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Stanowisko zespotu
ekspertow w sprawie
stosowania wysokich
dawek witaminy D

w zapobieganiu

| leczeniu jej niedoboru

Liczne rekomendacje i wytyczne wskazuja na koniecznos$¢ suplementacji witaminy
D. Z badan epidemiologicznych wynika jednak, ze jej deficyt jest nadal powszechny
we wszystkich grupach wiekowych. Tymczasem wyréwnanie niedoboru witaminy D
w populacji wigzatoby sie prawdopodobnie ze znacznym obnizeniem kosztoéw leczenia

wielu choréb przewlektych.

WPROWADZENIE

W ostatnich 10 latach na $§wiecie ukazato
sie ponad 30 000 publikacji, w ktorych opi-
sano wiele roéznych korzysci zdrowotnych
wynikajgcych z prawidlowego zaopatrzenia
w witamine D. Liczne badania sugeruja, ze
uzyskanie i utrzymanie jej prawidiowego
stezenia nie tylko zapobiega krzywicy i oste-
omalacji oraz zmniejsza liczbe osteoporo-
tycznych ztaman kosci, ale takze ogranicza
ryzyko choréb sercowo-naczyniowych,
udaru mézgu, nowotworéw, cukrzycy, za-
kazen czy chordb z autoagresji, a nawet de-
presji. Jednoczesnie w skali globalnej spozy-
cie witaminy D w ostatnim dziesigcioleciu
istotnie wzrosto. Wywoluje to obawy
o zwigkszenie ryzyka dziatan niepozada-
nych, takich jak wapnica nerek, kamica ner-
kowa, i innych potencjalnych toksycznych

skutkéw nadmiaru witaminy D, zwlaszcza
wobec negatywnych doswiadczen zdoby-
tych w historycznych modach na powszech-
ne stosowanie innych witamin (Club A) czy
mikroelementéw. Wysokie koszty suple-
mentacji witaminy D i oznaczen jej stezenia
w surowicy rodza ponadto spekulacje i po-
dejrzenia o sztuczne wywolywanie popytu
na witamine D przez §rodowiska medyczne
i farmaceutyczne. Wywoluje to potencjalny
konflikt miedzy nimi a propagatorami rze-
czywistej ochrony zdrowia.

Niezaleznie od wspomnianej krytyki od
ponad dekady witamina D utrzymuje silng
pozycje wsrod sktadnikéw odzywezych naj-
wazniejszych dla ogélnego stanu organizmu.
W tym czasie niezwykly postep wiedzy na te-
mat jej metabolizmu spowodowat istotng
zmiane jej postrzegania — od fizjologicznego
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2 endokrynologia

jako witaminy przeciwkrzywiczej do kon-
cepdji roli plejotropowej. Wobec coraz wiek-
szej liczby dowoddw potwierdzajacych wielo-
kierunkowe dziatanie witaminy D konieczna
jest ciggla aktualizacja zalecen, tak aby za-
pewni¢ optymalne w nig zaopatrzenie.
Nowoscig w zapobieganiu i leczeniu jej nie-
doboru jest mozliwo$¢ stosowania wyzszych
jednorazowych dawek, odpowiadajacych ty-
godniowemu, a nawet miesi¢cznemu zapo-
trzebowaniu. Udokumentowano réwnowaz-
no$¢ odpowiednich dawek skumulowanych
stosowanych raz na tydzien, raz lub dwa razy
w miesigcu. Wynika to z kilkutygodniowego
czasu péttrwania 250HD w surowicy i jeszcze
dluzszego okresu retencji 250HD w tkance
tluszczowej i mig§niowej. Doswiadczenia wy-
niesione zwlaszcza z leczenia osteoporozy bis-
fosfonianami wskazujg na znacznie lepsze sto-
sowanie sie do zalecen lekarza w dlugotrwatym
leczeniu (adherence-to-therapy), zwigzane
z rzadszym zazywaniem lekéw (raz w tygo-
dniu lub raz w miesigcu) w poréwnaniu z ko-
niecznoscig przyjmowania ich codziennie.

DZIALANIE WITAMINY D

Witamina D jest rozpuszczalna w ttusz-
czach. Termin ,,witamina D” odnosi si¢ za-
réwno do ergokalcyferolu (witaminy D,, ro-
$linnej), jak i cholekalcyferolu (witaminy D,
zwierzecej), ktére powstaja odpowiednio
z ergosterolu i 7-dehydrocholesterolu (7-
-DHC). W istocie nie jest ona witaming,
a prohormonem, a okreslenie ,witamina D”
stanowi tradycyjnie uzywane uproszczenie.

Witamina D jest unikalna wéréd hormo-
néw, poniewaz powstaje w dwuetapowej re-
akcji: w wyniku dzialania $wiatla ultrafiole-
towego (UVB) i izomeryzacji cieplnej. Na
skutek syntezy skornej w ciagu doby moze
wytworzy¢ sie do 15 000-20 000 j.m.

