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Wskazania do suplementacji
witaminy D;
w roznych grupach wiekowych

Indications for the supplementation of vitamin D, in different age categories
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Stowa kluczowe: niedobory witaminy Ds, suplementacja, rekomendacje dla populacji ogélnej, krzywica.
Streszczenie: Niedobory witaminy D sq powszechnym i narastajacym problemem na wysokich sze-
rokosciach geograficznych. Przyczyna sa postepujace zmiany w stylu zycia, zwigzane ze zmniejszo-
ng ekspozycjg na promieniowanie UV i niedostateczng podaza w diecie. Deficyty witaminy D kore-
lujg ze zwiekszonym ryzykiem krzywicy, osteoporozy, nowotwordw, chordb sercowo-naczyniowych,
cukrzycy, nadcis$nienia, choréb autoimmunologicznych, infekcji, chordb neurologicznych i schorzen
psychiatrycznych. Aktualnie rekomendowana jest powszechna suplementacja witaminy D juz od
pierwszych dni zycia.

Keywords: vitamin d deficiency, supplementation, general population recommendations, rickets.
Abstract: Vitamin D deficiency is a widespread and growing problem in high latitudes. The main cau-
se is progressive lifestyle changes, associated with decreased exposure to UV radiation and inadequ-
ate dietary intake. Vitamin D deficiency correlates with increased risk of rickets, osteoporosis, can-
cers, cardiovascular diseases, diabetes, hypertension, autoimmune diseases, infections, neurological
diseases and psychiatric disorders. Supplementations of vitamin D is currently recommended from the
first days of life.

Wprowadzenie

Przeprowadzone w ostatnich latach bada-
nia wykazaty, ze witamina D wywiera dzia-
tanie plejotropowe, ktére nie ogranicza
sie jedynie do zapewniania prawidtowego
rozwoju i funkcjonowania uktadu kostno-
-szkieletowego. Poza klasycznymi objawa-
mi deficytow witaminy D (krzywica u dzie-
ci oraz osteoporoza i osteopenia u doro-
stych) stwierdzono, ze s one powaznymi
czynnikami ryzyka takich chordb jak: no-
wotwory, choroba sercowo-naczyniowa, cu-
krzyca obydwu typdw, nadci$nienie tetni-
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cze, choroby autoimmunologiczne, choro-
by metaboliczne, infekcje zwigzane z nie-
doborami odpornosci oraz niektére choro-
by neurologiczne i schorzenia psychiatrycz-
ne [1]. Z badan epidemiologicznych wy-
nika ponadto, ze nawet w krajach wyso-
ko rozwinietych, w ktdrych krzywica prak-
tycznie nie wystepuje, niedobory witami-
ny D stanowig narastajacy problem, szcze-
golnie wsrdéd mieszkancow wysokich sze-
rokosci geograficznych. Przyczyng takich
tendencji sgq zmiany w stylu zycia, zwigza-
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ne przede wszystkim z niedostateczng eks-
pozycja ha promieniowanie UV (stosowanie
kremow z filtrem, unikanie stonca), co upo-
$ledza synteze skdérng witaminy D i wyma-
ga zwiekszenia jej podazy w diecie. Wia-
domo jednak, ze wiekszos¢ populacji nie
jest w stanie dostarczy¢ odpowiednich ilosci
cholekalcyferolu z pozywieniem, przez co
w wiekszosci krajow klimatu umiarkowane-
go (w tym w Polsce) rekomendowana jest
jego stata suplementacja, od pierwszych
dni zycia az do pdznej starosci. Na rynku
dostepna jest cata gama suplementdéw die-
ty i lekéw OTC, pozwalajacych dobra¢ daw-
ke i postac preparatu (krople doustne, kap-
sutki twist-off tabletki) do wieku i zapotrze-
bowania zdrowotnego pacjenta. Natomiast
osoby ze stwierdzonymi, klinicznymi obja-
wami niedobordw tej witaminy powinny by¢
leczone pod nadzorem lekarza, majacego
do dyspozycji leki Rx zawierajace witamine
D badz jej aktywne pochodne [1,2].

