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WITAMINA SEONCA

STRESZCZENIE W referacie przedstawiono role S$wiatta
stonecznego i witaminy D w rozwoju i funkcjonowaniu organizmu
cztowieka. Szczegdlng role zwrécono na ewolucyjne aspekty
pigmentacji skéry oraz na funkcjonowanie uktadu krwionosnego
i koSci. Obecnie, gdy Dyrektywa Efektywnos$ci Energetycznej
Wspdlnoty Europejskiej 2002/91/EC staje sie motorem rozwoju
technik oSwietlania w  budownictwie, wfasciwe rozumienie
prozdrowotnej roli $wiatfa dziennego staje sig istotne.

Stowa kluczowe: witamina D, pigmentacja skory, oSwietlenie
prozdrowotne

1. WSTEP

Stonce dla wielu kojarzy sie z radoscig i zyciem. Niestety promienie
stoneczne wykazujg nie tylko dziatanie dobroczynne. Nie zdajgc sobie sprawy
z zagrozenia wystawiamy sie nazbyt czesto i zdecydowanie za dtugo na ich
dziatanie. Cierpi przez to nasza skora (oparzenia i alergie stoneczne, przyspie-
szone starzenie sie skory), pojawiajg sie plamy pigmentacyjne, dotykajg nowo-
twory skory oraz choroby oczu (za¢ma). Nadfioletowa czeS¢ promieniowania
stonecznego wykazuje aktywnos¢ biologiczng (rys. 1).
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Rys. 1. Zdjecie Slohca wykonane przez satelite TRACE. Rézne kolory
odpowiadajg promieniom nadfioletowym o réznych dlugosciach fal emitowa-
nych przez plazme o odmiennych temperaturach, zrédto: pl.wikipedia.org

Nadfiolet (UV, promieniowanie nadfioletowe, pozafioletowe) to promie-
niowanie elektromagnetyczne o dtugosci fali krotszej niz swiatto i dtuzszej niz
promieniowanie rentgenowskie. Podziat promieniowania nadfioletowego ze wzgle-
du na dziatanie na organizm cztowieka (rys. 2) jest nastepujacy:

e UV-C - dlugosc fali 200-280 nm;
e UV-B — dtugosc fali 280-320 nm;
e UV-A — dtugosc fali 320-380 nm.
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Rys. 2. Zakresy promieniowania nadfioletowego [1]

Zabojcze dla zycia promieniowanie UV-C (stosowane do sterylizacji narze-
dzi chirurgicznych) jest catkowicie pochtaniane przez gérne warstwy atmosfery
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(rys. 3). Bardzo aktywne biologicznie promieniowanie UV-B, powodujace szyb-
ko widoczny efekt oparzenia skory, jest w znacznej czesci pochtaniane przez
warstwe ozonowg w stratosferze. Natomiast promieniowanie UV-A, w znikomym
stopniu ostabiane przez atmosfere, wnika gtebiej w skore i wptywa na system
immunologiczny cztowieka. Stopien szkodliwosci promieniowania UV zalezy nie
tylko od wielko$ci dawki UV, ale takze od indywidualnej wrazliwosci skory.

Rys. 3. Przenikanie promieni UV-A i UV-B do Ziemi, zrédto: www.uvdi.com

llo§¢ docierajagcego do powierzchni Ziemi promieniowania nadfioleto-

wego zalezy od:

wysokos$ci Stornca nad horyzontem, tj. szerokosci geograficznej, pory roku
i pory dnia; najsilniejsze promieniowanie jest w strefie zwrotnikowej, najstab-
sze w obszarach polarnych. W Polsce najsilniejsze promieniowanie wyste-
puje latem w godzinach potudniowych;

wysokosci nad poziomem morza: najwieksze wartosci Indeksu UV wyste-
pujg w Tatrach (Indeks UV to jednostka miary promieniowania UV, doty-
czagca oddziatywania na skoére cztowieka — rumien wywotany przez UV,
zdefiniowany jako efektywny strumien promieniowania UV otrzymany w wy-
niku catkowania strumienia spektralnego przez spektralng funkcje czutosci
CIE do 400 nm wiacznie, znormalizowany do wartosci 1.0 dla 297 nm);
rozpraszania w atmosferze przez aerozole i pare wodna;

zawartosci ozonu w atmosferze; szacunkowo 1% zmiany catkowitego ozonu
powoduje zmiane 1,1-1,3% promieniowania UV;
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e pochfaniania i odbicia promieniowania przez powierzchnie Ziemi. Stosunek
promieniowania odbitego do padajgcego jest nazywany albedo i wynosi dla
lodu i sniegu ok. 0,5 a dla powierzchni roslinnej 0,03. Wptyw albedo zazna-
cza sie najsilniej wysoko w gorach (odbicie od skat i sniegu) i nad morzem
(odbicie od piasku i wody);

e wielko$ci i rodzaju zachmurzenia — promieniowanie UV jest silnie pochtaniane
przez chmury (rys. 4).