Witamina D, wystepuje naturalnie w wysta-
wionych na dziatanie storica grzybach, a prze-
mystowo otrzymuje si¢ ja z napromieniowane-
go UV ergosterolu drozdzowego. Z kolei
gtéwnym zrédtem pokarmowym witaminy D,
sg dziko zyjace tluste ryby morskie: loso$, ma-
krela czy sledz. Tran nie moze jednak stanowi¢
podstawy suplementacji witaminy D ze wzgle-
du na zbyt duzg zawarto$¢ witaminy A. Dostep-
na w handlu witamina D, jest syntetyzowana
z prekursora cholesterolu (7-dehydrocholeste-
rolu), otrzymywanego z lanoliny. Witamina D
z pozywienia oraz suplement6w jest wchiania-
na wjelicie cienkim. Zaréwno endogenna wita-
mina D, jak i ta pochodzaca ze Zrddel pokar-
mowych ulegaja nastepnie transformacji
w dwoch etapach do formy aktywnej: 25-hy-
droksylacji watrobowej do 25-hydroksywitami-

ny D (250HD), a nastepnie 1a-hydroksylacji
w nerkach do 1,25-dihydroksywitaminy D
(1,25(0OH),D, kalcytriol). 25-hydroksylacja wa-
trobowa nie podlega $cistej regulacji, a jej ak-
tywnos¢ prawdopodobnie zalezy gléwnie od
ilosci 250HD - podstawowej krazacej formy
witaminy D (nieaktywnej). Synteza aktywnej
biologicznie 1,25(OH),D jest scisle kontrolo-
wana: stymulowana przez parathormon, a ha-
mowana przez wapn, fosforany i czynnik wzro-
stowy fibroblastow 23 (FGF23 - fibroblast
growth factor 23) oraz przez samo stezenie
1,25(OH),D. Konwersja witaminy D do kalcy-
triolu jest znacznie bardziej aktywna w stanach
niedoboru/hipowitaminozy D. Dziatanie biolo-
giczne kalcytriolu, ktéry stymuluje aktywny,
przezjelitowy transport wapnia w jelicie cien-
kim, mediowane jest przez wewnatrzkomérko-
wy, wysoko swoisty receptor (VDR - vitamin D
receptor). Jedynie 10-15% wapnia dostarczone-
go dojelitowo wchlania si¢ biernie, natomiast
prawidlowe zaopatrzenie w witamine D zwiek-
sza wchlanialno$¢ wapnia nawet do 50%.

Niedobér witaminy D, a w konsekwencji
niedostateczna mineralizacja nowo tworzo-
nej kosci (i chrzgstki nasad wzrostowych
u dzieci) skutkuje charakterystycznym mor-
fologicznym, klinicznym i histologicznym
obrazem krzywicy u dzieci i osteomalacji
u dorostych.

Obecnie uwaza sie, ze wiekszos¢ komorek
i tkanek organizmu ludzkiego ma receptor
witaminy D. Wiele z nich (m.in. keratynocy-
ty, makrofagi, komdrki doczesnej) wykazuje
rowniez aktywno$¢ la-hydroksylacji
(CYP27B1), czyli zdolno$¢ do lokalnej, poza-
nerkowej syntezy 1,25(0OH),D. Lokalne (auto-
i parakrynne) wytwarzanie 1,25(0OH),D i jej
wigzanie z VDR odpowiada za aktywacje po-
nad 200 genéw zwigzanych z funkcjonowa-
niem wielu szlakéw metabolicznych. Przekta-
da si¢ to na liczne pozakostne korzysci
zdrowotne wynikajace bezposrednio lub po-
$rednio z optymalnego zaopatrzenia w wita-
mine D. W efekcie kalcytriol moduluje m.in.
wzrost i réznicowanie komdrek, hamuje an-
giogeneze i wydzielanie reniny, nasila pro-
dukeje katelicydyny i -defensyny, moduluje
aktywno$¢ limfocytéw i produkcje cytokin
przeciwzapalnych (IL-4,IL-5) oraz usprawnia
produkgje/sekrecje insuliny.

Pierwszym etapem degradacji 250HD
i 1,25(OH),D jest 24-hydroksylacja do odpo-
wiednio 24,25(OH),D i 1,24,25(0OH),D za-
chodzgca w licznych tkankach. Aktywno$¢
odpowiedzialnego enzymu, 24-hydroksyla-
zy, jest indukowana przez 1,25(0OH),D, co
stanowi wazny mechanizm zapobiegania za-
truciu witaming D.
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1. NIEDOBOR WITAMINY D
— ROZPOZNAWANIE

Liczne rekomendacje i wytyczne (USA-En-
docrine Society 2011, Niemcy, Austria, Szwaj-
caria, Wegry 2012, Polska 2013) wskazuja na
konieczno$¢ suplementacji witaminy D. Z ba-
dan epidemiologicznych wynika jednak, ze jej
deficyt jest nadal powszechny we wszystkich
grupach wiekowych. Stanowi to globalny pro-
blem zdrowia publicznego. Najczestsza przy-
czyna niedoboru witaminy D to brak ekspozy-
cji na $wiatlo stoneczne wynikajacy ze stylu
zycia (stale przebywanie w pomieszczeniach
zamknietych), potegowany sztucznie wygene-
rowanym lekiem przed promieniowaniem
stonecznym i masowym stosowaniem kre-
mow i innych kosmetykéw z filtrami UV (juz
filtr UV 8 ogranicza zdolno$¢ skéry do synte-
zy witaminy D o0 97,7%). Istnieje jednak wiele
innych przyczyn powodujacych lub nasilaja-
cych hipowitaminoze D (tab. 1).

