Witamina D a cukrzyca
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ostatnim czasie na nowo pojawilo sie zaintereso-
Wwanie witaming D, tak zwang witaming stonca.

Wydaje sig, ze popularnosé ta wynika z poszuki-
wania w ostatnim czasie zwigzkéw miedzy stezeniem tej
witaminy a dostownie wszystkimi chorobami i stanami pa-
tologicznymi: od nowotworéw i choréb serca po cukrzyce.'
Badania naukowe zalewaja piSmiennictwo dowodami, ze wi-
tamina D jest supergwiazda, jesli chodzi o kwestie zdrowia.
Wiekszo$¢ publikacji oparta jest jednak na badaniach obser-
wacyjnych 1 epidemiologicznych, ktére stanowia podstawe do
formutowania hipotez, ale nie dowodza, przyczyn.

Whpisanie w PubMed w 2011 roku terminu ,witami-
na D”, przy ograniczeniu si¢ jedynie do artykutéw z ostat-
nich dwoch lat, owocuje wySwietleniem ponad 2864 pozycji.
Wsréd nich tematem badan byl zwigzek witaminy D z naste-
pujalcymi chorobami i stanami: osteomalacja/osteoporoza,”’
czynnosc mie$ni i upadki,” nowotwory,g'"1 stwardnienie roz-
siane,"” nadci$nienie tqtnlcze cukrzyca typu 1,17reumato—
1dalne zapalenie stawéw," gruzlica,' ™ choroby psychiczne
incydenty sercowo- naczyniowe 2 zakazema % sezonowe
choroby afektywne,” otytosé,” starzenie™ i §miertelno$é cal-
kowita.”

Ocena, czy niedob6r witaminy D rzeczywiScie stwarza lub
zwieksza ryzyko poszczegélnych chordb, czy tez male steze-
nia witaminy D zwiagzane z tymi chorobami stwierdzono je-
dynie przypadkowo, poniewaz bez wzgledu na nie populacja
ogélna charakteryzuje si¢ malym stezeniem witaminy D,
stanowl wyzwanie dla lekarzy praktykéw. Innymi stowy, czy
pacjenci, u ktérych wystepuja objawy choroby przypadkowo
cierpig na niedobdr witaminy D, czy tez brak witaminy D
powoduje te choroby? Czy suplementacja witaminy D zapo-
biegnie rozwojowi choroby 1 moze by¢ stosowana w leczeniu
takich chordb, jak cukrzyca?

Celem tego artykutu jest podsumowanie najnowszych in-
formacji na temat cukrzycy i witaminy D. Dla zainteresowa-
nych polecamy szczegdtowy artykut Holicka,” ktéry szeroko
omawia temat bardzo czg¢stego wystepowania niedoboru
witaminy D 1 wplywu tego zjawiska na stan zdrowia. That-
cher i Clarke' sa autorami kolejnego wspaniatego przegladu
po$wieconego niedoborowi witaminy D.'

Znaczenie kliniczne witaminy D

Witamina D wystepuje w dwoch gléwnych postaciach: er-
gokalcyferolu (witamina D,) i cholekalcyferolu (witami-
na D ). Witamina D jest syntetyzowana gléwnie przez
grzyby 1 drozdze, natomiast D, powstaje w skorze pod wply-
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wem promieniowania ultrafioletowego pochodzacego ze
Swiatla sfonecznego. Witamina D, znajduje si¢ takze w nie-
ktérych pokarmach, takich jak ttuste ryby.*

Niestety, uzyskanie witaminy D z samych Zrodet pokar-
mowych Jest niewystarczajace. Zar6wno witaming D, jak
i D, mozna wytworzy¢ sztucznie w celu wzbogacenia w nig
takich pokarméw, jak produkty mleczne, margaryna, mleko
sojowe lub w postaci suplementéw diety. Syntetyczna postac
witaminy D, powstaje ze Zrédet zwierzecych i stanowi naj-
Czqéciej dostepna forme do stosowania jako suplement diety
i do wzbogacania zywnosci.”