Fochlanianie
przez chmury C(:;\:D &

Oktanty 0-2 3-4 5-6 7-8
Wysokie 10 1.0 1.0 0.9
Srednie 1.0 i0 0.8 05
Miskie 1.0 0a 0s 02
Magta E 2 0.4
Deszcz - - 02

Rys. 4. Chmurowy wspoétczynnik modyfikujacy w zaleznosci
od rodzaju chmur i wielkosci zachmurzenia w oktantach
(0 — niebo bezchmurne, 8 — catkowite zachmurzenie), zrédto:
www.imigw.pl

2. ZRODLA WITAMINY D

Organizm cztowieka otrzymuje witamine D z dwdch zrodet: jednym z nich
jest dieta, a drugim skorna synteza witaminy D.

Ze wszystkich naturalnych zrédet witaminy D najbogatszym jest tran. W za-
leznosci od pochodzenia moze on zawiera¢ od ponizej 1 jednostki witaminy D
na 1 gram (sola szara) do 45000 jednostek (tunczyk). Znacznie mniej witaminy
D zawierajg takie produkty zywnosciowe, jak mieso wieprzowe czy kurczaka
— ok. 800 jednostek na kg, zottko jajka — ok. 25 jednostek, mleko krowie z okresu
letniego — okoto 55 jednostek w jednym litrze (1 jednostka = 25 ng witaminy D).
Niektére srodki zywnosciowe, a w szczegdlnosci odzywki dla dzieci i niemowlat,
mleko czy ttuszcze jadalne bywajg dodatkowo wzbogacone w witamine D.

Ocenia sie, ze ok. 80-100% dobowego zapotrzebowania na witamine D3
pochodzi z biosyntezy w skoérze, a tylko w niewielkim stopniu wspomagane jest
przez zrédta pokarmowe.

Istniejg dwie podstawowe formy witaminy D, réznigce sie przede wszyst-
kim budowa tancucha bocznego:

e witamina D2 — naturalnie wystepujgcy w organizmach roslinnych/drozdzach;
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e witamina D3 — naturalnie wystepujacy w organizmach zwierzecych.

Witaminy D2 i D3 nie wykazujg aktywnosci biologicznej i uzyskujg ja na
drodze enzymatycznej reakcji (tzw. hydroksylacji) przy okreslonych atomach
wegla ich czasteczek. U ludzi biologicznie czynng formg witaminy D jest 10,25-
-dihydroksywitamina D (1,25(OH).D).

Prowitaming witaminy D2 jest ergosterol, a witaminy D3 pochodna cho-
lesterolu tj. 7-dehydrocholesterol. W skorze — przede wszystkim w naskorku
(gtdwnie w keratynocytach warstwy rozrodczej) — przez dziatanie swiatta stone-
cznego na 7-dehydrocholesterol w wyniku nieenzymatycznego, fotochemicz-
nego przeksztatcenia powstaje najpierw forma prewitaminy D, ktéra pod dziata-
niem energii cieplnej ciata przeksztatcona zostaje ostatecznie w cholekalcyferol.
Przeksztatcenie prowitaminy D w prewitamine zachodzi przez dziatanie zakresu
promieniowania o dtugosci 290-315 nm, ktére wchodzi w zakres promienio-
wania UV-B, a eksperymentalnie ustalono, ze najbardziej efektywng dtugoscig
fali jest 295-300 nm (z maksimum przy 297 nm). Nie ma niebezpieczenstwa
powstawania toksycznych ilosci witaminy D3 w wyniku nadmiernej ekspozycji
na swiatto stoneczne, poniewaz w takiej sytuacji nadmiar prewitaminy i witaminy
jest przez nie rozktadany.

Pierwszy etap biosyntezy aktywnej postaci witaminy D ma miejsce
w watrobie, gdzie z krwig dociera chole- i ergokalcyferol. Po enzymatycznej
hydroksylacji przy weglu C-25 powstaje witamina 25-(OH)D, ktéra przekazy-
wana jest z watroby do nerek (a takze do niektorych innych tkanek, np. skéry
oraz komorek odpornosciowych). Dochodzi do powstawania aktywnej formy
witaminy D, a mianowicie 10,25-(OH)2D.