Najlepszym wskaznikiem stanu zaopa-
trzenia w witamine D jest stezenie 250HD
w surowicy. Sklada sie na nie zaréwno wita-

Tabela 1. Przyczyny niedoboru witaminy D

mina produkowana w skorze, jak i uzyskiwa-
na z zywnoéci i preparatéw farmaceutycz-
nych. Stezenie 250HD w surowicy nie
odzwierciedla jednak iloéci witaminy D
przechowywanej w tkankach.

W przeciwienstwie do 250HD stezenie
1,25 (OH),D w surowicy nie stanowi dobrego
wskaznika stanu zaopatrzenia w witamine D.
Stezenie 1,25(OH),D w surowicy bardzo dtu-
go pozostaje prawidlowe. Paradoksalnie moze
by¢ nawet podwyzszone w stanach jej glebo-
kiego niedoboru.

Hipowitaminoza D zostala historycznie
okreslona przez Amerykanski Instytut Medy-
cyny jako stezenie 250HD <20 ng/ml. Eksper-
ci amerykanskiego Endocrine Society i zesp6t
autoréw ,,Wytycznych suplementacji witaming
D dla Europy Srodkowej — rekomendowane
dawki witaminy D dla populacji zdrowej oraz
dla grup ryzyka deficytu witaminy D” w opar-
ciu o dzialanie biologiczne (hamowanie sekre-
¢ji parathormonu, wplyw na wchlanialno$¢
wapnia) okreslili niedobér witaminy D jako
stezenie 250HD w surowicy <30 ng/ml (tab. 2).

PRZYCZYNA PRZYKtLAD

Niedostateczna synteza skorna

Styl zycia

Kosmetyki z filtrami UV

Ciemna karnacja skory

Starzenie sig skory (wiek >65r.2.)
Szeroko$¢ geograficzna zamieszkania
Przeszczep skory

Zmniejszona absorpcja

Mukowiscydoza

Celiakia

Choroba Whipple’a

Choroba Crohna

Operacie bariatryczne

Leki zmniejszajace wchfanianie cholesterolu

Sekwestracja w tkance ttuszczowej

Otytos¢

Zwigkszony katabolizm

Leki przeciwdrgawkowe

Glikokortykosteroidy

Leki przeciwretrowirusowe i przeciwgrzybicze
Niektore leki immunosupresyjne

Zmniejszona synteza 250HD

Niewydolno$¢ watroby

Zwigkszona utrata 250HD w moczu

Zespot nerczycowy

Zmniejszona synteza 1,25(0H),D

Przewlekia niewydolno$¢ nerek

Zaburzenia dziedziczne

Mutacje genetyczne powodujace krzywice lub opornosc
na witaming D

Zaburzenia nabyte

Pierwotna nadczynnos$¢ przytarczyc
Nadczynno$c tarczycy

Choroby ziarniniakowe (np. sarkoidoza, gruzlica)
Niektdre chtoniaki

Niedostateczna suplementacja

Zbyt mata dawka suplementacyjna
Niesystematyczna suplementacja
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Tabela 2. Terminologia zaopatrzenia organizmu w witaming D — na podstawie stezenia 250HD w surowicy

(1 ng = 2,5 nmol)

STAN ZAOPATRZENIA STEZENIE 250HD OBJAWY KLINICZNE

Niedobor cigzki 0-10 ng/ml Wtdrna nadczynno$¢ przytarczyc, uposledzone wchtanianie
wapnia, osteomalacja, miopatia

Niedobor sredni 10-20 ng/ml Podwyzszone stezenie PTH, zmniejszone wchifanianie jelitowe
wapnia, obnizona gesto$¢ mineralna kosci

Niedobor lekki 20-30 ng/ml Niskie zasoby witaminy D w organizmie, nieznacznie
podwyzszone stezenie PTH

Poziom zalecany 30-50 ng/ml Nie obserwuije sig zaburzen zwigzanych z funkcjg witaminy D
W organizmie

Poziom toksyczny >100 ng/ml Zwigkszone wchtanianie wapnia w jelitach, hiperkalcemia,
hiperkalciuria

Zalecamy: Tabela 3. Wskazania do oznaczania stgzenia 250HD

1.1. Ocen¢ zaopatrzenia w witaming D
u 0s6b zagrozonych niedoborem (tab. 3).
Nie zalecamy skriningu populacyjnego
jej niedoboru.

