
254

PRACA POGLĄDOWA

Piotr Suski1, Oskar Dominik Tokarczuk1, Bartłomiej Ziomko1, Alicja Wójcik1, Leszek Szalewski2

1.	 Studenckie Koło Naukowe przy Pracowni Stomatologii Cyfrowej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie,  
Wydział Lekarsko-Dentystyczny, Polska

2.	 Pracownia Stomatologii Cyfrowej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Wydział Lekarsko-Dentystyczny, Polska

Piotr Suski –  0009-0003-6339-9143
Oskar Dominik Tokarczuk –  0000-0003-3020-3266
Bartłomiej Ziomko –  0000-0002-0506-1449 
Alicja Wójcik –  0000-0003-1699-8218
Leszek Szalewski –  0000-0003-1688-4982

Streszczenie 

Wstęp: Witamina D odgrywa główną rolę w wielu procesach biologicznych, w tym w regulacji gospodarki wapniowo-
fosforanowej, wzmacnianiu odpowiedzi immunologicznej i stymulacji mineralizacji tkanek twardych. Niedobór witami-
ny D dotyczy nawet 30% dzieci w krajach rozwiniętych i występuje zwłaszcza w okresie jesienno-zimowym. Obniżone 
stężenie witaminy D jest powiązane m.in. ze zwiększoną aktywnością próchnicy, w  tym ciężką postacią próchnicy 
wczesnego dzieciństwa. Materiały i  metody: Przegląd literatury przeprowadzono z  wykorzystaniem bazy danych 
PubMed. Analizowane prace obejmowały badania różnych pod względem wieku, szerokości geograficznej i statusu 
socjoekonomicznego grup. Wyniki: Za optymalne stężenie witaminy D uznaje się co najmniej 75 nmol/l. Jej niedobory 
są powiązane z wieloma schorzeniami ogólnoustrojowymi, w tym z próchnicą zębów. U dzieci z próchnicą wczesnego 
dzieciństwa obserwuje się niższe stężenie witaminy D, co zwiększa ich podatność na próchnicę. Odpowiednie stężenie 
witaminy D wpływa korzystnie na mineralizację szkliwa oraz zwiększa wydzielanie śliny i zawartość wapnia, co chroni 
przed działaniem kariogennych mikroorganizmów. Istnieją również dowody na wpływ stężenia witaminy D u matek 
na ryzyko wystąpienia próchnicy u  ich dzieci. Wnioski: Witamina D odgrywa kluczową rolę w  prewencji i  leczeniu 
próchnicy zębów, zwłaszcza u dzieci. Promowanie suplementacji witaminy D, zgodnie z polskimi wytycznymi, może 
znacząco zmniejszyć ryzyko wystąpienia tej choroby. Badania nad polimorfizmami genowymi otwierają nowe pers-
pektywy dla indywidualizacji profilaktyki próchnicy. Monitorowanie stężenia witaminy D u przyszłych matek może 
również przyczynić się do zmniejszenia ryzyka rozwoju próchnicy u ich potomstwa. Konieczne są dalsze badania, aby 
lepiej zrozumieć mechanizmy wpływu witaminy D na zdrowie jamy ustnej i opracować szczegółowe rekomendacje 
dotyczące suplementacji.

Abstract 

Introduction: Vitamin D plays a crucial role in many biological processes, such as regulating calcium-phosphate metabo-
lism, enhancing immune response, and stimulating the mineralization of hard tissues. Vitamin D deficiency affects up 
to 30% of children in developed countries, especially during the autumn-winter period. In the context of dentistry, re-
duced vitamin D levels are associated with increased caries activity, including severe early childhood caries. Materials 
and methods: A literature review was conducted using the PubMed database. The analysed studies assessed diverse 
populations in terms of age, geographical location, and socioeconomic status. Results: The optimal level of vitamin D is 
considered to be at least 75 nmol/L. Vitamin D deficiency is associated with various systemic diseases, including dental 
caries. Children with severe early childhood caries have lower levels of vitamin D, which increases their susceptibility to 
caries. Adequate vitamin D levels promote enamel mineralization, increase salivary flow, and salivary calcium content, 
which protect against cariogenic microorganisms. There is also evidence linking maternal vitamin D levels and the risk 
of caries in their children. Conclusions: Vitamin D plays a crucial role in the prevention and treatment of dental caries, 
especially in children. Promoting vitamin D supplementation, according to Polish guidelines, can significantly reduce the 
risk of caries. Research on genetic polymorphisms opens new perspectives for the individualization of caries prevention 
strategies. Monitoring vitamin D levels in expectant mothers can also contribute to reducing the risk of caries in their 
offspring. Further research is needed to better understand the mechanisms of vitamin D impact on oral health and to 
develop detailed recommendations for supplementation.
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Wstęp

