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Streszczenie
Wprowadzenie i cel pracy. Celem niniejszego badania było 
określenie zmian stężenia witaminy D u pacjentów przed 
i w trakcie pandemii COVID-19 z uwzględnieniem wpływu 
pory roku. Witamina D jest jedną z najważniejszych witamin 
rozpuszczalnych w tłuszczach. Utrzymywanie jej stężenia na 
optymalnym poziome pozwala zmniejszyć ryzyko wystąpienia 
krzywicy oraz innych chorób, m.in. chorób autoimmunolo-
gicznych.   
Materiał i metody. Analizę stężeń witaminy D w surowicy 
krwi pacjentów przeprowadzono metodą ELISA. W okresie 
przed pandemią przebadano 893 kobiety i 1395 mężczyzn. 
W okresie pandemii COVID-19 badaniu poddano 1580 kobiet 
i 662 mężczyzn. Badania przeprowadzono w różnych porach 
roku, aby uwzględnić sezonowe zmiany w ekspozycji na pro-
mieniowanie słoneczne.   
Wyniki. Stwierdzono istotne zmiany stężeń witaminy D 
u badanych pacjentów w trakcie pandemii w porównaniu do 
okresu przedpandemicznego. Dodatkowo zaobserwowano 
różnice w stężeniach w zależności od pory roku, przy czym 
wartości najwyższe notowano w okresie letnim, a najniższe 
– zimą. Ponadto wykazano, że kobiety mają wyższy poziom 
witaminy D od mężczyzn niezależnie od pory roku czy dzia-
łania czynnika dodatkowego, jak pandemia.   
Wnioski. Pandemia COVID-19 wpłynęła na podwyższenie 
stężenia witaminy D u pacjentów. Świadczy to o pozytywnym 
wpływie zwiększania świadomości społeczeństwa na temat 
stanu zdrowia. Dodatkowo zaobserwowane zmiany skłaniają 
do regularnego monitorowania tego parametru w celu opra-
cowania optymalnej opieki zdrowotnej pod kątem suplemen-
tacji witaminy D. Ponadto istotne są sezonowe różnice, co 
wskazuje na potrzebę dostosowania strategii suplementacji 
w zależności od pory roku. Badania te mogą mieć implikacyjne 
znaczenie dla praktyki klinicznej i prowadzenia profilaktyki 
zdrowotnej.
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Abstract
Introduction and Objective. The aim of this study was to 
determine the changes in vitamin D levels in patients before 
and during the COVID-19 pandemic, taking into account the 
effect of season. Vitamin D is one of the most important lipid-
soluble vitamins. The maintenance of concentrations at an 
appropriate level helps reduce the risk of rickets and other 
diseases, such as autoimmune diseases.  
Material and Methods. Vitamin D concentrations in the blood 
serum of patients were analyzed by ELISA. In the pre-pandemic 
period 893 women and 1,395 men were tested. During the 
COVID-19 pandemic period, the study included 1,580 women 
and 662 men. Research was performed at different times of 
the year to account for seasonal changes in exposure to the 
sun.  
Results. Significant changes in vitamin D concentrations 
were found in the patients studied during the pandemic 
compared to the pre-pandemic period. In addition, differences 
in concentrations were observed depending on the season, 
with the highest values recorded in summer and the lowest in 
winter. Moreover, women were shown to have higher vitamin 
D levels than men independently of the season or the effect 
of an additional factor like the pandemic.  
Conclusions. Significant changes in vitamin D concentrations 
were found in the patients studied during the pandemic 
compared to the pre-pandemic period. In addition, differences 
in concentrations were observed depending on the season, 
with the highest values recorded in summer and the lowest in 
winter. Moreover, women were shown to have higher vitamin 
D levels than men independently of the season or the effect 
of an additional factor like the pandemic.
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WPROWADZENIE – SYNTEZA, METABOLIZM ORAZ 
ROLA WITAMINY D