Przemiany substancji z grupy
witamin D

Witamina D to tak naprawde okreslenie ca-
tego zespotu tzw. pokarmowych czynni-
kéw przeciwkrzywiczych. Wszystkie zwigz-
ki z grupy witamin D naleza do grupy roz-
puszczalnych w ttuszczach zwigzkéw or-
ganicznych, o ogdlnym wzorze C28H430H
(9,10-sekosteroidow) i rdznig sie jedynie
budowag tancucha bocznego przy ugrupowa-
niu sterolowym. Aktywnos$¢ witaminy D (po
odpowiednich przemianach metabolicznych)
wykazuja dwa zwigzki chemiczne - wyste-
pujaca w roslinach i grzybach prowitamina
D, (ergosterol) oraz zwierzecego pochodze-
nia prowitamina D, (7-dehydrocholesterol).
Dawniej wyr6zniano réwniez witaming D,,

14

lekwpolsce.pl

ktéra okazata sie pdzniej mieszaning kilku
zwigzkdow, natomiast znane nauce witaminy
D, i D, nie znalazty praktycznego zastosowa-
nia [2]. Najwieksza aktywnos¢ biologiczng
wykazuje witamina D,. Cykl przemian 7-de-
hydrocholesterolu rozpoczyna sie w skdrze,
gdzie pod wptywem promieniowania UV do-
chodzi do fotolizy wigzania miedzy atoma-
mi wegla C9 i C10, co prowadzi do przesta-
wienia wigzan podwojnych i powstania pro-
witaminy D,. Zwigzek ten ulega nastepnie
spontanicznej izomeryzacji do witaminy D,
(cholekalcyferolu). Formy aktywne witami-
ny D, uzyskiwane sg natomiast w toku dal-
szych przemian w watrobie [hydroksylacja
do 25-hydroksywitaminy D (25(0OH)D), czyli
kalcydiolu] oraz w nerkach (kolejna hydrok-
sylacja do kalcytriolu). Okres pottrwania kal-
cydiolu wynosi az 21 dni, a jego poziom we
krwi nie ulega znaczacym wahaniom. Kalcy-
triol jest z kolei najaktywniejsza forma wita-
miny D,, charakteryzujacg sie jednak znacz-
nie krotszym okresem pottrwania (1-7 go-
dzin) [3,4,5].

Mechanizmy oddziatywania
witaminy D na komoérki

Wyrdznia sie dwa mechanizmy oddziatywa-
nia witaminy D na komdrki organizmu czto-
wieka: genomowy i pozagenomowy. Mecha-
nizm genomowy zwigzany jest z jej wpty-
wem na II klasy receptory jadrowe VDR (Vi-
tamin D Receptor). Te wewnatrzkomdrko-
we receptory dziatajq jako czynniki trans-
krypcyjne i sg obecne w licznych komérkach
ludzkiego ciata, m.in.: w kardiomiocytach,
komodrkach miesni gtadkich naczyn, komdr-
kach C tarczycy, przytarczycach, komodrkach
Langerhansa, mieszkach wiosowych, kera-
tocytach, przetyku, zotadku, jelitach, watro-
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bie, grasicy, limfocytach T i B, szpiku kost-
nym, ramieniu wstepujagcym petli Henle-
go, komorkach kiebuszka nerkowego, epite-
lium pecherzykdw ptucnych, osteoblastach,
chondrocytach, mieéniach prazkowanych,
jajnikach, jadrach oraz w moczowodach. Po
zwigzaniu kalcytriolu receptory VDR tworzg
hetorodimery z receptorami kwasu retyno-
wego (RXR), ktore po przylaczeniu odpo-
wiednich biatek koaktywujacych uruchamia-
ja proces transkrypcji okreslonych genow,
poprzez potaczenie sie z promotorowq se-
kwencjg DNA. Aktywowa-
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sy transkrypcyjne poprzez reakcje krzyzowe
z udziatem innych drdg sygnatowych. Przypi-
suje sie mu udziat w regulacji wzrostu komo-
rek, ich réznicowania i apoptozy [8].

Kierunki dziatania witaminy D

- wplyw klasyczny

Oddziatywanie witaminy D na organizm czto-

wieka jest plejotropowe. Do dziatan klasycz-

nych zalicza sie przede wszystkim najwcze-

$niej opisany, kluczowy udziat w regulacji

przebiegu proceséw metabolicznych zwigza-
nych z gospodarka wap-

ne w ten sposéb sa m.in.
geny dla: CYP24A1, oste-
okalcyny, CDKN1A (ang.
cyclin-dependent kinase in-