Niedobór witaminy  D w  krajach rozwiniętych może do-
tyczyć – w  zależności od definicji – nawet 30% dzieci, 
zwłaszcza w okresie jesienno-zimowym [1]. Głównym me-
tabolitem witaminy D wykrywanym w krążeniu jest 25-hy-
droksycholekalcyferol (kalcydiol)  [2], którego stężenie 
w surowicy stanowi najlepszy wskaźnik niedoboru tej wita-
miny [3]. Wspomniany związek ulega w nerkach hydroksy-
lacji do aktywnej formy witaminy D, czyli do 1,25-dihydrok-
sycholekalcyferolu (kalcytriolu)  [3]. Ekspresja receptorów 
witaminy D zachodzi w wielu tkankach, co przekłada się na 
duże zróżnicowanie pełnionych przez nią funkcji [1]. 

Wśród znanych działań witaminy  D można wyróżnić 
wzmacnianie przeciwbakteryjnej odpowiedzi ustroju [4], 
regulowanie gospodarki wapniowo-fosforanowej, po-
przez zwiększanie absorbcji wapnia w jelicie cienkim [5], 
ochronę przed rozwojem zaburzeń autoimmunologicz-
nych, a  nawet nowotworów złośliwych, przez działanie 
antyproliferacyjne [6] oraz stymulację mineralizacji tka-
nek twardych  [5]. Wykazano, że niedobór kalcytriolu 
może prowadzić m.in. do chorób układów sercowo-na-
czyniowego, oddechowego i nerwowego. 

Wiele prac wskazuje na związek pomiędzy obniżonym 
stężeniem witaminy D u dzieci a zwiększoną aktywnością 
próchnicy zębów  [1, 2, 4], w  tym ciężką postacią próch-
nicy wczesnego dzieciństwa (ang. severe early childhood 
caries, SECC)  [4], definiowaną jako obecność próchnicy 
powierzchni gładkich przed ukończeniem 3.  roku ży-
cia [4]. Na tę jednostkę chorobową może cierpieć nawet 
621  mln dzieci na całym świecie – od 11,7% w  Wielkiej 
Brytanii przez 41,1% w Polsce do 46,8% w USA [4]. 

Celem pracy było zgłębienie i omówienie problemu oraz 
szersze przedstawienie licznych dowodów na powiąza-
nie aktywności choroby próchnicowej z  obniżonym stę-
żeniem witaminy  D, aby zwiększyć świadomość lekarzy 
stomatologów oraz społeczeństwa. 

Materiały i metody

Źródła przedstawionych danych uzyskano za pomocą 
bazy danych PubMed. Wykorzystane prace opisują ba-
dania prowadzone w różnych państwach na kilku konty-
nentach w  populacjach zróżnicowanych pod względem 
wieku, zamieszkiwanej szerokości geograficznej i statusu 
socjoekonomicznego. 

Wyniki

Wpływ witaminy D na organizm ludzki

Za optymalne stężenie witaminy  D najczęściej uznaje 
się minimum 75 nmol/l [2, 5, 7]. Niektórzy autorzy przyj-

mują szerszy podział, wyróżniający oprócz stężenia nor-
malnego (>75  nmol/l), także stężenie niewystarczające  
(50–74,9  nmol/l), niedobór (25–49,9  nmol/l) i  ciężki 
niedobór (<25  nmol/l)  [8]. Niedobory bywają również 
klasyfikowane jako małe (<50  nmol/l), umiarkowane 
(<25  nmol/l) i  ciężkie (<12,5  nmol/l), przy czym dwie 
ostatnie grupy są wskazywane przez autorów jako pro-
wadzące do rozwoju krzywicy, osteoporozy i osteomala-
cji [9]. Na niedobór definiowany jako stężenie <25 nmol/l 
cierpi nawet miliard ludzi  – zarówno dzieci, jak i  doro-
słych [10]. Terminologię i klasyfikację niedoborów wita-
miny D przedstawiono w tabeli 1 [7].