Organizm człowieka potrzebuje wielu związków organicz-
nych i nieorganicznych do prawidłowego funkcjonowania 
i utrzymania homeostazy [1]. Wśród istotnych związków 
chemicznych niezbędnych człowiekowi do życia są witaminy 
[2]. Jednymi z najważniejszych są witaminy rozpuszczalne 
w tłuszczach, czyli A, E, K, a także witamina D. Znaczenie 
witamin A, E, K i D zostało odkryte i opisane po raz pierwszy 
w 1919 roku przez Edwarda Mellanby, który połączył krzy-
wicę z dietą ubogą w substancje rozpuszczalne w tłuszczach. 
Wynik ten zapoczątkował badania nad wpływem witamin 
na krzywicę, co doprowadziło do odkrycia roli witaminy D 
w rozwoju tej choroby. Cholekalcyferol, czyli witamina D, 
może być dostarczany do organizmu na dwa różne sposoby. 
Pierwszy to przyjmowanie witaminy wraz z produktami 
żywnościowymi. Drugi sposób to synteza witaminy przy 
udziale promieni ultrafioletowych B – UVB (ang. ultraviolet 
B radiation), pochodzących ze słońca [3].

Synteza witaminy D obywa się w keratynocytach war-
stwy rozrodczej naskórka ludzkiego z 7-dehydrocholesterolu 
przy udziale promieniowania nadfioletowego w zakresie 
długości fal 290–320  nm. W wyniku reakcji fotolitycznej 
pod wpływem energii dostarczonej przez ciepło ciała 7-de-
hydrocholesterol zostaje przekształcony do prowitaminy D3 
[4]. Następnie jest ona konwertowana do cholekaclyferolu. 
Wydajność reakcji syntezy zależy od natężenia światła UV, 
a także zawartości melatoniny w skórze. Ważnym aspektem 
jest to, że nie można doprowadzić do powstania potencjalnie 
toksycznych stężeń witaminy D w organizmie przez nad-
mierne wystawienie go na działanie promieni UVB. Pod 
wpływem długotrwałego działania światła słonecznego cho-
lekalcyferol przekształcany jest do lumisterolu i tachysterolu, 
a więc substancji nieaktywnych biologicznie [5].

Transport prowitaminy D do wątroby zachodzi przy 
udziale swoistej globuliny VDBP (ang. vitamin D binding 
protein), wiążącej witaminę D. W wątrobie prowitamina 
zostaje przekształcona do 25(OH)D3 (kalcydiol) poprzez 
działanie enzymu 25-hydroksylazy. Wytworzony w wyniku 
reakcji 25-hydroksykalcyferol jest prohormonem o czasie 
półtrwania wynoszącym 2 tygodnie. Dodatkowo umożliwia 
utrzymanie stałego stężenia 25(OH)D3 w surowicy krwi nie-
zależnie od ilości suplementowanej witaminy D3. Następnie 
25-hydroksycholekalcyferol w obecności VDBP transporto-
wany jest do kanalików proksymalnych nerek. W nerkach 
dochodzi do wytworzenia 1,25(OH)2D3 (kalcytriol) oraz 
24,25(OH)2D3. Oba powstałe związki posiadają aktywność 
biologiczną, jednakże kalcytriol wykazuje znacznie wyższą 
aktywność witaminy D niż 24,25(OH)2D3. Spadek stęże-
nia 1,25(OH)2D3 powoduje aktywowanie 1-α-hydroksylazy 
25(OH)D. Dodatkowo aktywację enzymu powoduje także 
hipokalcemia, hipofosfatemia, podwyższone stężenia para-
thormonu, tyroksyna, estrogeny, androgeny, insulina, kor-
tyzol, prolaktyna oraz somatotropina [6].