1.2. Podstawg do oceny stanu zaopatrzenia
w witamine D jest okreslenie stezenia
250HD w surowicy. Rekomendowane
stezenie 250HD w surowicy dla dzieci
iosdb dorostych ustalono na 30-50 ng/ml,
niedostateczne zaopatrzenie w witamine
D (niedobdr lekki) to stezenie 250HD
w surowicy w zakresie 21-29 ng/ml, nie-
dobor sredni 10-20 ng/ml, za$ ciezki (hi-
powitaminoza D) jest definiowany jako
stezenie <10 ng/ml.

1.3. Nie zaleca sie oznaczania stezenia kalcy-
triolu - 1,25(0OH),D - w surowicy. Bada-
nie to jest przydatne jedynie w szczegélo-
wej diagnostyce wrodzonych i nabytych
zaburzen metabolizmu witaminy D i fos-
foranéw.

2. SUPLEMENTACJA WITAMINY D
W POPULACJI 0SOB ZDROWYCH
Dawkowanie witaminy D w zapobieganiu
jej niedoborowi w populacji polskiej okreslo-
no dla poszczegélnych grup wiekowych
i grup szczegdlnego zagrozenia w ,Wytycz-
nych suplementacji witaming D dla Europy
Srodkowej - rekomendowane dawki witami-
ny D dla populacji zdrowej oraz dla grup ry-
zyka deficytu witaminy D”. Przedstawiono
dawki zalecane w powszechnej prewencji
(niewymagajace monitorowania) oraz mak-
symalne, stosowane w leczeniu udokumento-
wanego niedoboru (tab. 4).

Zalecamy:

2.1. U noworodkéw i niemowlat (0-12 m.z.)
suplementacje witaminy D nalezy rozpo-
cza¢ od pierwszych dni Zycia, niezaleznie
od sposobu zywienia, uwzgledniajac jed-
nak jej zawarto$¢ w mleku modyfikowa-

W surowicy

Choroby metaboliczne kosci: krzywica, osteomalacija,
osteoporoza, bole stawowo-mig$niowe, ztamania
niskoenergetyczne

Zaburzenia gospodarki wapniowo-fosforanowej,
niezaleznie od etiologii

Nadczynnos¢ i niedoczynno$c¢ przytarczyc,
nadczynnos¢ i niedoczynnos¢ tarczycy

Przewlekta steroidoterapia (dawka prednizonu
>5mg/24 h, >3 miesigcy)

Leczenie ketokonazolem

Leczenie lekami przeciwdrgawkowymi

Leczenie antyretrowirusowe

Zespoty uposledzonego trawienia i/lub wchtaniania,
mukowiscydoza

Zespoty poresekcyijne, stan po operaciji bariatrycznej

Dtugotrwata dieta eliminacyjna, zaburzenia odzywiania,
zywienie pozajelitowe

Przewlekta choroba nerek (stadium 3-5), stan po
przeszczepieniu nerki

Przewlekta niewydolno$¢ watroby, cholestaza,
zapalenie watroby typu C

Choroby ziarniniakowe, w tym gruzlica

Choroby nowotworowe

Choroby uktadu krazenia, szczegolnie nadci$nienie
tetnicze

Choroby autoimmunizacyjne

Nawracajgce infekcje drog oddechowych

Choroby alergiczne (m.in. astma, atopowe zapalenie
skory)

Cigza

nym. Rekomendowane dawki to 400
j-m./24 h do 6 miesigca zycia i 400-600
j-m./24 h miedzy 6 a 12 miesigcem zycia.
2.2. U dzieci i mlodziezy w wieku 1-18 lat za-
lecamy 600-1000 j.m./24 h lub 7000 j.m.
raz na dwa tygodnie lub raz w tygodniu,
zaleznie od masy ciata, od wrzeénia do
maja lub przez caly rok, jezeli nie jest za-
pewniona dostateczna synteza skorna
w miesigcach letnich. Widzimy potrzebe
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Tabela 4. Zalecane podstawowe i maksymalne dawkowanie witaminy D, (niewymagajgce monitorowania) u 0sob zdro-

wych i w grupach ryzyka w zapobieganiu jej niedoborowi

GRUPA WIEKOWA

PODSTAWOWA DAWKA ZALECANA

MAKSYMALNA DAWKA

BEZPIECZNA

Noworodki i niemowleta do | 400j.m./24 h 1000j.m./24 h
6m.z.

Niemowleta od 6 do 12 400-600j.m./24 h 1000j.m./24h
m.z.

Dzieci i mfodziez (od 1 do
18rz)

600-1000 j.m./24 h

lub 7000 j.m raz w tygodniu
lub

raz na dwa tygodnie

0d 1do 10r.z. 2000 j.m./24 h
od 11 do 18r.z. 4000 j.m./24 h

7000 j.m. dwa razy w tygodniu

Osoby doroste <65r.z. 800-2000j.m./24 h 4000j.m./24 h
lub
7000 j.m. raz-dwa razy w tygodniu
lub
30 000 j.m. raz-dwa razy w miesigcu

Seniorzy >65r.2. 800-2000j.m./24 h 4000j.m./24 h
lub
7000 j.m. raz-dwa razy w tygodniu
lub
30000 j.m. raz-dwa razy w miesigcu

Kobiety cigzarne i karmigce | 2000 j.m./24 h 4000j.m./24 h
lub

Dzieci i doro$li z otytoscia

2-3-krotnie wieksze niz rekomendowane w odpowiedniej grupie wiekowej

Zagrozeni i chorzy na 1000-2000j.m./24 h
osteoporoze lub

lub

7000 j.m. raz-dwa razy w tygodniu

30 000 j.m. raz-dwa razy w miesigcu

4000j.m./24h

wprowadzenia powszechnej suplemen-
tacji witaminy D, finansowanej ze Zrodet
publicznych, w przedszkolach i szkotach
w okresie roku szkolnego.