Niedobór witaminy D w aspekcie stomatologicznym 

Wiele prac wskazuje poza wymienionymi ogólnoustro-
jowymi jednostkami chorobowymi na próchnicę zębów 
jako problem o etiologii powiązanej z niedoborem wita-
miny D [1–4]. 

Wyszczególnioną jednostką chorobową dotykającą dzie-
ci jest próchnica wczesnego dzieciństwa (ang. early child-
hood caries, ECC), definiowana jako obecność co najmniej 
jednej zmiany próchnicowej z ubytkiem tkanek twardych 
zębów lub bez ubytku bądź obecność zębów wypełnio-
nych lub usuniętych z powodu próchnicy przed ukończe-
niem przez dziecko 71.  miesiąca życia  [11]. Ciężka po-
stać tej choroby (ang. severe early childhood caries, SECC) 
jest definiowana jako obecność próchnicy powierzchni 
gładkich przed ukończeniem przez dziecko 3.  roku ży-
cia [4]. Dzieci z SECC cechują się niższym stężeniem wi-
taminy D [2, 8, 12], które dwukrotnie częściej przyjmuje 
u nich wartości <75 nmol/l [2]. Statystycznie dzieci wolne 
od próchnicy wykazują dwukrotnie większe prawdopo-
dobieństwo prawidłowego stężenia kalcydiolu, a u dzie-
ci z  SECC trzykrotnie częściej stwierdza się stężenie 
<35  nmol/l. Jako mechanizm działania witaminy  D wy-
mienia się korzyści związane ze zwiększaniem wydziela-
nia śliny z wyższą zawartością wapnia [2], a także zwięk-
szanie stopnia mineralizacji szkliwa i  zębiny, ochrona 
przed hipoplazją i  hipomineralizacją, dzięki czemu zęby 
wykazują zmniejszoną podatność na działanie kariogen-
nych mikroorganizmów [5, 13]. Dodatkowo odpowiednie 
stężenie witaminy D korzystnie wpływa na stężenie kate-
licydyny LL-37 w ślinie [14]. Jest to peptyd przeciwbakte-
ryjny złożony z 37 aminokwasów, powstający z proteoli-
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Stężenie witaminy D 
w osoczu [nmol/l] Terminologia

<25 ciężki niedobór
25–50 lekki niedobór
50–75 poziom wystarczający

75–200 poziom optymalny

Tabela 1. Terminologia niedoborów witaminy D w osoczu [7]
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tycznego rozkładu zewnątrzkomórkowej domeny białka 
hCAP 18 komórek nabłonka i neutrofili [14], wykazujący 
aktywność przeciwko bakteriom S. mutans [4]. Kalcytriol 
zwiększa także jelitową absorpcję wapnia o  40% i  fos-
foranów nawet do 80%  [15]. Dodatkowo dzieci z  ECC 
częściej cierpią na niedożywienie i  anemię  [15], a  dzieci 
z  SECC cechują się wyższym stężeniem parathormonu 
i niższym stężeniem wapnia w surowicy [12].

Wydaje się także, że istnieje powiązanie między stęże-
niem witaminy D u matek podczas ciąży a ryzykiem wy-
stąpienia próchnicy u  ich dzieci  [16–19]. Mineralizacja 
szkliwa zębów mlecznych ma miejsce w 4. miesiącu życia 
płodowego, a zębów stałych – po urodzeniu [16]. Bada-
cze z Alaski, Singleton i wsp. [17], wykazali podwyższony 
o  40% wskaźnik DMFT (ang. number of decayed, missing 
or filled teeth – liczba zębów z ubytkami próchnicowymi, 
usuniętych lub wypełnionych) u  12–35-miesięcznych 
dzieci, u których matek w 36. tygodniu ciąży stężenie wi-
taminy D było niższe w porównaniu z dziećmi matek z jej 
prawidłowym stężeniem. Beckett i  wsp.  [16] stwierdzili 
natomiast zwiększone ryzyko próchnicy u  dzieci 6-let-
nich, u których matek stężenie witaminy D podczas III try-
mestru wynosiło <50 nmol/l. Ponadto Tanaka i wsp. [20] 
na podstawie przeglądów stomatologicznych 1210 par 
matka–dziecko stwierdzili ujemną korelację częstości 
występowania próchnicy u dziecka i zawartości witami-
ny D w diecie matki. Istnieją także dowody na powiązanie 
stężenia kalcydiolu u  matki podczas II  trymestru ciąży 
a występowaniem hipomineralizacji trzonowcowo-sieka-
czowej u jej dziecka w wieku 7–9 lat [18]. Niższe stężenie 
witaminy D obserwowano także u matek dzieci z hipomi-
neralizacją szkliwa zębów mlecznych, diagnozowaną za 
pomocą mikroskopu cyfrowego [19]. Ponadto wykazano, 
że u ciężarnych suplementacja dużymi dawkami witami-
ny D może zmniejszać nawet o 50% ryzyko wystąpienia 
u ich dzieci defektów szkliwa, takich jak nieprzezierność 
i odłamanie [21].