Witamina D zawarta w diecie wchlaniana jest w jelicie
cienkim razem z tluszczami 1 innymi witaminami rozpusz-
czalnymi w ttuszczach, natomiast witamina D, przechodzi
do krazenia bezposrednio po nleenzymatycznej syntezie
w skorze podczas ekspozycji na promienie ultrafioletowe
Swiatfa stonecznego. Ani witamina D, ani D, nie moga
spelnic¢ zadnej funkcji biologicznej w organizmie dopéty,
dopéki nie przejda przez dwuetapowy proces metabolizmu.”
Metabolizm poszczegdlnych postaci witaminy D wymaga
przeksztalcenn w watrobie i nerkach, a postaé aktywna,
1,25 dihydroksywitamina D (kalcytriol) w celu uzyskania
dziatania biologicznego musi polaczy¢ si¢ z receptorem
witaminy D (VDR).”>” Z tego powodu chorzy na cukrzyce
oraz choroby watroby lub nerek pozostajg w grupie duzego
ryzyka niedoboru witaminy D, podobnie jak osoby z choro-
bami uktadu pokarmowego, takimi jak choroba trzewna,
zapalenie trzustki, niedobér zélci czy sprue.*

W przeszlosci glownym zrédtem witaminy D dla ludzi
byla ekspozycja na stonice. Jedng z przyczyn uogélnionego
niedoboru witaminy D we wspoétczesnych populacjach moze
by¢ brak wystarczajacej ekspozycji na promieniowanie sto-
neczne. Inng mozliwg przyczyng jest brak zrodet witaminy
D w diecie.”

Od czasu rewolucji przemyslowej niewielu ludzi nara-
zonych jest na intensywne dzialanie promieni sfonecznych
podczas pracy. Innym ograniczeniem w stosunku do wy-
starczajace] ekspozycji na slofice jest strach przed rakiem
skory, ktory doprowadzit do zwigkszenia stosowania kremow
z filtrem, kapeluszy 1 innych §rodkéw ochronnych przed pro-
mieniami sfonecznymi. W niektérych $rodowiskach takze
przekonania religijne zalecajg zakrywanie skory. Czynniki
Srodowiskowe, takie jak zanieczyszczenie Srodowiska i nie-
wielka liczba godzin sfonecznych w ciggu dnia (szczegélnie
powyzej 37° szerokosci geograficznej pétnocnej) takze przy-
czyniaja sie do zmniejszenia syntezy witaminy D.” Dodat-
kowo starzenie si¢ skory i jej ciemniejsza barwa sprawiaja, ze
wymaga ona dluzszej ekspozycji na $wiatlo stoneczne w celu
zainicjowania syntezy witaminy D.*

Sugeruje si¢, ze okolo 5-30 min ekspozycji skory twarzy,
ramion, plecéw lub ndg (bez stosowania filtra) na $wiatlo
stoneczne dziennie w godzinach mig¢dzy 10.00 a 15.00 przy-
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Kategorie zawartosci witaminy D w ustroju®

<10 ng/ml Ciezki niedobor

10-24 ng/mi Niedobdr tagodny do umiarkowanego
25-80 ng/ml Stezenie optymalne

>80 ng/ml Mozliwe dziatanie toksyczne

najmniej dwa razy w tygodniu jest zwykle wystarczajace do
syntezy witaminy D.>* Skéra eksponowana na stofice w po-
mieszczeniu czy przez szybe nie uczestniczy w wytwarzaniu
witaminy D.”’

Najlepszym sposobem oceny zawartosci witaminy D w or-
ganizmie jest zbadanie st¢zenia 25-hydroksywitaminy D
[25(OH)D]. Wartosci prawidlowe mieszcza si¢ w granicach
25-80 ng/ml. Zakres warto$ci referencyjnych moze sie¢ jed-
nak nieznacznie rézni¢ miedzy laboratoriami.™ W tabeli 1
przedstawiono kategorie zawarto$ci witaminy D, oparte na
pomiarach 25(OH)D.

Food and Nutrition Board Institute of Medicine (IOM)
uaktualnil ostatnio zalecane dawki dobowego spozycia dla wi-
taminy D.” Dla oséb w wieku 9-70 lat zaleca si¢ 600 IU/24 h
witaminy D, a po 70 roku zycia 800 IU/24 h.” Inne Zrédta
zalecaja jednak suplementacje witaminy D pod kontrola
stezenia 25(OH)D w surowicy, docelowo dazac do stezenia
40 ng/ml, a jesli to mozliwe, nawet do 60 ng/m1.* W tabeli 2
przedstawiono nowe zalecenia dotyczace dobowego spozycia
witaminy D.