Jedną z podstawowych funkcji witaminy D w organi-
zmie jest zapewnianie odpowiedniej równowagi wapniowo-
-fosforanowej. Receptory Witaminy D VDR (ang. vitamin 
D receptors) zostały odkryte na co najmniej 30 różnych 
tkankach i narządach. Ponadto obecność enzymu CYP27B1 
w komórkach sutka lub komórkach gruczołu krokowego, 
a także makrofagach, enterocytach czy osteoblastach wska-
zuje na szerokie spektrum procesów, w których udział bie-
rze witamina D [7]. Najczęściej wymieniany jest jej udział 
w proliferacji poprzez hamowanie cyklu G1, a także działania 
stymulujące, wpływające na różnicowanie komórek. Do-
datkowo witamina D wykazuje działanie przeciwzapalne, 
przeciwbakteryjne i immunomodulujące. Może brać udział 
w regulowaniu wydzielania insuliny [6, 8].

Istotnym aspektem jest wpływ witaminy D na układ 
odpornościowy. Jej niedobór wiąże się z występowaniem 
wielu różnych chorób oraz/lub ze zwiększonym ryzykiem 
zachorowania. Zmniejszona podaż witaminy D związana 
jest ze zwiększonym ryzykiem zachorowania na reumatoi-
dalne zapalenie stawów, stwardnienie rozsiane czy chorobę 
Leśniowskiego-Crohna. Również rozwój chorób sercowo-
-naczyniowych, takich jak niewydolność serca czy nadciś-
nienie tętnicze, może być związany z niedoborem witaminy 
D [9, 10].

Działanie witaminy D wynika z jej bezpośredniego oddzia-
ływania na genom, a także na mechanizmy działania białka 
G, fosfolipazy C czy fosfatydyloinozytolu. W przypadku 
łączenia się tej witaminy z receptorem VDR dochodzi do 
modulacji ekspresji genów poprzez wytworzenie kompleksu 
z kwasem 9-cis retinoidowym RXR (retinoid X receptor). 
Powstały kompleks VDR-RXR łączy się z fragmentem pro-
motorowym genów, wywołując w ten sposób ekspresję [11].

CEL PRACY

Celem pracy była analiza zmian stężenia witaminy D u pa-
cjentów przebadanych przed okresem pandemii COVID-19 
oraz w jej trakcie. Dodatkowo założenia obejmowały okre-
ślenie wpływu pory roku na stężenie witaminy D w analizo-
wanych okresach. Pacjenci podzieleni zostali na dwie grupy 
ze względu na płeć w celu wykazania różnic w poziomie 
witaminy D między kobietami a mężczyznami.

Rycina 1. Schemat endogennej syntezy oraz metabolizmu witaminy D3
Źródło: opracowanie własne na podstawie [8]
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MATERIAŁY I METODY