U dorostych >18 r.z. zalecamy 800-2000
j.m./24 h lub 7000 j.m. raz lub dwa razy
w tygodniu lub 30 000 j.m. raz lub dwa
razy w miesigcu, zaleznie od masy ciala,
od wrzesnia do maja lub przez caty rok,
jezeli nie jest zapewniona dostateczna
synteza skorna w miesigcach letnich.

U senioréw >65 r.z. zalecamy 800-2000
j.m./24 h lub 7000 j.m. raz lub dwa razy
w tygodniu lub 30 000 j.m. raz lub dwa
razy w miesigcu, zaleznie od masy ciata,
przez caly rok.

2.3.

24.

3. DAWKOWANIE WITAMINY D
W GRUPACH SZCZEGOLNEGO
ZAGROZENIA JEJ NIEDOBOREM
3.1. Kobiety cigzarne i karmiace

Podczas cigzy witamina D odgrywa klu-
czowg role w homeostazie wapnia i regulacji
metabolizmu kostnego - zaréwno matki, jak

i plodu. Ciezka hipowitaminoza D u cigzarnej
przeklada sie na zaburzenia mineralizacji
szkieletu dziecka w trakcie rozwoju ptodowe-
go. Skutkuje to objawowa krzywica od mo-
mentu urodzenia. Istnieja takze dowody na
zwigzek miedzy stezeniem 250HD u ciezar-
nej a urodzeniowg masg ciala i dtugoscig no-
worodka oraz jego wzrastaniem w pierwszym
roku zycia. Witamina D w okresie plodowym
odgrywa kluczowa role w rozwoju szkieletu,
tworzeniu szkliwa zebow oraz ogélnym roz-
woju plodu. Noworodki matek z jej niedobo-
rem charakteryzujg sie mniejszg masg urodze-
niowa i dlugoscia ciala oraz wyzszym
ryzykiem opdznienia rozwoju wewngtrzma-
cicznego. Wskazuje si¢ takze na zwigzek mie-
dzy zaopatrzeniem w witamine D a ryzykiem
powiklan cigzy, takich jak stan przedrzucaw-
kowy, zakazenia czy cukrzyca cigzarnych,
oraz zwiekszonym ryzykiem zakonczenia cig-
zy cigciem cesarskim. Celem suplementacji
jest uzyskanie i utrzymanie przez caly okres
cigzy rekomendowanego stezenia 250HD
w surowicy wynoszacego 30-50 ng/ml. We-
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dlug stanowiska Zespotu Ekspertéw Polskie-
go Towarzystwa Ginekologicznego w zakresie
suplementacji witaminami i mikroelementa-
mi podczas cigzy rekomendowang dawka wi-
taminy D dla kobiet od momentu rozpoznania
cigzy jest 2000 j.m./24 h. Moze by¢ ona zmo-
dyfikowana w zaleznosci od stezenia 250HD
oznaczonego w I trymestrze cigzy. Ocena ste-
zenia 250HD u matki bezpo$rednio przed po-
rodem moze by¢ wyznacznikiem zaopatrzenia
noworodka w witaming D.

Wydzielanie wapnia z mlekiem kobiecym
szacowane jest na 280-400 mg/24 h; incyden-
talnie osigga nawet do 1000 mg/24 h. Chociaz
podstawowym mechanizmem zapewniaja-
cym karmigcej dostateczng dostepnos¢ wap-
nia jest czasowa demineralizacja szkieletu, to
réwniez w okresie laktacji prawidtowe zaopa-
trzenie w witamine D odgrywa kluczowa role
w utrzymaniu homeostazy wapniowo-fosfo-
ranowej i kostnej. Jej niedobor zwigksza ry-
zyko osteoporozy zwiazanej z laktacja i zta-
man niskourazowych w tym okresie.

Zalecamy:

3.1.1. U kobiet planujacych macierzynstwo
zalecamy wyréwnanie niedoboru wita-
miny D przed ciagzg zgodnie z reko-
mendacjami dla dorostych.

3.1.2. Dawkg rekomendowang od momentu
rozpoznania cigzy jest 2000 j.m./24 h
(lub 7000 j.m. dwa razy w tygodniu) do
zakonczenia laktacji. U kobiet stosujg-
cych preparaty witaminy D bezposred-
nio przed zaj$ciem w cigze nalezy odpo-
wiednio zmodyfikowa¢ dawkowanie.
Zalecane jest takze (w miare mozliwosci)
okresowe okreslanie stezenia 250HD
W SUrowicy.

