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Streszczenie:

Na nowsze dane pochodz?ce z bada? epidemiologicznych i eksperymentalnych wskazuj? nie tylko na
istotn? rol? witaminy D w utrzymaniu homeostazy wapniowo-fosforanowsj i kontroli metabolizmu kostno-
szkieletowego, ale rownie? podkre? g ? istotny zwi?zek witaminy D z ryzykiem rozwoju choréb sercowo-
naczyniowych, cukrzycy i zaburze? immunologicznych. Wykazano m.in. ujemn? korelacj? pomi?dzy
st??eniem witaminy 25(OH)D aryzykiem wyst?pienia nadci ?nienia t?tniczego, oty?o0?ci, cukrzycy,
dysfunkgji ?rédb?onka naczyniowego i naczy? obwodowych oraz zaburzeniami autoimmunologicznymi.
W patogenezie chordéb sercowo-naczyniowych podkre?a si? wp?yw niskiego st??eniawitaminy D na
funkcj? kardiomiocytow, réwnowag? jonow? i hormonaln?, jak rownie? proliferacj? mi??ni g?adkich i
kalcyfikacj? ?ciany naczyniowej oraz indukcj? mechanizméw prozapalnych. Pomimo licznych doniesie?
podkre? g ?cych zwi?zek niedoboru witaminy D z ryzykiem rozwoju chordb sercowo-naczyniowych,
nadal brakuje przekonuj?cych danych uzasadnig ?cych zastosowanie suplementacji witaminy D w
prewencji zdarze? sercowo-naczyniowych.

Abstract:

Recent epidemiologic and experimental evidence suggest that vitamin D plays acrucial role not only in
skeletal development and calcium homeostasis, but may also have an important impact on cardiovascular
disease, diabetes and immunol ogic dysfunction. Serum 25(OH)D vitamin level has been shownto have an
inverse relationship with the prevalence of hypertension, obesity, diabetes, endothelial dysfunction,
peripheral vascular disease and autoimmune disease. The data support the role of vitamin D in
maintaining cardio vascular homeostasis through the action on cardio myocytes, circulating hormones and
calcium levels. Vitamin D deficiency may lead to vascular smooth muscle cell proliferation, endothelial
dysfunction, vascular and myocardial calcification, and increase dinflammation. Even though the majority
of recent clinical studiesindicating the link between low vitamin D level and cardiovascular disease, there
is still insufficient evidence to conclude that supplementation of vitamin D may play arolein the
prevention of cardiovascular outcomes.



