggniety dzieki
suplementacji moze chroni¢ przed przezigbieniami I grypa. Finskie badanie wykazato zwigzek
miedzy stezeniami 25 (OH) D w surowicy mniejszymi niz 16 ng / ml (40 nmol / 1) a zwigkszong
czestoscig wystepowania ostrych zakazen drog oddechowych.

Analizujac  wyniki 25 randomizowanych kontrolowanych badan (lacznie 11 321
uczestnikow w wieku od 0 do 95 lat) stwierdzono, ze u 96,6% 0s6b suplementacja D3 zmniejszyta
ryzyko ostrego zakazenia drog oddechowych. Teoretycznie, farmakologiczne dawki witaminy D
(2 000 j.m./kg masy ciala przez 3 dni) moga wytworzy¢ wystarczajacg ilos¢ katelicydyny, zeby
wyleczy¢ powszechne schorzenia drég oddechowych takie jak grypa czy przezigbienie.

Jak o wirusach mowa, to na uwage zastuguje fakt, ze badania sugerujg zwiazek miedzy
stwardnieniem rozsianym (MS) a wirusem Epsteina-Barra (EBV), przez co poziomy witaminy D
moga odgrywac istotng role w rozwoju SM. Niektorzy lekarze zauwazaja, ze witamina D moduluje
odpowiedz immunologiczng organizmu na EBV i hamuje aktywacj¢ autoreaktywnych komorek
T, ktére moga przyczynia¢ si¢ do patologii stwardnienia rozsianego.

W tej sytuacji nie dziwi fakt potwierdzonego zwigzku migdzy poziomem witaminy D,
a zachorowalno$cig na koronawirusa covid 19. Dane z 20 krajow europejskich pokazuja, ze $redni
poziom D byt silnie skorelowany z liczba przypadkéw koronawirusa, a takze ze $miertelnoscia
w wyniku tej infekcji. Poziomy witaminy D sg bardzo niskie w starzejacej si¢ populacji,
szczeg6lnie w Hiszpanii, Wloszech 1 Szwajcarii. Jest to rowniez najbardziej wrazliwa grupa
populacji w przypadku COVID-19. W zwiagzku z tym lekarze doradzaja suplementacje
witaminy D w celu ochrony przed zakazeniem SARS-CoV2.

W zaleceniach czytamy wigc, ze ,,aby zmniejszy¢ ryzyko zakazenia, zaleca si¢ osobom
zagrozonym grypa i/lub COVID-19 rozwazenie przyjmowania 10 000 IU dziennie witaminy
D3 przez kilka tygodni w celu szybkiego zwigkszenia stezenia 25 (OH) D, a nastepnie 5000 [U
dziennie. Celem powinno by¢ podniesienie stezenia 25 (OH) D powyzej 60 ng/ml (150 nmol/l).
W leczeniu 0sob zarazonych COVID-19 przydatne mogg by¢ wyzsze dawki witaminy D3.” Warto
to rozwazy¢ bo pandemia w rozkwicie, a jesaien przed nami...

Osobna sprawa zwigzana zwigzana z SM i witaming D3, to stosowanie ,,protokotu Coimbry”.
I mimo, Ze wiem na czym protokot polega, a moze wtasnie dlatego, nie bede o tym wiele pisac.
To wlasnie to, a nie to o czym pisalam do tej pory sag wysokie dawki D3. Dr n. Med. Cicero
Coimbra jest neurologiem i profesorem na Federalnym Uniwersytecie Sdo Paulo w Brazylii. W
oparciu o wlasne obserwacje, opracowal on autorskg procedur¢ leczenia chorob
autoimmunologicznych/sm (zwang protokotem Coimbry). Jest to schemat leczenia witaming D
w ultra wysokich dawkach: od 40 000 1U do 300 000 IU na dobg. Takie leczenie musi odbywa¢é
sie pod stala kontrolg lekarza. Wymaga tez restrykcyjnej diety bezwapniowej (nie
beznabiatowej, to nie to samo), picia odpowiednio duzej ilosci wody (a nawet zawarto$¢ wapnia
w naszej wodzie w kranie moze rozwali¢ plan) i regularnych badan kontrolnych. Krotko mowiac
osoby ktore stosuja ten protokot na wilasng reke, sa moim zdaniem nieodpowiedzialne... Znam
osobiscie kilka osob na protokole, pod opieka lekarza, 1 wiem, Ze nie ma zartow.

Mam nadziej¢, ze zawartam tu najwazniejsze informacje dotyczace witaminy D, a to co
napisatam sktoni czytajacych chociaz do zrobienia badania sprawdzajgcego poziom w organizmie.
A jesli wynik pokaze niedobor sktoni do rozwazenia suplementacji. Bo warto.

Beata Jankowska
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