3.1.3. Maksymalna dopuszczalng dobowg
dawke w leczeniu cigzkiej hipowitami-
nozy D u cigzarnych, kiedy celem tera-
pii jest jak najszybsze uzyskanie prawi-
dlowego zaopatrzenia w witamine D,
okre$lono na 10 000 j.m./24 h; leczenie
musi by¢ monitorowane st¢zeniem
250HD i wapnia w surowicy.

3.2. Osoby zagrozone osteoporozg
i chorujace na nig

Zgodnie z ,,Zaleceniami postepowania dia-
gnostycznego i leczniczego w osteoporozie —
Aktualizacja 2013” stosowanie preparatow
wapnia i witaminy D stanowi podstawe profi-
laktyki osteoporozy, a uzupelnienie niedobo-
ru do warto$ci prawidlowych stanowi waru-
nek sine qua non optymalizacji farmakoterapii
osteoporozy. W szczegolnosci dotyczy to pla-
nowanego leczenia antyresorpcyjnego, gdzie

wlasciwe zaopatrzenie organizmu w witamine
D wielokrotnie zwieksza efektywnos¢ prze-
ciwzltamaniowg terapii. Obecnie nie ma dowo-
doéw na dodatkows korzys$¢ z réwnolegtego
stosowania preparatow witaminy K.

Zalecamy:

3.2.1. Wapn i preparaty witaminy D stanowig
podstawe profilaktyki i farmakoterapii
osteoporozy. Rekomendowane dawki
witaminy D to 1000-2000 j.m./24 h (al-
ternatywnie 7000 j.m. raz lub dwa razy
w tygodniu albo 30 000 j.m. raz lub dwa
razy w miesigcu), wapnia zas 800-1000
mg/24 h.

3.2.2.U os6b >75 r.z., gdy ryzyko ztaman
osteoporotycznych jest duze, nalezy
stosowa¢ 2000-4000 j.m./24 h (alterna-
tywnie 7000 j.m. dwa razy w tygodniu
lub 30 000 j.m. co dwa tygodnie lub raz
w tygodniu), poniewaz takie dawkowa-
nie poprawia takze site i sprawnos¢
migéni, a w konsekwencji zmniejsza ry-
zyko upadkéw.

3.2.3. Ze wzgledu na powszechnos¢ niedoboru
witaminy D przed rozpoczeciem farma-
koterapii osteoporozy zalecamy suple-
mentacj¢ witaminy D w dawce 2000-
-4000 j.m./24 h (alternatywnie 7000 j.m.
dwa razy w tygodniu lub 30 000 j.m. co
dwa tygodnie lub raz w tygodniu), przez
co najmniej 3 miesigce w celu osiagniecia
optymalnego zaopatrzenia, tzn. stezenia
250HD w surowicy 30-50 ng/ml.

3.3. Dzieci i dorosli z otytosScig

Globalna epidemia otylosci, zwlaszcza
u dzieci, wydaje si¢ stanowi¢ jedna z najwaz-
niejszych przyczyn narastania powszechnego
niedoboru witaminy D. Osoby otyle, zaréw-
no dzieci, jak i dorosli (BMI >30 kg/m?), sa
szczegdlnie narazone na jej niedobdr, ponie-
waz ta rozpuszczalna w ttuszczu witamina
gromadzi si¢ w tkance tluszczowej, przez co
staje si¢ biologicznie niedostepna. Ekspozycja
na stonce lub jednorazowe podanie 50 000
j.m. powoduje przyrost st¢zenia 250HD
w surowicy o polowe mniejszy od przyrostu
u 0s6b z prawidlowg masg ciata.

Zalecamy:

3.3.1. U os6b otytych (BMI >30 kg/m?) daw-
kowanie witaminy D powinno by¢
2-3-krotnie wigksze niz rekomendowa-
ne w odpowiedniej grupie wiekowe;.

4. LECZENIE NIEDOBORU WITAMINY D
Leczenie nalezy podja¢ po potwierdze-
niu laboratoryjnym niedoboru witaminy D
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(stezenie 250HD w surowicy <20 ng/ml),
zwlaszcza jezeli towarzyszg mu objawy
krzywicy/osteomalacji lub ostabienie sity
mig¢éniowej czy sarkopenia. Dawka tera-
peutyczna (nie profilaktyczna!) powinna
uwzglednia¢ wiek i mase ciala, a przewidy-
wany czas jej stosowania powinien by¢ pla-
nowany na co najmniej 3 do 6 miesiecy
(tab. 5). Wazne, aby przed rozpoczeciem te-
rapii zidentyfikowaé wspotwystepujace za-
grozenia zdrowia.

Zalecamy:

4.1. Pierwsze badanie kontrolne stezenia
250HD powinno by¢ wykonane po 6-8
tygodniach od rozpoczecia leczenia.
Czesto$¢ kolejnych zalezy od skuteczno-
$ci terapii, jednak nie czesciej niz co 6-8
tygodni.