Leczenie niedoboréw witaminy D

Dwie postaci dostqpnych suplementéw witaminy D to: D,
(ergokalcyferol) i D, (cholekalcyferol). Obie ZWleSZ&JaL
st¢zenie witaminy D'we krwi. Suplementy witaminy D sag
gotowe do uzycia, niedrogie, fatwe do podania i bezpieczne
w duzych dawkach witamina D, moze by¢ mniej skuteczna
niz D 7 Najwieksze bezpleczne dawki witaminy D wyno-

sz31000-1500 1U/24 h dla niemowlat, 2500-3000 1U/24 h
dla dzieci w wieku 1-8 lat 1 4000 IU/24 h dla dzieci w wieku
29 lat, doroslych oraz ci¢zarnych i karmigcych nastolatek
i kobiet.”

Mimo ze zakres suplementacji moze by¢ réznie wy-
znaczany przez poszczeg6lnych lekarzy, w piSmiennic-
twie dost¢pne sg odpowiednie rekomendacje. Jedna
z grup badawczych" zaleca nastepujace dawki suplemen-
tacji witaminy D: 1000 IU/24 h witaminy D, jesli ste-
zenie 25(OH)D wynosi 30-40 ng/ml, 2000 IU/24 h, jesli
wynosi 20-30 ng/ml, a dla dorostych, u ktérych stezenie
25(OH)D wynosi <20 ng/ml, zalecaja 50 000 IU wita-
miny D, 1-3 razy w tygodmu przez 4 tygodnie, a nastqpnle
3000 IU/24 h do czasu, az st¢zenie QS(OH)D osngme
>30ng/ml. Potem ste¢zenie 25(OH)D powinno byé ponownie
kontrolowane po 3-6 miesigcach, a leczenie kontynuowane
do momentu osiggniecia stezenia >40 ng/ml.

Niektorzy eksperci wykazali, ze przyjmowanie witaminy
D, w dawkach 2000-4000 IU/24 h jest niezb¢dne do zmniej-
szenia ryzyka rozwoju raka i choroby autoimmunologicznej,
dlatego tez zalecaja te wicksze dawki osobom z tymi stanami
chorobowymi.”” Eksperci zalecaja ponadto suplementacje
witaminy D, u niemowlat i dzieci wynoszaca co najmniej
400 IU/24 h, szczegblnie w przypadku niemowlat karmio-
nych piersig.**

Rekomendacjom zwigzanym ze stosowaniem substancji
odzywczych w stanach chorobowych czgsto towarzysza kon-
trowersje, a przypadek witaminy D nie rézni si¢ od pozosta-
tych. Eksperci IOM, ktéry jest Czqécia‘ National Academy of
Sciences, ostrzegaja, ze wigcej (w przypadku witaminy D)
nie zawsze oznacza leplej, a przynajmniej nie dla wszystklch
pacjentéw. W raporcie z 2010 roku® IOM podsumowuije, ze
korzysc ze stosowania witaminy D dla zdrowia kosci jest jed-
noznaczna, natomiast w przypadku innych schorzen, takich
jak choroby nowotworowe 1 uktadu krazenia, dowody sa nie-
jednoznaczne i niewystarczajace do wyciggniecia wnioskow,
ktére moglyby przybraé forme zalecenn dobowej suplemen-
tacji witaminy D. Raport méwi takze, ze granice odcigcia

Aktualne rekomendacije dotyczace spozycia witaminy D**

Ponizsze rekomendacije dotyczace dobowych dawek witaminy D zostaty opracowane przez Food and Nutrition Board w Institute of Medicine.
Zalecane spozycie (dietary reference intake, DRI) jest okresleniem ogélnym zestawu warto$ci referencyjnych ustalonych w celu planowania i oceny
spozycia substancji odzywczej dla zdrowych oséb. Wartosci te réznig sie w zaleznosci od wieku i ptci i obejmuja:

* Recommended Dietary Allowance, RDA: Srednie spozycie, ktére pokrywa zapotrzebowanie dobowe u prawie wszystkich (97-98%) zdrowych

0s6b

* Wystarczajace spozycie (Adequate Intake, Al): ustalane, jesli nie ma wystarczajacych dowodéw na opracowanie RDA, na poziomie, ktéry

powinien zapewni¢ odpowiednig podaz dobowg

Zalecane spozycie witaminy D

Niemowleta

* 0-6 miesiecy: Al: 400 IU (10 ug/dobe)
e 7-12 miesiecy: Al: 400 IU (10 ug/dobe)
Dzieci

e 1-3 lat: 600 IU (15 ug/dobe)

* 4-8 lat: 600 IU (15 ug/dobe)
Dzieci starsze i dorosli:

* 9-70 lat: 600 IU (15 pug/dobe)

* Dorosli >70 lat:
* Cigza i laktacja:
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dla testow na obecno$¢ witaminy D we krwi nie sa oparte na
silnych dowodach naukowych i ze moga one prowadzic¢ do
nadrozpoznawalnoéci niedoboréw witaminy D.”

