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Santrauka. Pastaruoju metu mokslo literatūroje aprašomas vitamino D vaidmuo įvairių ligų patogenezėje. Plačiai tyrinėjama šio 
vitamino įtaka ir astmai. Tyrimai rodo, kad pacientų, sergančių astma, kraujyje nustatoma mažesnė vitamino D koncentracija nei 
sveikiems asmenims. Manoma, kad vitaminas D didina imuninės sistemos komponentų, kurie pasižymi uždegimą slopinančiomis 
savybėmis, kiekį. Keliama hipotezė, kad vitamino D vartojimas sergant astma galėtų turėti teigiamos įtakos šios ligos eigai. 
Straipsnio tikslas – apžvelgti vitamino D savybes bei jo įtaką astmai.

ĮVADAS

Vitaminas D yra riebaluose tirpus vitaminas, kurio pagrin-
dinė funkcija – kalcio ir fosforo reabsorbcija plonosiose 
žarnose bei inkstuose ir dalyvavimas kaulo mineralizacijos 
procese [1, 2]. Šiuo metu atliekama daug mokslinių tyrimų, 
kurie atskleidžia naujas šio vitamino savybes. Manoma, 
kad vitaminas D dalyvauja onkologinių, endokrininių, šir-
dies ir kraujagyslių, psichikos, autoimuninių ir alerginių 
ligų patogenezėje [3, 4, 5]. Mokslininkai daug diskutuoja 
apie vitamino D vaidmenį ir sergant astma [3, 6–8]. 

Tyrimai rodo, kad vaikų ir suaugusiųjų, sergančių ast-
ma, kraujyje vitamino D kiekis yra mažesnis nei sveikų 
asmenų [6–8]. Manoma, kad vitaminas D veikia T limfo-
citus, didina interleukino (IL) 10, pasižyminčio uždegimą 
slopinančiomis savybėmis, kiekį [7, 9, 10]. Kvėpavimo takų 
epitelio ir lygiųjų raumenų ląstelėse išsidėstę vitamino D 
receptoriai, kurie yra svarbūs verčiant neaktyvią vitami-
no D formą 25-hidroksivitaminą D (25(OH)D) į aktyvią 
1,25-dihidroksivitaminą D (1,25(OH)D), kuris turi užde-
gimą slopinančių savybių [11, 12]. Šio straipsnio tikslas – 
apžvelgti vitamino D savybes bei jo įtaką astmai.

VITAMINO D METABOLIZMAS

Vitaminas D į žmogaus organizmą patenka per odą 
arba žarnyną [13]. Odoje vyksta 7-dehidrocholesterolio  
(7-DHC) virsmas į previtaminą D3, veikiant saulės ultra-
violetinei B spinduliuotei. Previtaminas D3 odoje virsta 
vitaminu D3, patenka į odos kapiliarus ir susijungia su vi-
taminą D jungiančiu baltymu [13]. Žarnyne absorbuojamas 
su maistu ar papildais gautas vitaminas D2 (ergokalciferolis) 
arba vitaminas D3 (cholekalciferolis). Iš žarnyno rezorbavę-
sis vitaminas D per limfinę sistemą patenka į kraują [13]. 

Vitaminas D3, susijungęs su jį jungiančiu baltymu, yra 
pernešamas į kepenis ir paverčiamas 25(OH)D. Šis patenka 
į kraujotaką, vėl susijungia su vitaminą D jungiančiu bal-
tymu ir yra nunešamas į inkstus, kur virsta aktyvia forma 
1,25(OH)2D [13]. Parathormonas, kalcis, fosforas, fibro-
blastų augimo faktorius 23 ir pats 1,25(OH)2D turi įtakos 
1,25(OH)2D kiekiui [13]. Fermentas 25-hidroksivitaminas  
D-24-hidroksilazė suardo tiek 25(OH)D, tiek 1,25(OH)2D į 
bio logiškai neaktyvią, vandenyje tirpstančią kalcitrioninę rūgš-
tį [13]. Vitamino D metabolizmas apibendrintas paveiksle.

Norint nustatyti vitamino D atsargas organizme, re-
komenduojama tirti 25(OH)D, nes šios formos gyvavimo 
trukmė ilgesnė nei 1,25(OH)2D [13].