U osob dorostych niedobory wi-
taminy D, pozostaja dos¢ dtu-
go bezobjawowe, ze wzgledu na

niowo-fosforanowg. Wia-
domo, ze witamina D re-
guluje stezenie wapnia we
krwi, nasila jego absorp-

wystarczajaco duze zapasy mi-

hibitor 1A) oraz geny ha-
mujace wzrost komorek

neralow w szkielecie.

cje w jelitach oraz promu-
je przesuwanie tego pier-

i indukujace uszkodzenie

DNA. Kalcytriol kontroluje ekspresje genow
(ponad 200) w czasie kilku godzin do kilku
dni [6,3,7,8]. Mechanizm pozagenomowy
nie zostat jeszcze dokfadnie wyjasniony, ale
najprawdopodobniej polega on na oddzia-
tywaniu na nieklasyczne receptory btono-
we, m.in. na receptor dla 1,250H2D3, czy-
li 1,25D3- MARRS (ang. membrane associa-
ted, rapid response steroid binding). Wigze
sie to z aktywacjg proteaz, kinaz oraz two-
rzenia prostaglandyn odpowiedzialnych za
miejscowe dziatanie kalcytriolu [9,10]. Tego
typu receptory obecne sg m.in.: w watro-
bie, jelitach, nerkach, keratynocytach, mie-
$niach gtadkich naczyn, makrofagach, to-
zysku, komorkach nowotworowych i przy-
tarczycach [3,7]. Mechanizm pozagenomo-
wy charakteryzuje sie szybkim przekazywa-
niem sygnatow, nie zalezy od transkrypcji,
ale moze bezposrednio wptywac¢ na proce-
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wiastka do tkanki kostnej,
utatwiajac jej mineralizacje [2]. Konsekwen-
cjami przewlektego niedoboru witaminy D (na
poziomie kalcydiolu ponizej 25 nmol/L) jest
obnizenie efektywnosci wchfaniania wapnia
w przewodzie pokarmowym z poziomu 30%
wapnia dostarczanego z pozywieniem u 0séb
dorostych oraz nawet 80% dostarczanego
wapnia w okresie wzrostu, cigzy i laktacji,
do poziomu zaledwie 10-15%. W efekcie do-
chodzi do wzrostu wydzielania parathormo-
nu, ktory przesuwa zmagazynowany w ko-
$ciach wapn do krwi, w celu zapewnienia wta-
$ciwego poziomu tego pierwiastka w surowi-
cy. Finalnie moze to doprowadzi¢ do rozwo-
ju krzywicy u dzieci oraz osteopenii i osteopo-
rozy u 0séb dorostych [9]. Cierpigce na krzy-
wice dzieci majg trudnosci ze staniem i cho-
dzeniem, zwigzane z deformacjami kosci oraz
ostabieniem kondycji miesni szkieletowych.
U oséb dorostych niedobory witaminy D, po-

15



I Suplementacja

zostajq dos¢ dtugo bezobjawowe, ze wzgle-
du na wystarczajaco duze zapasy mineratow
w szkielecie, jednak postepujacy spadek ge-
stosci utkania kostnego nieuchronnie prowa-
dzi do osteoporozy i zwiekszenia ryzyka zta-
man kosci. Rekonwalescencja po ztamaniach
jest szczegdlnie trudna u oséb starszych, na-
razonych na liczne komplikacje i dtugie okre-
sy unieruchomienia. Szacuje sie, ze ok. 33%
kobiet w wieku 60-70 lat i 66% w wieku 80
lat cierpi na osteoporoze, a ryzyko zlamania
szyjki kosci udowej wynosi u tych osob ok.
50% [10,11,9].

Kierunki dziatania witaminy D

- wptyw nieklasyczny

Stwierdzenie obecnosci receptoréw VDR
w tkankach niezwigzanych z gospodar-
ka wapniowg dato podstawy do prowadze-
nia badan w kierunku nieklasycznych (ple-
jotropowych) dziatan witaminy D. Aktual-
nie wiadomo, ze wykazuje ona réwniez ak-
tywnos¢ hormonu steroidowego, oddziatu-
jacego na ponad 300 ge-
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ny przed inwazjg patogendw. Wyniki rando-
mizowanych badan wykazaty z kolei, iz su-
plementowanie witaminy D istotnie redu-
kuje zachorowalno$¢ na infekcje grypopo-
dobne (o ponad 40%). Wzrost odpornosci
na infekcje moze by¢ zwigzany m.in. z ini-
cjowaniem przez aktywacje VDR transkryp-
cji genu dla biatka LL37, o bezposrednim
dziataniu bakteriobdjczym, jak np. wobec
szczepOw: Escherichia coli, Staphylococcus
epidermidis, S. aureus, Pseudomonas aeru-
ginosa, Salmonella ser. Typhimurium, Bor-
detella bronchiseptica, Listeria monocyto-
genes oraz wankomycynoopornych Ente-
rococcus spp. [3,6,4]. Uwaza sie ponadto,
iz witamina D, hamujac transkrypcje genu,
a tym samym produkcje interleukiny 17 (IL-
17), moze mie¢ wptyw na wystepowanie
choréb autoimmunologicznych (cukrzyca
typu 1, stwardnienie rozsiane i nieswoiste
zapalenia jelit). Wiadomo rowniez, ze ist-
nieje korelacja miedzy niedoborami witami-
ny D a wzrostem zapadalnosci na otytos¢,