3. ROLA WITAMINY D W ORGANIZMIE CZLOWIEKA

Jedng z najwazniejszych funkcji witaminy D jest jej udziat w procesie
rozwoju i funkcjonowaniu uktadu kostnego — wptywa na regulacje homeostazy
wapnia i fosforanéw [2]. Gtdbwne narzady zwigzane z tg funkcjg, na ktore
dziatajg aktywne metabolity witaminy D, to przede wszystkim jelita i kosci,
w mniejszym stopniu nerki. W jelitach dochodzi do zwiekszenia wchfaniania
wapnia, z kosci uwalnia wapn i fosforany, w nerkach wspétdziata z parat-
hormonem w reabsorbcji wapnia. Witamina D bierze takze udziat w rozwoju
i funkcjonowaniu uktadu nerwowego — jest ona waznym elementem w procesie
wzrostu neurondw, produkcji neurotropin i syntezie niektérych neuromedia-
toréw. Witamina D bierze takze prawdopodobnie udziat w procesie réoznicowa-
nia oligodendrocytow i rozwoju aksondw.
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Oprocz tkanek i narzadow biorgcych udziat w utrzymaniu homeostazy
mineralnej, receptory witaminy D odkryto w wielu innych lokalizacjach (rys. 5).
W niektérych z nich, jak np. trzustka, nadnercza, tarczyca, przysadka — witami-
na D petni role regulatora ich czynnosci wydzielniczej. W pozostatych, do ktorych
nalezg komorki uktadu odpornosciowego, krwiotworczego, w skérze, miesniach,
ale takze w komoérkach réznych nowotworow tgcznie z czerniakiem, nowotwora-
mi piersi, prostaty, jelita grubego i szeregu innych — witamina D petni role
czynnika prordznicujgcego i antyproliferacyjnego.
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Rys. 5. Witamina D i obszary dzialania w organizmie cziowieka [2]

4. WITAMINAD A SZEROKOSC GEOGRAFICZNA
| PIGMENTACJA SKORY

Czas pojawienia sie na Ziemi witaminy D nie jest doktadnie znany, ale
uwaza sie, ze witamina D i zwigzki jej pokrewne petnity od poczatku role
pochtaniaczy fotonéw promieniowania nadfioletowego, docierajacego z duzag
intensywnoscig do jej powierzchni. Nie wiadomo, w ktérym momencie nastgpito
sprzezenie witaminy D z gospodarkg wapniowg, ale u pierwszych kregowcéw,
ktére zyly na ladzie ubogim w wapn, petnita ona znang dzisiaj role regulatora
homeostazy wapnia i fosforanow [3].

Czynnikiem decydujgcym o poziomie zaopatrzenia organizmu zdrowego
cztowieka w witamine D — jest, zgodnie z opinig prof. Holicka z Bostonu, skérna
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synteza witaminy D. Praprzodek cztowieka — naga matpa — ktory pojawit sie
w Afryce, ewoluowat w warunkach lepszego zaopatrzenia w witamine D niz ma
to miejsce obecnie. Cata powierzchnia ciata eksponowana byta niemal kazdego
dnia na dziatanie promieni Stonnca, pod szerokoscig geograficzng preferujacq
transmisje promieniowania nadfioletowego. Warunki te réznig sie zdecydowanie
od warunkow klimatycznych, srodowiska czy stylu zycia (ubranie, obawa przed
nowotworami skory) wspotczesnych Europejczykdw, co rzutuje negatywnie na
mozliwosci zdobycia ilosci witaminy D poréwnywalnych z przodkami. Podczas
gdy nasz afrykanski protoplasta mogt pod wzgledem zaopatrzenia w witamine D
polegaC catkowicie na syntezie skornej — otrzymujac tg drogg co najmniej
10000 jednostek witaminy D dziennie, wspotczesny Europejczyk otrzymuje tylko
drobng czesc¢ tej dawki ze wzgledu na ograniczong dostepnos$¢ promieniowania
UV i nieznaczacych ilosci witaminy D przyjmowanych z pokarmem [3].

Badania populacyjne wykazaty réznice w poziomie witaminy D wyste-
pujace u oséb zamieszkujgcych obszary o réznej szerokosci geograficznej.
W szerokosci geograficznej odpowiadajgcej warunkom polskim odpowiednie
zaopatrzenie w witamine D osiggnga¢ mozna w okresie od marca do wrzesnia,
zgodnie z zaleceniami prof. Holicka eksponujgc tylko np. dtonie, ramiona i twarz
na czas wynoszacy 25% wymaganego do wywotania lekkiego zarézowienia
skory (1 dawka rumieniowa). Tego rodzaju suplementacja nie zapewnia jednak
puli witaminy D wystarczajacej do przetrwania okresu jesienno—zimowego. Wtedy
konieczna jest suplementacja doustna [3].

Badania epidemiologiczne przeprowadzone w ostatnich 20 latach
sugerujg, ze zapadalnos¢ na wiele nowotwordéw, miedzy innymi na raka jelita
grubego, jajnika, sutka i prostaty, jest odwrotnie proporcjonalna do szerokosci
geograficznej i stezenia witaminy D w surowicy. W 1941 roku Apperly
zaobserwowat, ze w populacji oséb biatych zwiekszona ekspozycja na Swiatto
stoneczne koreluje ze zmniejszong Smiertelnoscig z powodu wyzej wymienio-
nych nowotworow, co potwierdzono w badaniach wspotczesnych. Zaobserwo-
wano, ze u o0sob ze stezeniem 25(OH)D3 wyzszym niz 50 nmol/l (20 ng/ml),
ryzyko rozwoju nowotwordéw prostaty i jelita grubego jest mniejsze o 30,5% [4].