Réznice migdzy rekomendacjami a praktyka kliniczng
przyczyniaja, sie do dezorientacji zaréwno pacjentéw, jak
1 klinicystow 1 sg przykltadem, ze dawkowanie witaminy D
moze réznic si¢ znaczaco w zaleznosci od stanu klinicznego
chorego oraz stopnia niedoboru witaminy. Uspokajajaca
jest $wiadomosé, ze suplementacja witaminy D jest stosun-
kowo bezpieczna, a przypadki toksyczno$ci wystepuja bardzo
rzadko, jedynie przy dawkach >40 000 [U/24 h.*”

Miejmy nadzieje, ze rekomendacje IOM nie zostang myl-
nie zinterpretowane i nie przyczynig sie¢ do tego, ze osoby
z malym stezeniem 25(OH)D przerwa suplementacje. W ra-
porcie IOM podkres$lono ponadto, ze niezb¢dne sg dalsze
badania dotyczace roli witaminy D w réznych stanach cho-
robowych, w tym takze w cukrzycy.

Witamina D i cukrzyca

Niedobér witaminy D i cukrzyce taczy jedna wspélna cecha:
oba te stany osiggaja rozmiar pandemii. International Dia-
betes Federation ocenia, ze na $wiecie na cukrzyce cho-
ruje prawie 285 milionéw ludzi, innymi stowy 7% populacji
$wiata." Liczba ta do 2030 roku ma przekroczyé¢ 435 milio-
néw."" Ocenia sie, ze w Stanach Zjednoczonych okoto 79 mi-
lionéw ludzi znajduje sie w stanie przedcukrzycowym."”

Mechanizm dziatania

Rosnie liczba dowodow wskazujacych, ze niedobor witami-
ny D moze odgrywac istotng role w rozwoju zaréwno cu-
krzycy typu 1, jak i typu 2. Po pierwsze udowodniono, ze
komorki B wysp trzustkowych, wytwarzajace insuling, zawie-
raja na swojej powierzchni receptory dla witaminy D, a takze
enzym — hydroksylaze 1 o.." Obserwacje wskazuja, ze poda-
wanie witaminy D poprawia tolerancje glukozy i przyczynia
sie do zmniejszenia insulinoopornoéci.””* Niedobér witami-
ny D prowadzi do zmniejszenia wydzielania insuliny. Wyka-
zano, ze suplementacja witaminy D przyczynia si¢ do przy-
wrécenia prawidfowego wydzielania insuliny u zwierzat."
Naukowcy odkryli takze posredni wplyw na wydzielanie in-
suliny, prawdopodobnie pod wplywem wapnia. Witamina D
bierze udzial w przywracaniu prawidtowego st¢zenia wap-
nia w przestrzeni zewnatrzkomérkowej, zapewniajac prawi-
dlowy jego przeplyw przez blony komorkowe, dlatego mate
stezenia witaminy D mogg zmniejszac korzystny wplyw wap-
nia na wydzielanie insuliny.” Inne potencjalne mechanizmy
zwigzane z witaming D i cukrzyca obejmuja: poprawe ak-
tywnosci insuliny przez stymulacje ekspresji receptora dla
insuliny, co prowadzi do zwi¢kszenia skutecznosci dzialania
insuliny w zakresie transportu glukozy, posredni wplyw na
dzialanie insuliny przez zwigzek wapnia z jej wydzielaniem
oraz poprawe¢ ogolnoustrojowej reakcji zapalnej przez bezpo-
$redni wplyw na cytokiny.