cukrzyce, choroby ukta-

now i praktycznie wszyst-
kie narzady cztowieka [3].
Do dziatan nieklasycznych
zalicza sie m.in. efekt im-
munomodulacyjny - kal-
cytriol ma bezposredni
wptyw na funkcjonowa-

Wiadomo réwniez, ze istnieje ko-
relacja miedzy niedoborami wi-
taminy D a wzrostem zapadalno-
éci na otytos¢, cukrzyce, choro-
by uktadu sercowo-naczyniowe-
go oraz nowotwory.

du sercowo-naczyniowego
oraz nowotwory. Poniewaz
deficyty wapnia (zwigza-
ne np. z niedoborem wita-
miny D) upo$ledzajg wy-
dzielanie insuliny, a insu-
linozalezny wychwyt glu-

nie limfocytow B, szcze-

golnie na przetaczanie klas przeciwciat oraz
réznicowanie w komorki pamieci. Dodat-
kowo hamuje proliferacje, a takze modu-
luje produkcje cytokin przez limfocyty Th.
W licznych badaniach zaobserwowano po-
nadto duzy wptyw witaminy D na odpornosc
wrodzona, wynikajacy najpewniej z inicjo-
wania bezposrednich mechanizmdw obro-
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kozy jest najwiekszy przy
stezeniu wapnia wolnego w cytozylu w za-
kresie od 140 do 370 nM, stwierdzono, ze
dobowa podaz 800 j.m. witaminy D oraz >
1200 mg wapnia w poréwnaniu ze spozy-
waniem 400 j.m. witaminy D i < 600 mg
wapnia zmniejsza ryzyko wystgpienia cu-
krzycy o 33%. Dodatkowo zaobserwowa-
no, ze suplementacja 500 mg jonéw wapnia

[DFOEY RIS

VOL 27 NR 1117 (318)



lekwpolsce.pl

w potaczeniu z 700 j.m. witaminy D dzien-
nie zapewnia ochrone przed dalszym wzro-
stem glikemii na czczo przez ok. 3 lata oraz
dziata protekcyjnie przed nasilaniem sie in-
sulinoopornosci wsrdd pacjentéow z zabu-
rzeniami glikemii na czczo [3]. Rozwijaja-
ca sie w wyniku hipowitaminozy D otytos¢
i insulinooporno$¢ moze ttumaczy¢ korela-
cje miedzy deficytami witaminy D a zwiek-
szonym ryzykiem zastoinowej niewydolno-
$ci serca, zawatu serca oraz choroby nie-
dokrwiennej [3,6]. Natomiast hamowanie
proliferacji, nasilanie apoptozy komérek no-
wotworowych oraz hamowanie angiogene-
zy w wyniku aktywacji obecnych na komor-
kach nowotworowych receptoréw VDR po-
zwala przypuszczad, ze niedobory witaminy
D, moga mie¢ powazny wptyw na epidemio-
logie nowotwordw [3,4].

Suplementacja

Sposoby pokrycia zapotrzebowania
na witamine D

Zapewnienie odpowiedniego poziomu ak-
tywnych metabolitéw witaminy D wymaga
prawidtowego przebiegu jej syntezy w sko-
rze, uzupetnianej o jej odpowiednig podaz
w diecie [3]. Ilo$¢ witaminy D wytwarzanej
w skorze zalezy od szeregu czynnikow, ta-
kich jak: stopien nastonecznienia, szerokosc¢
geograficzna, pora dnia, pora roku, eks-
ponowana cze$¢ ciata, korzystanie z sola-
rium, karnacja skory, masa ciafa, ilos¢ tkan-
ki ttuszczowej, grubos$¢ pokrywy chmur oraz
stopien zanieczyszczenia powietrza [6]. Po-
zostata ilos¢ witaminy D musi by¢ dostarczo-
na wraz z dietg. Poniewaz witamina D jest
zwigzkiem rozpuszczalnym w ttuszczach, ich
obecno$c jest niezbedna do jej prawidtowe-
go wchtfaniania z pokarmu.