Do projektu, na podstawie zgody udzielonej świadomie 
przez pacjentów, zakwalifikowano 4530 osób, dla których 
oznaczono stężenie witaminy D. Średnia wieku wśród męż-
czyzn wynosiła 38 lat, natomiast kobiet – 42 lata. Pierwsza 
część projektu prowadzona była w okresie od 6 marca 2018 
roku do 11 marca 2020 roku. Krew od pacjentów pobierano 
w Regionalnym Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa 
w Kielcach. Przed pandemią przebadano 2288 osób – 893 ko-
biety i 1395 mężczyzn. Druga część projektu realizowana była 
w okresie od 22 stycznia do 30 kwietnia 2021 roku. Krew od 
pacjentów pobierano w punkcie pobrań Regionalnego Cen-
trum Naukowo-Technologicznego w Podzamczu. W trak-
cie pandemii udział w projekcie wzięły 2242 osoby, w tym 
1580 kobiet i 662 mężczyzn. Udział w projekcie badawczym 
opierał się na dobrowolności, uwzględniał świadomą zgodę 
uczestników na pobranie od nich krwi, transport materiału 
i wykonanie badania oraz zapewniał im anonimowość. Krew 
pobierana była na czczo przez wykwalifikowany personel 
medyczny, dokonywano tego z nakłucia żyły łokciowej do 
odpowiednich probówek (firmy Greiner bio-one, Austria). 
Po przetransportowaniu krwi do Medycznego Laboratorium 
Diagnostycznego odwirowywano ją przy 3000 rpm przez 
15 min (przy użyciu wirówki firmy Eppendorf, Niemcy). 
Uzyskany materiał umieszczano w temperaturze ok. -22°C 
i przechowywano do czasu wykonania badania. Do pomia-
ru całkowitego stężenia witaminy D2 i D3 wykorzystano 
zestaw BIOHIT TOTAL 25OH VITAMIN D (firmy BIO-
HIT HealthCare, Wielka Brytania) oraz spektrofluorymetr 
INFINITE M200 PRO (firmy Tecan, Szwajcaria). Pomiaru 
dokonano przy długości fali wzbudzenia 450 nm i fluorescen-
cji 620 nm. Uzyskane wyniki przeanalizowano za pomocą 
oprogramowania MAGELLAN (firmy Tecan, Szwajcaria). 
Test umożliwił oznaczenie całkowitego stężenia witaminy 
D w przedziale od ok. 4 do ok. 130 ng/ml. W badaniu przy-
jęto wstępne kryteria wykluczenia, takie jak: suplementacja 
biotyną, suplementacja witaminą C czy przyjmowanie roz-
tworu leku Zemplar. Zgodnie z ulotką producenta testu do 
oznaczania witaminy D stężenie biotyny w próbce powyżej 
40 µg/ml obniża wynik witaminy D o ok. 10%. Po wstępnej 
analizie danych nie stwierdzono wpływu biotyny, polegają-
cego na zaniżeniu wyników stężenia witaminy D. W związku 
z powyższym wyniki uczestników projektu przyjmujących 
biotynę zostały włączone do ogólnej analizy statystycznej.

WYNIKI

Przeprowadzona analiza stężenia witaminy D u pacjentów 
biorących udział w projekcie wykazała znaczące statystycznie 
różniące w stężeniu witaminy D pomiędzy kobietami i męż-
czyznami zarówno w okresie pandemii, jak i przed pandemią.

W prawie wszystkich analizowanych okresach kobiety 
miały wyższy poziom witaminy D niż mężczyźni, przy czym 
dane te były istotne statystycznie. Odstępstwem był wyższy 
poziom u mężczyzn zaobserwowany latem przed pandemią, 
jednak przeprowadzona analiza statystyczna wykazała, iż 
odnotowana różnica stężeń nie była istotna statystycznie.

Wykazano, że mediana stężeń u kobiet w okresie przed 
pandemią wynosiła 27,9 ng/ml, a u mężczyzn 26,2 ng/ml. 
W okresie pandemii stężenie witaminy u badanych pa-
cjentów wzrosło. Wśród kobiet mediana stężenia wyniosła 

36,32  ng/ml, a u mężczyzn 30,58 ng/ml. Przeprowadzo-
na analiza statystyczna potwierdziła, iż różnica pomiędzy 
mężczyznami i kobietami, a także pomiędzy okresem przed 
pandemią i w jej trakcie była istotna statystycznie. Wyraźny 
jest efekt wzrostu stężeń witaminy D podczas pandemii 
COVID-19.

Przeprowadzona analiza porównawcza okresu zimowego 
wykazała wyższe stężenie witaminy D u pacjentów badanych 
podczas pandemii niż w analogicznym okresie przed pande-
mią. Mediana stężeń u kobiet w trakcie pandemii wynosiła 
38,4 ng/ml, mężczyzn 31,98 ng/ml, a mediana wszystkich 
pacjentów bez podziału według płci 36,14 ng/ml. W okresie 
zimy przed pandemią wartość mediany stężenia u kobiet 

Tabela 1. Mediany stężeń witaminy D u pacjentów przebadanych w wy-
branych porach roku przed pandemią i w trakcie pandemii COVID-19

Przed  
pandemią

W trakcie  
pandemii

Kobiety Męż-
czyźni

Kobiety Męż-
czyźni

Liczba uczestników 893 1395 1580 662

Mediana stężeń w analizowanych  
grupach [ng/ml]

27,9 26,2 36,32 30,58

Mediana stężeń w okresie zimowym  
[ng/ml]