Witamina D a cukrzyca typu 2

Po przeprowadzeniu metaanalizy i przegladu badan na
temat wplywu witaminy D i wapnia na kontrole glikemii
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wéroéd chorych na cukrzyce typu 2 Pittas i wsp.” wycia-
gneli wniosek, iz niedobory w witaminy D 1 wapnia wydaja
si¢ utrudnia¢ kontrole glikemii, a suplementacja obydwu
sktadnikéw moze by¢ niezbedna do optymalizacji metabo-
lizmu glukozy. Badanie obserwacyjne Nurses Health Study
(NHS),”" w ktérym udziat wzieto 83 779 kobiet wwieku >20 lat
wykazalo zwigkszenie ryzyka rozwoju cukrzycy typu 2 przy
malym st¢zeniu witaminy D. Przyjmowanie dawki 800 IU
witaminy D i 1000 mg wapnia na dob¢ przyczynito sie do
redukeji ryzyka rozwoju cukrzycy typu 2 o okolo 33%. Bada-
nie National Health and Nutrition Examination Survey III
(NHANES III) prowadzone w latach 1988 i 1994* wykazato
silny odwrotny zwigzek mi¢dzy maltym stezeniem 25(OH)D
a wystepowaniem cukrzycy. Wykazano takze, ze mate steze-
nie witaminy D ma znaczenie predykcyjne w zakresie prze-
widywania rozwoju cukrzycy typu 2 w przysztosci.” Jedno
z badaf™ wykazalo, ze zwiekszenie stezenia witaminy D do
poziomu prawidlowego prowadzi do 55% wzgle¢dnej redukgji
ryzyka rozwoju cukrzycy typu 2. Podobnie jak w przypadku
zwigzku innych stanéw chorobowych i witaminy D, niewiele
jest badan prospektywnych. W przypadku witaminy D i cu-
krzycy przeprowadzone dotychczas badania prospektywne
byly zbyt mate lub stosowano w nich zbyt male dawki wita-
miny D.”

Kayaniyil i wsp.”® przeprowadzili analize regresji liniowej
712 przypadkéw z oceng stezenia 25(OH)D i insulinowraz-
liwosci w homeostatycznym modelu insulinooporno$ci. Wy-
niki, jakie uzyskali w swojej wieloetnicznej grupie badanej,
wykazaly istotny zwigzek witaminy D z insulinoopornoScig
1 czynno$cig komoérek B. Naukowey wnioskuja, ze mate ste-
zenie witaminy D moze odgrywac istotng rol¢ w patogenezie
cukrzycy typu 2.

Badanie NHANES (2003-2006), w ktérym oceniano 9773
osoby doroste (>18 roku zycia) mieszkajace w Stanach
Zjednoczonych, wykazalo mechanistyczny zwigzek migdzy
stezeniem witaminy D, homeostaza glukozy i rozwojem cu-
krzycy.”” Na podstawie swoich wtasnych badafi Kositsawat
i wsp.” wyciagneli wniosek, Ze osoby ze zwiekszong warto-
Scig hemoglobiny glikowanej (HbA, ) powinny by¢ badane
w kierunku niedoboru witaminy D.

Witamina D i cukrzyca typu 1

Badania obserwacyjne sugeruja takze, ze male stezenie
witaminy D moze byé zwiazane ze zwigkszonym ryzykiem
wystagpienia cukrzycy typu 1. Przyktadem moze by¢ zwiazek
czestoScl wystepowania cukrzycy typu 1 w zaleznosci od po-
fozenia geograficznego. Cukrzyca typu 1 wystepuje czesciej
na pétnocnych szerokoSciach geograficznych. Fakt ten moze
by¢ wynikiem mniejszego nastonecznienia, a co za tym idzie,
takze mniejszych stezefi witaminy D.”

Hypponen i wsp.” przeprowadzili badanie kohortowe
w pélnocnej czesci Finlandii. Przez rok zbierali dane do-
tyczace 10 821 dzieci na temat dawki suplementacyjnej
witaminy D oraz obecnosci krzywicy oraz ich zwigzku z wy-
stepowaniem cukrzycy typu 1. Wyniki byly zaréwno istotne
statystycznie, jak i zdumiewajace. U dzieci, ktore otrzymy-
waly 2000 IU witaminy D na dobeg, istnialo o 80% mniejsze
prawdopodobienistwo rozwoju cukrzycy typu 1. Wyniki ba-
dania sugeruja, ze suplementacja witaminy D w pierwszym
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roku zycia dziecka moze by¢ kluczowa dla unikni¢cia rozwoju
cukrzycy typu 1.

Inne badanie zwigzane z witaming D, przeprowadzone
przez Zipitisa i wsp.” wykazalo, ze suplementacja witaminy D
we wezesnym dziecinstwie zmniejsza ryzyko rozwoju cukrzycy
typu 1 0 29% w poréwnaniu z dzie¢mi, ktore nie otrzymywaly
tej suplementacji. Ponadto naukowcy znalezli dowody na za-
leznosc wielkosci dawki od uzyskanego rezultatu.