4.2. Rekomendowane dawki terapeutyczne
witaminy D (z uwzglednieniem masy
ciala):

* dlanoworodkéw 1000 j.m./24 h

+ dla niemowlat 1000-3000 j.m./24 h

+ dla dzieci i mlodziezy w wieku od 1
do 18 lat 3000-4000 j.m./24 h (lub
30 000 j.m. raz w tygodniu)

* dla dorostych i 0s6b w podesztym
wieku 4000-10 000 j.m./24 h lub
30 000-60 000 j.m. raz w tygodniu.

4.3. U pacjentéw z zaburzeniami wchlania-
nia jelitowego, celiakig lub po opera-
cjach bariatrycznych witamina D po-
winna by¢ podawana w duzych dawkach
doustnie (do 30 000 j.m. dziennie) lub
poprzez stymulacje skdrnej syntezy wi-
taminy D naswietlaniami UVB (dawka
powodujaca niewielki rumien 2-3 razy
w tygodniu).

4.4. W przypadku chorych z cigzka niewy-
dolnoscig watroby lub przewlekla choro-
ba nerek istnieja wskazania do stosowa-
nia aktywnych metabolitéw witaminy
D: kalcyfediolu (250HD) w ciezkim
uszkodzeniu watroby oraz alfadiolu

Tabela 5. Leczenie niedoboru witaminy D
1000j.m./24 h

Noworodki

Niemowleta 1000-3000j.m./24 h

Dzieci i mtodziez (od 1 do | 3000-4000j.m./24 h
18r.z) lub

30000 j.m.

raz w tygodniu

Osoby doroste i seniorzy | 4000-10 000 j.m./24 h
lub
30 000-60 000 j.m.

raz w tygodniu

(1aOHD) lub kalcytriolu (1,25(0H),D)
w schytkowej niewydolnoéci nerek. Le-
czenie alfadiolem lub kalcytriolem nie
moze by¢ monitorowane oznaczeniem
250HD w surowicy, a jedynie stezeniem
wapnia w surowicy i moczu.

4.5. U pacjentéw z chorobami ziarniniako-
wymi (np. sarkoidoza) i pierwotng nad-
czynno$cig przytarczyc oraz wspolist-
nieniem niedoboru witaminy D nalezy
ten niedobor ostroznie uzupelnia¢,
zwracajac szczegolng uwage na ryzyko
narastania hiperkalcemii. U tych cho-
rych nie nalezy dazy¢ do petnego wy-
réwnania stezenia 250HD do wartosci
>30 ng/ml; rekomendowane jest utrzy-
manie stezenia w granicach 20-25 ng/ml.

INDYWIDUALIZACJA TERAPII

Dokumentowane coraz lepiej istnienie po-
limorfizméw wielu gendéw odpowiedzialnych
za zlozony metabolizm, dzialanie i elimina-
cje witaminy D - m.in. genetycznych warian-
tow biatka wigzacego witamine D (VDBP),
CYP2RI1 kodujgcego 25-hydroksylaze,
DHCR?7 kodujgcego reduktaze 7-dehydro-
cholesterolowy (kluczowy enzym regulujacy
stezenie prowitaminy D), CYP24A1 kodujs-
cego 24-hydroksylaze (enzym odpowiedzial-
ny za degradacje¢ 250HD i 1,25(0H),D),
a takze mutacji genu receptora witaminy D -
istotnie wptywa na biodostepnos¢ cholekal-
cyferolu. Powoduje to, ze nawet do 20% os6b
suplementujacych witaming D zgodnie z za-
leceniami nie osigga zalozonego st¢zenia
250HD w surowicy. Wskazuje to na koniecz-
no$¢ indywidualizacji leczenia na podstawie
oceny stezenia 250HD w surowicy po 3-6
miesigcach terapii.

RYZYKO PRZEDAWKOWANIA
WITAMINY D

Witamina D to prawdopodobnie jedna
z najmniej toksycznych witamin rozpusz-
czalnych w tluszczach. Z pewnoscig jest
znacznie mniej toksyczna niz witamina A.
Powszechnie przyjmuje sie, Ze stezenie
250HD w surowicy do 100 ng/ml jest w pel-
ni bezpieczne dla wiekszosci dzieci i doro-
stych. Wyjatek stanowig dzieci i doro$li
z nadwrazliwoécig na witamine D, w tym
z idiopatyczna hiperkalcemia dziecigca, ze-
spolem Williamsa-Beurena, chorobami ziar-
niniakowymi i niektorymi chloniakami. We-
dtug Endocrine Society toksyczno$¢
witaminy D jest niezwykle rzadka, a do ujaw-
nienia jakichkolwiek objawdw zatrucia do-
chodzi dopiero przy stezeniu 250HD wyno-
szacym co najmniej 150 ng/ml.
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Mimo to potencjalna toksyczno$¢ pozo-
staje powaznym problemem poloznikéw, pe-
diatréw, neonatologéw, lekarzy ogélnych
i agencji rzadowych w dziedzinie zdrowia
publicznego. Wzrastajaca liczba preparatow
medycznych i suplementéw zawierajacych
witamine D, dostepnych bez recepty w apte-
kach, sklepach ze zdrowg zywno$cia i inter-
netowych, a takze kampania medialna
i wszechobecna reklama powoduja, ze w $ro-
dowisku medycznym narastaja obawy zwia-
zane z bezpieczenstwem jej stosowania. Wy-
daje si¢ jednak, ze zamiast koncentrowac sie
na toksycznoéci, spolecznoé¢ medyczna i de-
cydenci w zakresie zdrowia publicznego po-
winni przede wszystkim dbac o zwiekszenie
$wiadomosci konsumentéw. Nalezy rozpo-
wszechnia¢ informacje o tym, jakie dawki
witaminy D sg zalecane, tzn. wigzg sie z po-
prawg zdrowia, a jakie nie tylko nie dostar-
czaja zadnych dodatkowych korzysci, ale na-
wet moga wywolywac ryzyko.