22,8 19,6 38,4 31,98

Mediana stężeń w okresie wiosennym 
[ng/ml]

25,3 24,6 32,38 28,14

Mediana stężeń w okresie letnim  
[ng/ml]

34,7 35,05 Brak 
danych

Brak 
danych

Mediana stężeń w okresie jesiennym 
[ng/ml]

29,55 28,35 Brak 
danych

Brak 
danych

Rycina 2. Wykres przedstawiający medianę stężeń witaminy D u kobiet i mężczyzn 
w trakcie pandemii COVID-19 A) i w okresie ją poprzedzającym B)

B)

A)
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wynosiła 22,8 ng/ml, u mężczyzn 19,6 ng/ml, a mediana 
wszystkich pacjentów bez podziału według płci 20,5 ng/
ml. Wykazane różnice są istotne statystycznie – zarówno te 
pomiędzy zimowym okresem pandemii oraz analogicznym 

okresem przed pandemią, jak i pomiędzy kobietami i męż-
czyznami w każdym z tych okresów. Podobną zależność 
zaobserwowano dla pozostałych analogicznych okresów, co 
zostało przedstawione w tab. 1.

Porównanie zmian stężeń odnotowanych w poszczegól-
nych porach roku wykazało, że stężenie witaminy D przed 
pandemią rosło wraz ze wzrostem czasu nasłonecznienia. 
Najwyższe jej stężenia obserwowano w okresie letnim, a naj-
niższe – zgodnie z oczekiwaniami – w okresie zimowym. Na 
uwagę zasługuje fakt, że podczas pandemii mediana poziomu 
stężenia utrzymywała się na wyższym poziomie niż mediana 
stężenia witaminy w okresie letnim przed pandemią. Do-
datkowo stężenie witaminy D w okresie wiosny było wyższe 
w czasie pandemii niż przed nią.

DYSKUSJA

Przeprowadzone badania wykazały, że stężenie witaminy D 
w organizmie człowieka jest bezpośrednio skorelowane z cza-
sem oddziaływania promieni słonecznych. Okres zimowy, 
kiedy promienie słoneczne nie docierają do skóry ze względu 
na ubiór, a także krótki czas nasłonecznienia ogranicza synte-
zę witaminy D. W badanych grupach wykazano, że mediana 
stężeń w zimie przed pandemią wyniosła u kobiet 22,8 ng/ml, 
a u mężczyzn 26,2 ng/ml. W analogicznym okresie w lecie 
stężenie wynosiło odpowiednio 24,7 ng/ml oraz 35,05 ng/
ml. Należy zauważyć, że w okresie tym stężenie witaminy 
D było wyższe u mężczyzn niż u kobiet, jednak przepro-
wadzona analiza statystyczna nie potwierdziła istotności 
statystycznej tej obserwacji. W pozostałych przypadkach 
istotnie statystycznie wyższe stężenia wykazywały kobiety. 
Zaprezentowane przez N. Parva i wsp. [12] wyniki wyka-
zały brak istotności pomiędzy kobietami i mężczyznami. 

Rycina 3. Wykres przedstawiający medianę stężeń witaminy D w grupie pacjen-
tów badanych w trakcie zimy podczas pandemii (A) i w okresie zimowym przed 
pandemią (B)

B)

A)

Rycina 4. Wykresy przedstawiające zmianę stężenia witaminy D u pacjentów badanych przed pandemią w okresie zimy A), wiosny B), lata C) oraz jesieni D) z uwzględ-
nieniem analizy wśród kobiet i mężczyzn

A)

B)

C)

D)
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Wyniki te są odmienne od tych prezentowanych w niniejszej 
pracy. Zbieżne obserwacje poczynili A. Giustuna i wsp. [13], 
wskazując, iż często w populacji wyższe stężenie występuje 
u kobiet. Warto dodać, że takie same dane przedstawiają 
Z. Wu i wsp. [14], podając, że w badanej populacji kobiety 
wykazywały wyższe stężenia witaminy D. Odnaleźć można 
więcej przykładów wyższego stężenia witaminy D u kobiet 
niż u mężczyzn niż wskazane dane z literatury, co potwier-
dza, iż jest to regułą [15–17].