Wedtug polskiego zespotu ekspertéw' od wrzesnia do kwietnia
zalecana jest suplementacja witaminy D u niemowlat, dzieci i dorostych

RODZINA
ZDROWIA

Rodzina Zdrowia wprowadzita witaminy D dla catej rodziny

Rodzina Zdrowia D3 Optima Baby 400 800

» Niemowleta od pierwszych dni zycia
400 j.m. (10 pg) dziennie

» Dzieci od 1do 18. roku zycia
600-1000 j.m. (15-25 pg) dziennie
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Wiecej informaciji na www.silesianpharma.pl

'P. Ptudowski i wsp. (2013) Witamina D: Rekomendacje dawkowania w populacii oséb zdrowych oraz grupach ryzyka deficytéw - wytyczne dla Europy Srodkowej
20713 r., Standardy medyczne/Pediatria, T.10, str. 573-578.
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Dobrymi zrodtami pokarmowymi tej wi-
taminy sg przede wszystkim: tran, mleko,
z6ttka jaj, watroba oraz ttuste ryby (makre-
la, t0s0$, sardynki). Tran leczniczy zwiera
ok. 80-175 jej jednostek miedzynarodowych
w 1 gramie (1 j.m. witaminy D odpowiada
0,025 pg kalcyferolu), natomiast mleko kro-
wie zaledwie 3-40 j.m. w litrze, co jest war-
toscig mniejszg od mleka kobiecego. W wie-
lu krajach wdrozono dodatkowe wzbogaca-
nie niektorych produktow spozywczych o wi-
tamine D [2,6]. Szacuje sie, ze w Polsce ok.
37% witaminy D dostarczajq ttuszcze, 36%
mieso i podroby, a tylko ok. 2% ryby i prze-
twory rybne [6].

Normy dziennego spozycia witaminy D
sq trudne do obliczenia, przede wszystkim
ze wzgledu na problemy z oszacowaniem
poziomu endogennej syntezy. Za wyznacz-
nik poziomu pokrycia zapotrzebowania na
witamine D przyjmuje sie zatem najczesciej
poziom kalcydiolu w surowicy krwi. Uwaza
sie, ze jego stezenie ponizej 20 ng/ml ozna-
cza stan niedoboru witaminy D, za$ wartosci
w granicach 20-30 ng/ml sygnalizuja jej nie-
dostateczny poziom. Za wartosci prawidto-
we przyjmuje sie stezenia kalcydiolu w gra-
nicach 30-80 ng/ml [12].

Problem niedoboréw witaminy D

W zwigzku z sezonowymi zmianami w eks-
pozycji na promieniowania UV (tym wiek-
szymi, im wyzsza szerokos¢ geograficzna),
szczegolne istotne jest zapobieganie okre-
sowym lub permanentnym niedoborom wi-
taminy D. Przyjmuje sie, ze osiggniecie ste-
zenia kalcydiolu w okresie letnim powy-
zej 32 ng/ml powinno zapewni¢ utrzyma-
nie jego stezenia w okresie zimowym po-
wyzej 20 ng/ml. Z badan epidemiologicz-
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nych wynika jednak, ze zdecydowana wiek-
szo$¢ populacji z réznych wzgleddw nie jest
w stanie osiggna¢ wtasciwego poziomu en-
dogennej syntezy witaminy D, w okresie
letnim i juz wczesng jesienig cierpi na jej
deficyt. Szacuje sie, ze w Polsce, podob-
nie jak innych krajach klimatu umiarkowa-
nego, deficyty witaminy D dotyczg $rednio
50-80% populacji i s rozwazane w katego-
riach powaznego problemu epidemiologicz-
nego [12,13]. Dodatkowo do powstawania
deficytow witaminy D predysponuje row-
niez otyto$¢, przewlekte choroby watroby
i nerek, uposledzone wchtanianie ttuszczow
z przewodu pokarmowego oraz stosowa-
nie niektérych lekéw, np. glikokortykoste-
roidow i lekow przeciwdrgawkowych [13].