VITAMINAS D IR ASTMA

Mokslininkai teigia, kad yra tiesioginis ryšys tarp vitami-
no D kiekio ir astmos [6–8, 13]. Eksperimentiniai tyrimai 
rodo, kad vitaminas D sergant astma slopina eozinofilų tel-
kimąsi, mažina IL-5 kiekį, lygiųjų raumenų proliferaciją [13, 
14]. Vitamino D stoka skatina uždegimo savybes turinčių 
IL-6 ir IL-8 sekreciją [14]. Manoma, kad šis vitaminas didina  
IL-10 kiekį ir turi įtakos gliukokortikoidų veikimui: papildomai 
pridėjus vitamino D į CD4+ T ląstelių kultūrą, gautą iš astma 
sergančių pacientų, atsparių gliukokortikoidams, nustatyta 
didesnė IL-10 sekrecija, prilygstanti pacientų, jautrių gliuko-
kortikoidams, sekrecijai [10, 13, 14]. Vitaminas D sustiprina 
ir deksametazono indukuotos mitogenų aktyvinamo baltymo 
(MAP) kinazės fosfatazės-1 raišką periferinio kraujo mono-
nuklearinėse ląstelėse [13]. Pastebėta, kad vitamino D kiekis 
serume turi neigiamą ryšį su gliukokortikoidų vartojimu, t. y. 
vartojant vitaminą D, mažėja gliukokortikoidų poreikis [13]. 

Dar 1988–1994 m. vykdytas tyrimas, į kurį įtraukta 
daugiau nei 14 tūkst. pacientų, sergančių astma, atskleidė, 
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kad tiems tiriamiesiems, kurių vitamino D kiekis buvo di-
džiausias, nustatyti statistiškai reikšmingai didesni plaučių 
funkcijos rodikliai [13]. Vėliau buvo paskelbta ir daugiau 
tyrimų, kuriuose nustatytas tiesioginis ryšys tarp vitamino 
D koncentracijos ir plaučių funkcijos rodiklių [6, 15]. Vi-
tamino D poveikis sergant astma apibendrintas lentelėje.

Daugėjant mokslinių tyrimų, pagrindžiančių vitamino D 
reikšmę autoimuninių ir alerginių ligų patogenezėje, kelia-
ma hipotezė, kad pacientams, sergantiems astma, papildo-
mai skiriamas vitaminas D galėtų sumažinti gliukokortikoidų 
poreikį, pagerinti plaučių funkciją, slopinti uždegimą kvėpa-
vimo takuose ir lygiųjų raumenų proliferaciją. S. Arshi su  
bendr. teigia, kad pacientams, sergantiems lengvos ar vidu-
tinio sunkumo eigos astma, papildomai vartojantiems vita-
miną D, forsuoto iškvėpimo tūris per 1-ą sekundę (FEV1) 
pagerėja po 24 savaičių [16]. 2013 m. paskelbtas Danijoje 
atliktas tyrimas, kuriame nėščios moterys vartojo vitaminą 
D, – stebėta, ar jų vaikai sirgs alerginėmis ligomis [17]. Vaikai 
buvo stebimi iki 7-erių metų amžiaus. Tyrimas atskleidė, kad 
tų moterų, kurios gavo didesnes vitamino D dozes, 7-erių 
metų vaikai rečiau sirgo astma [17]. Kiti autoriai nurodo, kad 
moterų, per nėštumą gavusių didžiausią vitamino D kiekį, 
vaikams sumažėjo švokštimo rizika [13]. 2015 m. publikuotos 
metaanalizės duomenimis, vaikams, sergantiems astma, di-
delės vitamino D dozės (500–2000 TV per dieną) reikšmingai 
sumažina astmos paūmėjimų skaičių [18].

APIBENDRINIMAS

Moksliniai tyrimai rodo, kad astma sergančių pacientų 
kraujyje nustatomas mažesnis vitamino D kiekis nei sveikų 
asmenų. Manoma, kad vitaminas D pasižymi uždegimą 
slopinančiomis savybėmis, didina uždegimą slopinančių 
savybių turinčių citokinų (IL-10) kiekį bei mažina užde-
gimo mediatorių (IL-5, IL-6, IL-8) koncentraciją, slopina 
lygiųjų raumenų proliferaciją, eozinofilų telkimąsi, didina 
jautrumą gliukokortikoidams, mažina šių vaistų poreikį, 
astmos paūmėjimų skaičių ir gerina plaučių funkciją. Pu-

blikuoti tyrimai, kuriuose aprašomas teigiamas papildomai 
vartojamo vitamino D poveikis gydant astma sergančius 
pacientus, ypač vaikus. Taip pat yra duomenų, kad nėš-
čioms moterims profilaktiškai skiriant vitaminą D, su-
mažėja astmos rizika jų vaikams. Kol kas nėra oficialių 
rekomendacijų dėl vitamino D skyrimo astmos gydymui 
ir profilaktikai, bet nuolat atsiranda vis daugiau įrodymų 
apie šio vitamino palankų poveikį ligos eigai. 
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Lentelė. Vitamino D poveikis sergant astma [6, 7, 9, 10, 13–15]
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