W przypadku koronawirusa niedobór witaminy D może 
powodować nasilenie objawów. Zjawisko to związane jest 
z nadmierną aktywacją układu renina-angiotensyna (RAS) 
w przypadku niewystarczającego poziomu witaminy D 
w organizmie. Układ RAS regulowany jest częściowo po-
przez enzym konwertujący angiotensynę 2 (ACE2), który 
jest jednocześnie głównym receptorem dla SARS-CoV-2. 
Obserwacja tego mechanizmu nasuwa wnioski o bliskiej 
korelacji pomiędzy stężeniem witaminy D a nasileniem cho-
roby COVID-19 [4, 18]. Z przeprowadzonej analizy wyni-
ka, że osoby przebadane w okresie pandemii miały wyższy 
poziom witaminy D niż osoby, które przebadano pod tym 
kątem przed pandemią. Niewątpliwy wpływ na to miały 
akcje promocji zdrowia prowadzone w przestrzeni publicznej 
przez środki masowego przekazu w Polsce. Propagowa-
nie prawidłowego dbania o dietę zwiększyło świadomość 
w zakresie suplementacji witamin. Wyniki analizy stężenia 
witaminy D w zimie w trakcie pandemii świadczą o tym, 
iż jest ono wyższe niż w lecie przed pandemią. Taki wynik 
wyraźnie pokazuje wpływ prawidłowej suplementacji na 
utrzymywanie się wyższych stężeń.

W przeprowadzonej analizie, uwzględniającej wpływ pory 
roku na poziom witaminy D, można zaobserwować zdecydo-
wanie wyższe wyniki w okresie lata i jesieni niż wiosną i zimą, 
co związane jest z małym nasłonecznieniem w zimie i ros-
nącym nasłonecznieniem w okresie wiosny. Zaobserwowany 
wzrost stężenia witaminy D utrzymuje się od wiosny do lata, 
a następnie jesienią poziom witaminy D zaczyna się obniżać. 
Zjawisko to potwierdza praca E.M. Brouwer-Brolsma i wsp. 
[19], którzy dowiedli wzrostu 25(OH)D w surowicy krwi 
w okresie od stycznia do lipca, a następnie stopniowy spadek 
jego stężenia aż do grudnia. Należy zauważyć, że w styczniu 
i grudniu stężenie spadło, przy czym w obu tych miesiącach 
jego wartości były zbliżone. Autorzy ci wykazali przy tym, 
że czas ekspozycji na promienie słoneczne jest kluczowy 
dla wzrostu poziomu witaminy D w organizmie. W pracy 
zaprezentowanej przez Vu Tran i wsp. [20] wykazano nie 
tylko zależność wzrostu stężenia witaminy D od promieni 
słonecznych, ale także dowiedziono, że w okresie zimowym 
okres ekspozycji powinien wynosić co najmniej kilka go-
dzin. W okresie letnim dla utrzymania prawidłowej wartości 
stężenia wystarczy jedynie kilka minut. Przeprowadzone 
analizy i uzyskane wyniki wskazują na dalszą konieczność 
prowadzenia badań w zakresie monitorowania poziomu 
witaminy D w społeczeństwie.

WNIOSKI

Na podstawie przeprowadzonych analiz można wnioskować 
o wpływie pandemii na poprawę świadomości pacjentów 
co do konieczności suplementacji witamin i niezbędnych 
związków mineralnych. Dodatkowo zaobserwowano zna-
czący wpływ pory roku na wzrost stężenia witaminy D. 

Zimą stężenia witaminy D utrzymywały się na zdecydo-
wanie niższym poziomie niż w okresie letnim. Dodatkowo 
należy zauważyć, że suplementowanie witaminy D jedynie 
w nielicznych przypadkach powoduje wzrost jej stężenia do 
poziomu potencjalnie toksycznego.
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