Należy także wspomnieć o badaniach, które nie potwier-
dzają korelacji stężenia kalcydiolu z ryzykiem ECC [21–23],  
ale wskazują na związek stężenia witaminy D w surowicy 
z jej stężeniem w ślinie [22], oraz o pracach sugerujących 
brak jednoznacznych wyników i konieczność prowadze-
nia dalszych badań  [24]. Istnieją również doniesienia, 
które negują powiązanie tego wskaźnika ze stężeniem 
witaminy D u matek, jednocześnie potwierdzając, że ob-
serwowany jest dwukrotny spadek wskaźnika PUW (licz-
ba zębów z  próchnicą, liczba zębów usuniętych i  liczba 
zębów z  wypełnieniami) u  dzieci z  prawidłowym stęże-
niem kalcydiolu w porównaniu z dziećmi cierpiącymi na 
jego niedobór [25].

Wpływ położenia geograficznego na stężenie witaminy D 
i konieczność jej suplementacji

Jedną z grup narażoną na niedobór witaminy D są miesz-
kańcy obszarów powyżej 37. równoleżnika (a więc rów-
nież Polski), na których od listopada do lutego ze względu 
na mniejszą penetrację promieniowania UVB spada efek-
tywność endogennej syntezy witaminy D i z tego względu 
podkreśla się znaczenie suplementacji witaminy D przez 
cały rok  [26]. Kuciński i  wsp.  [26] opracowali zalecenia 
dotyczące jej suplementacji u  populacji polskiej na róż-
nych etapach życia pacjentów. Sugerują w nich podawa-
nie witaminy D w dawce 400 j.m. na dobę od pierwszych 
dni życia u  noworodków i  niemowląt do 6. miesiąca ży-
cia oraz jej zwiększenie do 600  j.m. u  niemowląt do 12. 
miesiąca życia. W przypadku dzieci od 1. do 3. roku życia 
dawka ta wynosi 600 j.m. na dobę, a od 4. do 10. roku ży-
cia – 600–1000 j.m. na dobę. W tym wieku powinny zo-
stać wprowadzone również kąpiele słoneczne przez 30–
45  min dziennie w  godzinach od 10 do 15 w  okresie od 
początku maja do końca września. U nastolatków i osób 
dorosłych do 65. roku życia dawka dzienna zwiększa się 
od 1000 do 2000  j.m., z  kąpielami słonecznymi przez 
15–30 min. Seniorzy do 75. roku życia powinni stosować 
suplementację w tej samej dawce przez cały rok bez do-
datkowych kąpieli słonecznych. Osoby w wieku >75 lat, 
ze względu na zmniejszoną zdolność syntezy cholekalcy-
ferolu w skórze, powinny stosować suplementację wita-
miny D w dziennej dawce 2000–4000 j.m. przez cały rok. 
Sugeruje się, by w  pierwszej kolejności stosowane były 
preparaty cholekalcyferolu, następnie kalcyfediolu  [26] 
(tab. 2). 