Opalenizna to naturalna ochrona organizmu przed gteboka penetracjg
promieniowania UV. Podczas eksponowania skory na promieniowanie UV skoéra
broni sie wytwarzajac pigment. W wyniku tego procesu, zwanego pigmentacja,
na skorze pojawia sie opalenizna. Rozrézniamy dwa rodzaje reakcji na promie-
niowanie UV: pigmentacje bezposrednig i posrednig. Pigmentacja bezposrednia
to lekkie przyciemnienie skory widoczne bezposrednio po opalaniu. Proces ten
najlepiej widoczny jest u osob o silnej pigmentacji, u 0os6b z jasng karnacjg
moze nie pojawi¢ sie wcale. Dzieki pigmentacji opoznionej (posredniej) opale-
nizna pojawia sie w czasie od 48 do 72 godzin po opalaniu. O kolorycie
powstajacej opalenizny decyduje naturalny barwnik skoéry — melanina. Melanina
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powstaje w melanocytach w naskorku w procesie melanogenezy (proces przeksz-
tatcania aminokwasu tyrozyny w melanine pod wptywem dziatania promieni
UV). Komérki zawierajgce melanine (melanocyty) wskutek oddziatywania pro-
mieniowania UV przemieszczajg sie z warstwy podstawnej skory w kierunku
powierzchni naskérka. Melanina dziata ochronnie jako naturalny filtr UV oraz
pemni funkcje antyutleniacza — w pewnym stopniu neutralizuje wolne rodniki obecne
w procesie opalania. Melanina wystepuje w dwdch formach: eumelaniny
(barwnik ciemny, brgzowoczarny) i feomelaniny (barwnik jasny, czerwonozotty).
Stosunek ilosciowy eumelaniny do feomelaniny decyduje o naturalnym kolorze
skory i odcieniu uzyskiwanej opalenizny. Dlatego powstajgca opalenizna moze
mie¢ koloryt czerwony, oliwkowy lub brgzowy. Osoby majace wiecej feome-
laniny charakteryzujg sie jasng karnacja, a tym samym jasniejszg opalenizng

i mniejszg odpornoscig na dziatanie UV [4, 5].

Najwieksze wtasciwosci wytwarzania pigmentu posiada promieniowanie
UV-B. Za sprawg promieni UV-B powstajg nowe komorki produkujgce melanine
— melanocyty oraz zostajg aktywowane juz istniejgce, nastepuje kolejna
produkcja ziaren melaniny, dlatego tez proces ten roziozony jest w czasie.
Nowe dawki melaniny sg przekazywane do komoérek naskoérka dajac efekt
przyciemnienia skéry. Pod wptywem promieni UV-A melanina uwalniana jest do
komorek naskoérka (rys. 6).

r— =

Rys. 6. Przenikanie promieniowania UV-A i UV-B do skoéry, zrédto www.bodynew.com

Pigmentacja hamuje produkcje witaminy D w organizmie cztowieka — im
ciemniejsza skora, tym mniej powstaje witaminy D. Promieniowanie UV-B odpo-
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wiedzialne jest za powstawanie tzw. rogowacenia skory pod wptywem swiatta,
czyli zgrubienia naskorka. Jezeli dostatecznie wytworzg sie obydwa wtasciwe
skorze zabezpieczenia przed swiattem (pigmentacja i zgrubienie naskorka),
organizm osigga optymalng ochrone przed promieniowaniem.

Skéra ulegata r6znym ewolucyjnym mechanizmom pigmentacji, uwarun-
kowanym kierunkami migracji ludzi. Ciemna pigmentacja populacji zamiesz-
kujacych strefe tropikalng pogtebiata sie nie tylko ze wzgledu na ochrone przed
promieniowaniem UV, ale rowniez z powodu absorpcji ciepta chtodnymi
rankami i wieczorami. Ciemnoskore populacje migrujagce na pétnoc okrywaty
swe ciata przed chiodem i sporg ilosciag dni pochmurnych w ciggu roku.
Nadmiernie ograniczona absorpcja promieniowania UV powodowata deficyt
witaminy D. Przypuszcza sie, ze ciemnoskore kobiety penetrujgce potnoc miaty
zdeformowane kosci miednicowe utrudniajgce lub uniemozliwiajace pordd. | tak
ewolucyjnie powstat mechanizm rozjasniania skory [6].