Wskazania do suplementacji
witaminy D

Poniewaz niedobory witaminy D s po-
wszechnym i nasilajagcym sie zjawiskiem,
w Polsce oraz w innych krajach klimatu
umiarkowanego zalecana jest jej powszech-
na suplementacja w catej populacji podsta-
wowej (tzn. bez stwierdzonych niedobo-
row), juz od pierwszych dni zycia i az do
poznej starosci. Suplementacja witaminy
D jest obecnie mozliwa z wykorzystaniem
lekéw (OTC i Rx) oraz suplementow diety
- szeroki zakres dawek i postaci (kapsutki
twist-off, krople, tabletki) pozwala na wy-
branie odpowiedniego preparatu. W Polsce
obowigzujq aktualnie wytyczne opracowa-
ne przez zespot ekspertow w 2013 r. i opu-
blikowane na tamach ,Endokrynologii Pol-
skiej”, w ktorych poza zalecanymi dawka-
mi dla réznych grup wiekowych opracowano
rowniez kryteria diagnostyczne charaktery-
zujace stan zaopatrzenia organizmu w wi-
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tamine D oraz zalecenia dotyczace maksy-
malnych bezpiecznych dawek dla populacji
0s0b zdrowych [1,14].

Suplementacja u noworodkow

i niemowlat (0-12 miesiecy)

Witamina D powinna by¢ suplementowana
od pierwszych dni zycia, bez wzgledu na spo-
sob zywienia (mleko matki, mleko modyfiko-
wane) oraz niezaleznie od faktu, czy matka
w ostatnich dwoch trymestrach ciazy przyj-
mowata witamine D,, czy tez nie. Do 6. mie-
sigca zycia rekomenduje sie podawanie w po-
staci kropli doustnych 400 j.m. cholekalcy-
ferolu dziennie, a przez kolejne pot roku zy-
cia dawke ta mozna zwiekszy¢ do 600 j.m.,
zaleznie od podazy w diecie. U dzieci kar-
mionych sztucznymi mieszankami mleczny-
mi wzbogaconymi o witamine D,, dawke na-
lezy odpowiednio skorygowac¢. W przypad-
ku wczesniakow rekomendowane jest nato-
miast podawanie cholekalcyferolu w dawkach
400-800 j.m. od momentu, w ktérym mozli-
we staje sie zywienie enteralne, az do osig-
gniecia przez dziecko skorygowanego wieku
40 tygodni. Nastepnie stosuje sie dawki jak
u dzieci urodzonych o czasie [1].

Suplementacja u dzieci i mlodziezy
(1-18 lat)

Dzieciom od 1. do 18. r.z. zaleca sie przyj-
mowanie doustnie od 600 do 1000 j.m./
dobe, w zaleznosci od masy ciata, przynaj-
mniej w okresie jesienno-zimowym (paz-
dziernik-marzec). W przypadku niewystar-
czajacej syntezy skornej (wskutek stoso-
wania kreméw z duzymi filtrami UVB oraz
ograniczonej ekspozycji na stoice) su-
plementacja moze by¢ prowadzona takze
przez caty rok. W przypadku wspdtistnienia
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otytosci nalezy natomiast wdrozy¢ podawa-
nie wiekszych dawek egzogennej witaminy
D (1200-2000 j.m.), przynajmniej w okre-
sie jesiennym, a u 0séb z zaburzeniami syn-
tezy skornej - przez caty rok [1].

Suplementacja u 0s6b dorostych

i seniorow (> 18 lat)

Przyjmuje sie, ze u zdrowych oséb do-
rostych nalezy suplementowa¢ witami-
ne D, w dawkach 800-2000 j.m. dziennie,
z uwzglednieniem masy ciata i stopnia eks-
pozycji na promieniowanie UV. W przypad-
ku osdéb z prawidlowo przebiegajaca syn-
teza skoérng suplementacje mozna ograni-
czy¢ do okresow jesienno-zimowych. U se-
niordow (> 65. r.z.) wskazane jest jednak
jej kontynuowanie réwniez w miesigcach
letnich, ze wzgledu na fizjologiczny spadek
efektywnosci syntezy skornej wraz z wie-
kiem. W przypadku osdb otytych rekomen-
dowane jest uzupetnianie diety o witami-
ne D, w dawkach 1600-4000 j.m. na dobe,
przez caty rok. Osobom o ciemnej karna-
cji badz pracujacym na nocne zmiany zale-
ca sie natomiast catoroczne przyjmowanie
1000-2000 j.m. witaminy D, w formie su-
plementow lub lekow [13,1].