Poniewaz niszczenie komérek P zaczyna sie zwykle w okre-
sie niemowlectwa lub wezesnego dziecifistwa 1 post¢puje az
do momentu rozpoznania cukrzycy typu 1, badania tego typu
sa intrygujace takze w kontekscie zastosowania witaminy D
wsréd chorych na cukrzyce typu 1 i nadziei jej zapobiegania
zwigzanych z suplementacjg zaraz po urodzeniu.™

Inny obszar zainteresowan dotyczy zwigzku witaminy D
podczas cigzy i karmienia piersia oraz pytania, czy steze-
nie witaminy D u kobiet w cigzy ma znaczenie dla rozwoju
cukrzycy u dziecka. Gregory i wsp.” sugeruja, ze kobiety
w ciagzy 1 karmiace powinny przyjmowac suplementy diety
w celu zapewnienia optymalnego stezenia witaminy D. Ta
grupa badawcza uzasadnia swoje rozumowanie tym, ze wita-
mina D jest silnym modulatorem uktadu immunologicznego
1 pomaga regulowaé proliferacj¢ 1 réznicowanie komorek,
w zwigzku z czym wydaje si¢ odgrywac rol¢ w zapobieganiu
cukrzycy typu 1. Ich badania naukowe dowodza, ze odpo-
wiednie stezenie witaminy D u kobiet ma wplyw na zmniej-
szenie ryzyka wystapienia cukrzycy typu | u ich dzieci.

Brakuje jednak badan okreslajacych doktadnie dawke
i czas trwania suplementacji witaminy D u niemowlat
1 dzieci. Aktualnie zaleca si¢ 400 IU witaminy D, jako su-
plementacje dla wszystkich niemowlat do czasu, gdy zaczng
otrzymywac wystarczajaca 1lo$¢ witaminy D (400 IU/24 h)
z innych zrédel, takich jak modyfikowane mieszanki, mleko
lub inne Zrédta pokarmowe.” Mimo Ze podawanie witami-
ny D wydaje si¢ ze wszech miar uzasadnione i roztropne,
nadal istniejg kontrowersje dotyczace zalecanej dawki.

Obecnie istniejg dowody na to, ze utrzymywanie odpo-
wiedniego ste¢zenia witaminy D podczas ciazy, karmienia,
okresu niemowlecego 1 dziecifistwa moze pomoc w zapobie-
ganiu rozwojowi cukrzycy typu 1. Nadal jednak nie wiadomo,
czy uwarunkowania genetyczne cukrzycy typu 1 zwickszajg
ryzyko wystapienia niedoboru witaminy D, czy tez niedobor
witaminy D przyczynia si¢ do zwi¢kszenia indywidualnego
ryzyka rozwoju cukrzycy typu 1.

Brakuje takze badan na poparcie tezy, ze witamina D mo-
glaby zwigkszy¢ skutecznos¢ leczenia cukrzycy typu 1 juz po
ustaleniu rozpoznania. Jedynie kilka badan interwencyjnych
badato wplyw witaminy D na odwracalno$¢ cukrzycy typu 1
i nie zakoficzyly sie one sukcesem.”

Podsumowanie i wnioski

Chociaz rola witaminy D w poprawie regulacji stezenia glu-
kozy pozostaje nie do kofica wyjasniona, wydaje sie, ze st¢ze-
nie witaminy D ma znaczenie w rozwoju i leczeniu cukrzycy.
Prawdopodobnie optymalne stezenie witaminy D w surowicy
moze roznié si¢ w przypadku osdb pozostajacych w grupie
zwigkszonego ryzyka rozwoju cukrzycy, chorych na cukrzyce
i 0s6b bez cukrzycy. Wedtug Danescu i wsp.** ,,zaréwno ba-
dania z udzialem zwierzat, jak i u ludzi potwierdzajg fakt, ze
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adekwatna suplementacja witaminy D moze zmniejszyc¢ czg-
stoS¢ wyst¢powania cukrzycy typu 1 1 typu 2 oraz przyczynic
si¢ do poprawy kontroli metabolicznej w cukrzycy. Dokladny
mechanizm pozostaje jednak nieznany i wymaga dalszych
badan”.
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