5. ZDROWE KOSCI

Witamina D jest niezbedna dla zdrowia kosci. Sprzyja efektywnemu
wykorzystaniu wapnia przez organizm. Z kolei wapn jest niezbedny dla prawid-
towego funkcjonowania ukfadu nerwowego, wzrostu kosci oraz utrzymania
prawidtowej gestosci kosci. Coraz dtuzsze przecietne zycie ludzkie powoduje
znaczny wzrost czestosci wystepowania osteoporozy — choroby cechujacej sie
niskg masg kosci oraz zanikiem tkanki kostnej (rys. 7). Prowadzi to do zwiek-
szenia czestosci ztaman kosci (kosci udowej, kosci nadgarstka i kregéw krego-
stupa) [7].

Rys. 7. Kos$¢ zdrowa (po lewej) i kos¢ chora (po prawej) [8]



226 M. Koztowska

Na ryzyko wystgpienia osteoporozy wptywa wiele czynnikdw, w tym
nieprawidtowy sposéb zywienia, niezdolnos¢ organizmu do zaadaptowania sie
do niskiego spozycia wapnia, niska aktywnos¢ fizyczna, niewielki stopien eks-
pozycji na Swiatto stoneczne oraz niskie stezenie lub brak hormonéw ptciowych
zenskich lub meskich. Znanym zywieniowym czynnikiem ryzyka wystgpienia
osteoporozy jest niedostateczne spozycie wapnia, ale w wielu przypadkach
znaczenie ma rowniez niedobor witaminy D [7].

Obserwacje epidemiologiczne wykazujg, ze tendencja do osteoporozy
jest zwigzana miedzy innymi z przynaleznoscig rasowa. Tendencje do bardziej
nasilonego procesu odwapnienia kosci majg osoby o delikatnej budowie ciata,
jasnej karnacji. Najwieksza szczytowa masa kostna wystepuje u przedstawicieli
rasy czarnej. Zjawisko to zaobserwowano w populacji zamieszkujacej Stany
Zjednoczone. Rasa czarna wydaje sie byC szczegdlnie chroniona przed osteo-
poroza. Stwierdzono, ze niektore ludy Afryki (np. przedstawiciele plemienia Bantu),
mimo ze majg szczytowg mase kostng nizszg niz biali mieszkancy tych samych
regionow, niezwykle rzadko doznajg ztaman typowych dla osteoporozy. Grupag
etniczng najbardziej narazong na odwapnienie kosci jest rasa Zzoéfta, np.
Japonczycy. Przedstawiciele rasy kaukaskiej, czyli biatej, znajdujg sie w grupie
znacznego, cho¢ mniejszego niz u rasy z6ttej, zagrozenia osteoporoza [8].

W zapobieganiu osteoporozie niezbedne jest zaopatrzenie organizmu
w materiaty do budowy kosci, z ktérych najwazniejsze to wapn i biatko. Sposréd
catkowitego wapnia dostarczonego do organizmu wraz z positkami tylko 40%
podlega wchtonieciu. Czynnikiem nieodzownym do prawidtowego wchtaniania
wapnia jest witamina D. Metabolizm witaminy D zalezy od prawidtowej funkciji
watroby, nerek, a takze dostatecznej ekspozycji na swiatto stoneczne. Nie wolno
zapomina¢ o szkodliwym wptywie alkoholu na stopieh mineralizacji kosci.
Alkohol spozywany w nadmiarze prowadzi do uszkodzenia komérek koscio-
tworczych i utrudnia przemiane witaminy D.

Zapobieganie osteoporozie nie polega jedynie na spozywaniu pokarmow
bogatych w jej prekursory (substancje budulcowe). Do przejscia witaminy D
w posta¢ aktywng niezbedne jest przebywanie na stoncu. Z tego wzgledu np.
krzywica (popularna choroba wieku dzieciecego polegajgca na niedoborze wita-
miny D) czesSciej spotykana jest wsrod dzieci urodzonych jesienig niz wiosna.
W Europie Zachodniej notuje sie zaleznos¢ czestosci ztaman szyjki kosci udo-
wej od szerokosci geograficznej. W Szwecji i Norwegii roczna zachorowalnos$é
na to powiktanie osteoporozy przekracza 400 przypadkow na 10 tysiecy kobiet
powyzej 50 roku zycia, podczas gdy w krajach srodziemnomorskich czestosc¢ ta
jest czterokrotnie nizsza. Badania przeprowadzone w krajach skandynawskich
dowiodly istnienia zaleznosci gestosci mineralnej kosci od pory roku. Masa
kostna stwierdzana zimg okazywata sie nizsza o okoto 2,5% od wartosci
wykazywanych latem [8].
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6. DIABETYCY | CHOROBY UKLADU KRAZENIA