Suplementacja u kobiet ciezarnych

i karmiacych piersia

Zapewnienie wiasciwej podazy witaminy D,
jest niezwykle istotne u kobiet planujacych
cigze, ktére powinny stosowac sie do zale-
cen dla osdéb dorostych. Po stwierdzeniu cig-
zy (nie pdzniej niz od II trymestru) dawka
cholekalcyferolu powinna by¢ zwiekszona
do 1500-2000 j.m. na dobe. Wskazane jest
rowniez monitorowanie poziomu 25(OH)
D w celu doboru odpowiedniej dawki i we-
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ryfikacji skutecznosci podjetej interwencji
- stezenie 25(0OH)D powinno utrzymywac
sie stale na poziomie 30-50 ng/ml [1].

Leczenie z wykorzystaniem witaminy D
i jej analogow

W przypadku wystgpienia klinicznych obja-
wow niedoboréow witaminy D konieczne jest
wdrozenie odpowiedniego leczenia z wyko-
rzystaniem lekdw na recepte, zawierajacych
wyzsze niz profilaktyczne dawki witaminy D
badz jej pochodne i analogi (kalcyfediol,
kalcytriol, dihydrotachysterol).

W krzywicy podaje sie zazwyczaj od
5000 do 10 000 j.m. na dobe. Mozliwe
jest réwniez okresowe podawanie znacznie
wiekszych dawek: 200 000-300 000 j.m.
doustnie lub 300 000-600 000 j.m. domie-
$niowo. Uwaza sie jednak, ze systematycz-
ne leczenie mniejszymi dawkami jest ko-
rzystniejsze w poréwnaniu

lekwpolsce.pl

niedoczynnosci  przytarczyc
i rzekomej niedoczynnosci przytarczyc wy-
maga natomiast dawek 10 000-20 000 j.m./
dobe, w zaleznosci od stezenia wapnia w su-
rowicy. Stezenie wapnia w surowicy i w mo-
czu nalezy poczatkowo sprawdzac co 4-6 ty-
godni, a nastepnie co 3-6 miesiecy [2].

Podsumowanie

Witamina D petni wiele istotnych funkcji
w organizmie cztowieka. Badania epidemio-
logiczne wykazaty jednak, ze na wysokich
szerokosciach geograficznych deficyty wita-
miny D sa coraz powszechniejsze, przede

Leczenie

wszystkim ze wzgledu na ostabiajace efek-
tywnosc jej syntezy skornej zmiany w sty-
lu zycia (ograniczanie ekspozycji na ston-
ce, stosowanie kosmetykdéw z filtrami UV).
Cho¢ w krajach wysokorozwinietych udato

sie praktycznie wyelimi-

do okresowego podawa-
nia duzych dawek. W ciez-
kich przypadkach krzywi-
cy opornej na witamine D
stosuje sie ponadto niekie-

nej starosci.

Rekomenduje sie powszechna
suplementacje witaminy D od
pierwszych dni zycia az do p6z-

nowac krzywice, to jed-
nak hipowitaminoza wi-
tamin D wcigz korelu-
je ze zwiekszonym ryzy-
kiem osteopenii i oste-

dy dawki zblizone do tok-
sycznych (50 000-500 000 j.m./dobe), jed-
nak wéwczas konieczna jest réwniez kon-
trola radiologiczna cofania sie objawdw
choroby oraz monitorowanie stezenia wap-
nia w surowicy, ktérego poziom nie moze
przekroczy¢ wartosci 2,99 mmol/I.
Lecznicze dawki witaminy D stosu-
je sie ponadto w osteomalacji, osteoporo-
zie, niedoczynnosci przytarczyc (tezyczce)
oraz w niektdrych chorobach skory. W oste-
omalacji podaje sie zazwyczaj 1000-5000
j.m./dobe, a w leczeniu wspomagajacym
w osteoporozie - 1000-3000 j.m./dobe.
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oporozy, chordb ukfadu
sercowo-naczyniowego, otytosci, cukrzycy,
zespotu metabolicznego, choréb nowotwo-
rowych oraz zaburzen immunologicznych
i ostabieniem odpornosci. Rekomenduje sie
zatem powszechng suplementacje witami-
ny D od pierwszych dni zycia az do p6znej
starosci. Dostepna na rynku szeroka gama
suplementow diety i lekow OTC pozwala na
dostosowanie dawki i postaci preparatu do
kazdego pacjenta. Natomiast w przypadku
wystgpienia klinicznych objawdw niedobo-
réw witaminy D (przede wszystkim krzywi-
ca, tezyczka, osteomalacja i osteoporoza)
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do dyspozycji lekarza pozostajg natomiast
leki na recepte (doustne lub domiesniowe),
zawierajace znacznie wyzsze dawki witami-

ny D lub jej analogi. @IG)