Według badań Sobiecha i  wsp.  [2] suplementacja wita-
miny  D w  Polsce w  okresie jesienno-zimowym zmniej-
sza dwukrotnie ryzyko pojawienia się lub zaostrzenia 
choroby próchnicowej u dzieci po 12. roku życia. Z kolei 
Hujoel i wsp. [27] wskazują, że ryzyko próchnicy u dzieci 
spada o 47% w wyniku suplementacji, ale efekt ten zani-
ka po 13. roku życia, zwłaszcza u  dziewcząt, co autorzy 
tłumaczą wzrostem zawartości tłuszczu w  organizmie. 
Kühnisch i wsp. [28] w populacji 10-latków w Niemczech 
wykazali dwukrotny spadek częstości występowania 
zębów próchnicowych u  dzieci, którym w  1. roku życia 
podawano preparaty witaminy  D. Preparaty te cecho-
wały się jednak mniejszą skutecznością niż suplementy 
z zawartością fluoru (OR = 2,08 dla witaminy D i 2,47 dla 
fluoru). 

Oczywiście choroba próchnicowa nie jest jedynym pro-
blemem, przed którym potencjalną ochronę stanowi wi-
tamina D [10, 13]. Codzienna suplementacja prowadzona 

Grupa pacjentów Zalecana suplementacja witaminy D (j.m./dobę)
Noworodki i niemowlęta do 6. m.ż. 400
Niemowlęta 6.–12. m.ż. 400–600
Dzieci 4.–10. r.ż. 600–1000
Nastolatki 1000–2000
Dorośli 19.–65. r.ż. i seniorzy 66.–75. r.ż. 1000–2000
Seniorzy >75. r.ż. 2000–4000

Tabela 2. Zalecenia suplementacji witaminy D, opracowane przez Kucińskiego i wsp. [26]
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przez 3 lata może o 60% ograniczyć ryzyko utraty zębów 
w wyniku zapalenia przyzębia [29]. Według wyników ba-
dań Zhan i  wsp.  [23], prowadzonych wśród 1904  osób 
z  Niemiec w  czasie 5 lat, wzrost stężenia kalcydiolu 
o 10 µg/l zmniejszał o 13% ryzyko utraty zębów. Kwestia 
ta pozostaje jednak otwarta, ponieważ nie wszystkie ba-
dania potwierdzają takie zależności [30].

Witamina D a uwarunkowania genetyczne

Ciekawym aspektem jest wpływ uwarunkowań genetycz-
nych modyfikujących działanie kalcytriolu w organizmie. 
Polimorfizmy genów są definiowane jako warianty dane-
go genu występujące w populacji z częstością większą niż 
1%, co odróżnia je od mutacji genetycznych [31]. Gwał-
towny rozwój wiedzy i technologii pozwolił naukowcom 
na odkrycie wyraźnego powiązania obecności aktyw-
nej próchnicy z  występowaniem allelu T polimorfizmu 
rs2228570 (FokI), dotyczącego jednego z  nukleotydów, 
tworzących gen receptora cząsteczki witaminy D. Z kolei 
badani z  allelem  C częściej byli wolni od próchnicy  [31, 
32]. Kwestia ta nie jest jednak oczywista, ponieważ Co-
gulu i  wsp.  [33] uzyskali statystycznie istotną korelację 
jedynie dla polimorfizmu TaqI, a dla polimorfizmów ApaI, 
FokI i Cdx2 nie wykazali istotnej różnicy w częstości ich 
występowania w populacji cierpiącej na próchnicę i wol-
ną od niej. Izakovicova Holla i  wsp.  [34] wykazali nato-
miast brak powiązania próchnicy z  polimorfizmem TaqI 
z jednoczesną istotną korelacją TaqI i zapalenia dziąseł.

Omówienie

W  świetle przedstawionych badań rola witaminy  D 
w prewencji i leczeniu próchnicy, w tym SECC, wydaje się 
niepodważalna. Odkrycia dotyczące związku między nie-
doborami witaminy D a zwiększoną aktywnością próch-
nicy zębów podkreślają znaczenie stężenia tej witaminy 
dla zdrowia jamy ustnej. Przytaczane badania wskazują, 
że dzieci dotknięte SECC charakteryzują się niższymi 
stężeniami witaminy  D w  porównaniu z  ich rówieśnika-
mi bez próchnicy, co sugeruje, że odpowiednie stężenie 
witaminy D może mieć działanie ochronne przeciw roz-
wojowi próchnicy [1, 2, 4].