O dostarczenie organizmowi odpowiedniej dawki witaminy D powinnisSmy
zadbac nie tylko ze wzgledu na to, ze jej niedobory ostabiajg kosci. Amery-
kanscy naukowcy twierdza, ze niedobory witaminy D zwiekszajg ryzyko chordb
serca. W Harvard Medical School w Bostonie (stan Massachusetts) grupa badaczy
doszta do takich wnioskéw po przeanalizowaniu danych zebranych wsréd 1739
osob. Byli to potomkowie uczestnikow jednego z najwiekszych i najstynniej-
szych badan na temat choréb serca, tzw. Framingham Heart Study. Srednia
wieku badanych wynosita 59 lat, wszyscy byli rasy biatej, zaden z pacjentéw nie
cierpiat w przesztosci na chorobe uktadu krgzenia. Na poczatku badanh spraw-
dzono im stezenie witaminy D we krwi, a nastepnie — srednio przez ponad 5 lat
— $ledzono stan ich zdrowia. Zebrano tez informacje na temat ich wczes$niej-
szych chordb, badan lekarskich i testéw laboratoryjnych dotyczacych ryzyka
chorob ukfadu krgzenia. Okazato sie, ze osoby, ktore miaty niskie stezenie
witaminy D we krwi (ponizej 15 nanograméw na mililitr) byty, w ciggu kolejnych
5 lat dwukrotnie bardziej narazone na choroby ukfadu sercowo-naczyniowego
(niewydolno$¢ krazenia, zawat czy udar mézgu) w poréwnaniu z osobami,
u ktérych poziom witaminy D byt wyzszy. Zwigzek miedzy niedoborem witaminy
D a chorobami serca utrzymywat sie nawet po uwzglednieniu innych znanych
czynnikow ryzyka tych schorzen, takich jak wysoki poziom cholesterolu,
cukrzyca, czy wysokie cisnienie krwi. Przy czym, osoby z niskim stezeniem
witaminy D byty o 62 proc. bardziej narazone na choroby uktadu krazenia.
Najwyzsze ryzyko chorob serca zwigzane z niedoborami witaminy D
stwierdzono u oséb z wysokim cisnieniem. Im wieksze byly niedobory tego
zwigzku, tym ryzyko rosto [9].

Naukowcy z Finlandii zaobserwowali, ze osoby, ktore majg we krwi
wysoki poziom witaminy D sg 0 40 proc. mniej narazone na cukrzyce typu ll, niz
osoby z niskim stezeniem tej witaminy w organizmie. Do takich wnioskéw doszli
badacze kierowani przez dr Paula Knekta z Narodowego Instytutu Zdrowia
Publicznego w Helsinkach, ktérzy przez 17 lat Sledzili stan zdrowia ok. 4 tys.
kobiet i mezczyzn. W tym czasie 187 oséb zachorowato na cukrzyce typu Il.
Analiza, w ktorej uwzgledniono dane na temat wieku, ptci oraz miesigca, w ktérym
pobrano krew do oznaczenia poziomu witaminy D, ujawnita, ze istnieje silny
zwigzek miedzy poziomem tej witaminy D w organizmie a ryzykiem zachoro-
wania na cukrzyce typu Il. Osoby z najwyzszym stezeniem witaminy D we krwi
byly 0 40 proc. mniej narazone na ten typ cukrzycy, w poréwnaniu z pacjentami,
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ktorzy mieli najnizszy poziom witaminy D. W badaniu brano tez pod uwage
czynniki ryzyka cukrzycy typu ll, takie jak masa ciata, aktywnos¢ fizyczna czy
palenie papierosow [10].

7. ILE WITAMINY D POTRZEBUJEMY?

W ostatnich latach, wraz ze wzrostem wiedzy na temat roli pochodnych
cholekalcyferolu w utrzymaniu homeostazy organizméw, zmieniono kryteria
oceny zapotrzebowania na witamine D. Wedtug najnowszych zalecen, wartosci
stezen 25(0OH)D3 ponizej 25 nmol/l (10 ng/ml) definiowane sg jako ciezki
niedobdér witaminy D, skutkujgcy rozwojem krzywicy, osteomalacji, miopatii
i nadczynnosci przytarczyc. Stezenia w granicach 25-50 nmol/l (10-20 ng/ml)
okreslane sg jako stan "nieadekwatnego zaopatrzenia organizmu w witamine D7,
charakteryzujacy sie podwyzszonymi warto$ciami PTH (parathormonu) i zmniej-
szonym wchfanianiem wapnia w przewodzie pokarmowym, czasami réwniez
obnizong gestoscig mineralng kosci. Wartosci stezen 25(0OH)D3 w zakresie
50-100 nmol/l (20-40 ng/ml), to wedtug obecnych zaleceh hipowitaminoza.
Prawidtiowe stezenia 25(OH)D3 mieszczg sie w zakresie 100-250 nmol/l
(40-100 ng/ml), a wyzsze wartosci oznaczajg juz zatrucie witaming D. Opubli-
kowano wiele badan, ktérych wyniki pozwalajg przypuszczaé, ze stezenia
witaminy D w surowicy u oséb zamieszkujgcych tereny potozone w szeroko-
Sciach geograficznych powyzej 34° N/S, w tym w Stanach Zjednoczonych,
Kanadzie i w wielu krajach europejskich, sg nizsze od optymalnych. W szero-
kosciach geograficznych odpowiadajgcych warunkom polskim prawidtowe
zaopatrzenie w witamine D osigga sie w okresie od marca do wrzesnia,
eksponujac na przyktad dtonie, ramiona i twarz na czas wynoszacy 25%
wymaganego do wywotania lekkiego zar6zowienia skory (1 dawka rumieniowa,
rézna dla poszczegolnych karnacji) [4].