PiSmiennictwo:

1. Kostowski W, Herman ZS. Farmakologia. Podstawy farmakote-
rapii. T. I. PZWL. Warszawa 2010; 385-388.

2. Ptudowski P, Karczmarewicz E, Bayer M, Carter G, Chlebna-So-
kot D, Czech-Kowalska J, et al. Practical guidelines for the sup-
plementation of vitamin D and the treatment of deficits in Cen-
tral Europe - recommended vitamin D intakes in the general po-
pulation and groups at risk of vitamin D deficiency. Endokrynolo-
gia Polska 2013;64(4):319-327.

3. Kuthan R. Plejotropowe wtasciwosci witaminy D. Lek w Pol-
sce 2015;03.

4. Sajkowska J, Paradowska K. Wielokierunkowe dziatanie wita-
miny D. Biul. Wydz. Farm. WUM 2014; 1:1-6.

5. Dittfeld A, Gwizdek K, Koszowska A, et al. Wielokierunkowe
dziatanie witaminy D. Annales Academiae Medicae Silesiensis
2014; 47-52.

6. Bikle DD. Vitamin D Metabolism, Mechanism of Action, and Clini-
cal Applications. Chemistry & Biology 2014;21(March 20):319-329.
7. Kmie¢ P, Zmijewski M, Lizakowska-Kmie¢ M, et al. Widespre-
ad vitamin D deficiency among adults from northern Poland (54
N) after months of low and high natural UVB radiation Powszech-
ny niedobér witaminy D u dorostych z wojewddztwa pomorskiego
po miesigcach niskiego i wysokiego promieniowania UVB. Endo-
krynol Pol 2015;66.1:30-38.

8. Buczkowski K, Chlabicz S, Dytfeld J, Horst-Sikorska W, Jaro-
szynski A, Kardas P, et al. Wytyczne dla lekarzy rodzinnych do-
tyczace suplementacji witaminy D. Forum Medycyny Rodzinnej
2013;2:55-58.

9. Tukaj A. Wtasciwy poziom witaminy D warunkiem zachowania.
Postpy Hig Med Dosw. (online), 2008;62:502-510.

10. Holick MF, Binkley NC, Bischoff-Ferrari HA, Gordon CM, Han-
ley DA, Heaney RP, et al. Evaluation, treatment, and preven-
tion of vitamin D deficiency: an Endocrine Society clinical practi-
ce guideline. The Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism
2011;96.7:1911-1930.

11. Holick MF. Vitamin D: importance in the prevention of can-
cers, type 1 diabetes, heart disease, and osteoporosis. The Ame-
rican journal of clinical nutrition 2004;79.3:362-371.

12. Marcinowska-Suchowierska E, Walicka M, Tatataj M, Horst-Si-
korska W, Ignaszak-Szczepaniak M, Sewerynek E. Suplementacja
witaminy D u ludzi dorostych - wytyczne. Postepy Nauk Medycz-
nych 2010;2:160-166.

13. Ptudowski P, Misiorowski W, Konstantynowicz J, tukaszkiewicz
J, Marcinowska-Suchowierska E. Profilaktyka i leczenie niedoboru
witaminy D - wybor wtasciwych rekomendacji. Postepy Nauk Me-
dycznych 2016;10:738-746.

14. Hames BD, Hooper NM. Krotkie wyktady - biochmia. Wydaw-
nictwo Naukowe PWN. Warszawa 2006.

15. Lizis-Kolus K. Ocena wptywu niedoboru witaminy D na prze-
bieg choroby Hashimoto u chorych w wojewddztwie Swietokrzy-
skim. PhD Thesis 2015.

Oddano do publikacji: 02.11.2017 Copyright® Medyk Sp. z 0.0.

mgr farm. Joanna Krajewska
joanna.krajewska@ymail.com

INE K QWIP.OTISCE; VOL 27 NR 11’17 (318)

[DFUTYMIEDRDY

Suplementacja I

21