Warto również zwrócić uwagę na mechanizmy, przez 
które witamina D wywiera korzystny wpływ na zdrowie 
jamy ustnej. Należy do nich m.in. zwiększenie ilości wy-
dzielanej śliny i  zawartości wapnia, co sprzyja minerali-
zacji szkliwa i zębiny. Dodatkowo, kalcytriol poprawiając 
absorpcję wapnia i fosforanów z przewodu pokarmowe-
go, przyczynia się do wzmacniania struktury zębów oraz 
ochrony przed działaniem kariogennych mikroorgani-
zmów [2, 8, 13–15].

Interesujące są również dowody na związek stężenia wi-
taminy D u matki podczas ciąży z ryzykiem wystąpienia 
próchnicy u  dziecka. Badania te podkreślają znaczenie 
odpowiedniego stężenia witaminy D już od najwcześniej-
szych etapów życia, wskazując na możliwość zapobiega-
nia chorobom zębów poprzez interwencje dietetyczne 
i suplementacyjne w populacji ciężarnych [16–19].

Pomimo tych znaczących dowodów istnieją również ba-
dania, które nie potwierdzają bezpośredniego związku 
między stężeniem witaminy D a ryzykiem próchnicy we 

wczesnym dzieciństwie [21, 22, 32]. To wskazuje na zło-
żoność zjawiska próchnicy zębów i potrzebę dalszych ba-
dań w celu lepszego zrozumienia roli witaminy D w zapo-
bieganiu tej chorobie.

Omawiając wytyczne suplementacyjne, należy podkre-
ślić, że adekwatne spożycie witaminy  D jest istotne nie 
tylko dla zapobiegania próchnicy, ale także dla ogólnego 
zdrowia. Zalecenia dotyczące suplementacji, szczególnie 
w regionach z ograniczonym nasłonecznieniem, mają klu-
czowe znaczenie dla poprawy statusu witaminy D w po-
pulacji, co może przyczynić się do zmniejszenia występo-
wania próchnicy, szczególnie wśród dzieci [26].

Istotne są również badania nad polimorfizmami genowy-
mi wpływającymi na aktywność kalcytriolu w organizmie. 
Odkrycia te otwierają nowe perspektywy dla indywidu-
alizacji podejść prewencyjnych i  terapeutycznych w  od-
niesieniu do próchnicy zębów, bazując na genetycznych 
predyspozycjach pacjentów [31, 32].

Analiza przedstawionych badań wskazuje na koniecz-
ność prowadzenia dalszych prac badawczych, mających 
na celu lepsze zrozumienie wpływu witaminy D na stan 
zdrowia jamy ustnej, co umożliwi stworzenie szczegóło-
wych rekomendacji dotyczących jej suplementacji. Za-
chowanie optymalnego stężenia witaminy D może zna-
cząco przyczynić się do poprawy zdrowia jamy ustnej 
i  zapobiegania próchnicy, jednak wymaga to uwzględ-
nienia indywidualnych potrzeb i  różnic genetycznych  
w populacji.

Wnioski

Podsumowując, witamina  D w  aspekcie zdrowia jamy 
ustnej odgrywa istotną rolę w  zapobieganiu próchnicy, 
w  tym ciężkiej postaci próchnicy wczesnego dzieciń-
stwa. Związek między niskim stężeniem witaminy  D 
a  zwiększoną aktywnością próchnicową wskazuje na 
konieczność promowania suplementacji tej witaminy 
jako skutecznej profilaktyki. Polskie wytyczne dotyczące 
suplementacji witaminy D podkreślają jej ważną rolę na 
różnych etapach życia, co może mieć zasadnicze znacze-
nie w zmniejszeniu ryzyka wystąpienia próchnicy.

Ponadto badania nad polimorfizmami genowymi wska-
zują na możliwość indywidualizacji podejścia do zapobie-
gania chorobie próchnicowej, uwzględniając genetyczne 
uwarunkowania reakcji organizmu na witaminę D. Takie 
podejście może zwiększać efektywność zapobiegania 
próchnicy, szczególnie u  osób z  określonymi uwarunko-
waniami genetycznymi.

Zwraca się również uwagę na istotność monitorowania 
stężenia witaminy D u przyszłych matek, co może zmniej-
szyć prawdopodobieństwo rozwoju próchnicy u  ich po-
tomstwa, wskazując na wagę utrzymywania odpowied-
nich stężeń tej witaminy już od prenatalnego okresu życia.
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