Minimalna, dzienna dawka witaminy D, ktéra zapobiega wystepowaniu jej
deficytéw, wynosi 200 jednostek. Dodatkowe podawanie witaminy D w warun-
kach fizjologicznych zalecane jest gtéwnie ludziom starszym. Ekspozycja cate-
go ciata na swiatto stoneczne dostarcza 10000 jednostek witaminy D dziennie.
Jest to poziom znacznie przekraczajacy fizjologiczng granice normy. Dzienna
dawka przekraczajgca 2000 jednostek uwazana jest za toksyczng, jakkolwiek
zakres terapeutycznego stezenia witaminy D w organizmie ludzkim jest bardzo
szeroki, a objawy toksyczne obserwuje sie dopiero po przekroczeniu dzienne;j
dawki 40000 jednostek. Nie wiadomo, dlaczego osoby narazone na znaczng
ekspozycje na swiatto stoneczne, charakteryzujgce sie wystepowaniem ciemne-
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go koloru skory, ktory jest jedng z cech obnizonego poziomu syntezy witaminy
D w skérze, w rzeczywistosci charakteryzujg sie poziomem witaminy D przekra-
czajacym 200 jednostek, uwazanym za wystarczajacy do prawidtowego funkcjo-
nowania. Na terenach potnocnych intensywnos¢ promieniowania nadfioletowe-
go jest niewystarczajgca do produkcji niezbednej ilos¢ witaminy D. Biologiczny
okres jej poéttrwania wynosi 19 dni, dlatego okresem o najwiekszym deficycie
witaminy D jest jesien i zima [11].

8. CZY POTRZEBUJEMY WIECEJ SLONCA?

We wczesnych latach XX wieku Swiatto stoneczne byto uwazane za
najefektywniejsze w leczeniu gruzlicy skory oraz panowato powszechne przeko-
nanie, ze jest ogolnie korzystne dla zdrowia. Dzisiaj spotyka sie na catym swie-
cie uzdrowiska oferujgce helioterapie, szczegdlnie polecang przy schorzeniach
skory typu tuszczyca. Wspotczesne spoteczenstwo dos¢ pozno przyjeto z petng
Swiadomoscig wiadomos¢, ze swiatto stoneczne szkodzi. Wielu ludzi nadal
opala sie — w badaniach przeprowadzonych w 1995 roku w Anglii 40% respon-
dentow w grupie wiekowej 16—24 lat przyznato, ze byli opaleni w roku poprze-
dzajacym i okreslili bycie opalonym jako bardzo istotne. Rozpowszechniona
wiara, ze Swiatto stoneczne jest korzystne dla zdrowia, zostata zatwierdzona
przez lekarzy pracujacych w wielu obszarach medycyny. Ekspozycja na swiatto
stoneczne zostata zalecona dla wielu schorzen, a ilos¢ jej mozliwych sposobdéw
wzrastata w bardzo szybkim tempie. Solarium w Jamnagar, Gujarat, Indie (rys. 8)
jest jednym z takich imponujacych przyktadéw. Solarium zostato zaprojekto-
wane przez francuskiego inzyniera Jean’a Saidmana i zaczeto dziata¢ od 1934
roku. Solarium Jamnagar wysokie jest na ok. 13 m, a pokoje rozmieszczone sg
w obracajacej sie sekcji budynku o dtugosci ok. 35 m. Peten obrot sekcji
zajmuje jedng petng godzine. Obrét zapewnia maksymalng ekspozycje na
~Swiatto stoneczne”. Niektére z pokoi wyposazone sg w filtry przepuszczajace
promieniowanie o okreslonej dtugosci w zaleznosci od rodzaju leczonego
schorzenia oraz specjalne soczewki skupiajgce $Swiatto naturalne. Aktualnie
Solarium znane jest jako Ranijit Institute of Poly-Radio Therapy i po godzinach
pracy otwarte jest dla turystéw [12].

Jedynym racjonalnym uzasadnieniem wiadomosci ,zmniejsz ekspozycje
na Swiatto stoneczne i unikaj opalania sie” byto przekonanie, ze ekspozycja
przyczynia sie do zwiekszenia wystgpienia czerniaka ztoSliwego. Zwiekszenie
ilosci form raka skory, katarakty oraz starzenie sie skoéry szybko zaczeto tgczyé
z problemem nadmiernej ekspozycji na $wiatto stoneczne. Sezonowa smier-
telnos¢ oraz wzrost ryzyka zachorowan sercowo-naczyniowych czesciowo
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ttumaczona jest zmniejszong ekspozycjg na Swiatto stoneczne w porze
jesienno-zimowej. Z drugiej strony ludzie odczuwajg przyjemnos¢ w wygrzewa-
niu sie i traktujg to jako forme relaksu — odprezenia, a tym samym dbania
0 zdrowie psychiczne. Sezonowe wariacje ekspozycji na swiatto stoneczne mogq
by¢ podstawg do depresji — szczegdlnie szeroko wystepujacej depresji sezono-
wej (ang. SAD — seasonal affective disorder). Ekspozycja na swiatto stoneczne,
szczegolnie w dziecinstwie, zwieksza produkcje witaminy D, zapobiegajgcej
miedzy innymi krzywicy i osteoporozie. Dodatkowo, promieniowanie nadfiole-
towe (zaréwno to naturalne, jak i sztuczne) wykorzystywane jest w leczeniu
pewnych schorzen skory (np. tuszczycy), ktore dotykajg ponad 2% Europej-
czykdéw. Ekspozycja na swiatto stoneczne zmniejsza czestotliwos¢ wielokrotnej
sklerozy [12].

Rys. 8. Solarium Jamnagar, Indie. Specjalne filtry i soczewki zwiekszaja
wydajnosé Solarium [12]

9. CENTRA WELLNESS | SPA W StUZBIE WITAMINY D

Wellness to dobre samopoczucie, rownowaga pomiedzy ciatem a duchem,
zapewniajgca réwnowage i utrzymanie zdrowia. Zabiegi Wellness oddziatujg na
zmysty dotyku, wechu, wzroku i stuchu. Wellness oferuje pozytywna energia
przyrody i autentycznos¢ kultur, ktére od wiekow troszczg sie o utrzymanie
rownowagi miedzy ciatem a duchem, np. Ayurweda. Wysoka jako$¢ zabiegow
taczy sie z indywidualnym podejsciem do klienta. SPA, czyli sanus per aquam,
czyli zdrowie przez wode, to sposob na osiggniecie harmonii ducha i ciata dzieki
holistycznym (catosciowym) zabiegom opartym na wodzie, pielegnujgcym ciato
i dusze. Pielegnacyjne zabiegi wodne, czesto wzbogacone olejkami i minera-
tami zapewniajg nie tylko utrzymanie dobrej kondycji, ale réwniez urode
i zdrowie psychiczne.

Popularne w dzisiejszych czasach Solaria oraz Centra SPA i Wellness
coraz czesciej ogtaszajg w swoich ofertach zabiegi Swiattoterapii jako rozwia-
zanie problemu depresji sezonowej i niedoboru witaminy D. U$wiadamiajg
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w swoich materiatach reklamowych, jak istotnym jest dla organizmu cztowieka
prawidtowy poziom witaminy D i zapobieganie osteoporozie. Wiele z nich jako
Gabinety Profesjonalnej Swiatfoterapii wyposazone sg w innowacyjne urzadzenia do
pomiaru skory, tzw. SkinControl. Sprzet ten dokonuje pomiaru efektywnej mocy
urzadzen i dopasowuje czas ekspozycji do stopnia zuzycia sie lamp w taki spo-
séb, aby zapewni¢ efektywng i bezpieczng dawke UV. Lista salonéw wyposazo-
nych w takie urzadzenia znajduje sie na stronie www.skincontrol.pl/referencje.
Centra SPA zapraszajg panie po 45 roku zycia na indywidualne programy
MenoSPA poprawiajgce kondycje skory i wspomagajg leczenie osteoporozy.

10. PODSUMOWANIE

Wiedza zwigzana z wyjasnieniem funkcji witaminy D i jej pochodnych
w organizmie cztowieka rozwineta sie bardzo szybko w ostatnich kilkunastu
latach. Istotnym staje sie przedefiniowanie roli oswietlenia dziennego i sztucz-
nego pod katem uwzglednienia rozprzestrzeniajgcego sie deficytu witaminy D
i zapobieganiu jego skutkom. By¢ moze juz w niedtugim czasie coraz bardziej
rozwijajgce sie zagadnienie oswietlenia prozdrowotnego, obejmujgce zegar
biologiczny cztowieka, bedzie uwzglednia¢ rowniez role witaminy D w organiz-
mie ludzkim.
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VITAMIN OF THE SUN
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ABSTRACT This paper introduces into problem of the sunny
light and vit. D in development and functioning man’s organism.
Especially part was turned on evolutionary aspects of pigmentation of
skin as well as on the circulatory system and bones. At present when
the Directive 2002/91/EC of the European Parliament becomes the
motor of development of lighting technology in building, proper
understanding the healthy lighting becomes essential.
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