PODSUMOWANIE
Nie ma watpliwosci, ze powszechny niedo-
bér witaminy D to globalny problem zdrowia

publicznego. Efektem tej pandemii s nieko-
rzystne skutki dla zdrowia i jakosci zycia dzie-
ciidorostych. W szerszej skali ma to negatyw-
ny wplyw na systemy opieki zdrowotne;j.
Sugeruje sie, ze wyréwnanie niedoboru w po-
pulacji wigzaloby sie ze znacznym obnizeniem
kosztéw leczenia wielu chordb przewleklych.
Regularne suplementowanie preparatami wi-
taminy D jest najskuteczniejszym sposobem
uzyskania prawidfowego zaopatrzenia. Dlate-
go u dzieci i mlodziezy, a wiec w grupie szcze-
gblnie narazonej na skutki (dorazne i dtugo-
trwale) jej niedoboru, nalezaloby rozwazy¢
obligatoryjna suplementacje (np. 7000 j.m. raz
w tygodniu) prowadzong w placéwkach edu-
kacyjnych i finansowang ze zrédel publicz-
nych. Mozliwo$¢ rzadszego stosowania jedno-
razowych, kumulacyjnych dawek witaminy D,
raz w tygodniu lub raz w miesigcu, stanowi
skuteczny i godny polecania sposéb poprawy
akceptacji dtugotrwalego suplementowania
witaminy D.
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POSITION STATEMENT REGARDING HIGH-DOSE VITAMIN D THERAPY FOR PREVENTION AND TREATMENT OF VITAMIN D DEFICIENCY

ABSTRACT

Many recommendations and guidelines indicate a need for vitamin D supplementation. However, epidemiological studies show that vitamin D
deficiency is still common across all age groups. At the same time, normalising vitamin D levels on a population scale would probably lead to major
reductions in the cost of treatment of a number of chronic conditions. Achieving and sustaining normal vitamin D levels not only prevents rickets and
osteomalacia and reduces the incidence of osteoporotic fractures, but also serves to lower the risk of cardiovascular disease, cerebral stroke, cancer,
diabetes, infection and autoimmune diseases, or even depression.
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SolDerol

Cholecalciferolum

Solderol, cholekalcyferol tabletki powlekane 30 000 j.m., 7000 j.m., 1000 j.m.

Sktad jakosciowy i ilosciowy: Solderol, 30 000 j.m., tabletki powlekane. Kazda tabletka zawiera 300 mg koncentratu cholekalcyferolu (forma proszku) (co odpo-
wiada 750 mikrogramom cholecalcyferolu = 30 000 j.m. witaminy D5). Substancje pomocnicze o znanym dziataniu: Kazda tabletka zawiera 171 mg laktozy jedno-
wodnej i 52,5 mg sacharozy. Solderol, 7000 j.m., tabletki powlekane. Kazda tabletka zawiera 70 mg koncentratu cholekalcyferolu (forma proszku) (co odpowiada
175 mikrogramom cholecalcyferolu = 7000 j.m. witaminy D;). Substancje pomocnicze o znanym dziataniu: Kazda tabletka zawiera 39,9 mg laktozy jednowodnej
i 12,25 mg sacharozy. . Solderol, 1000 j.m., tabletki powlekane. Kazda tabletka zawiera 10 mg koncentratu cholekalcyferolu (forma proszku) (co odpowiada 25 mikro-
gramom cholecalcyferolu = 1000 j.m. witaminy D3). Substancje pomocnicze o znanym dziataniu.: Kazda tabletka zawiera 74,4 mg laktozy jednowodnej i 1,75 mg
sacharozy. Wskazania do stosowania: Leczenie niedoboru witaminy D. Zapobieganie niedoborowi witaminy D u pacjentéw z grup duzego ryzyka. Jako uzupetnie-
nie swoistego leczenia osteoporozy u pacjentéw z niedoborem witaminy D lub u pacjentéw z ryzykiem niedoboru witaminy D. Solderol jest wskazany do stosowania
u dorostych, oséb w podeszlym wieku i mtodziezy. Dawkowanie i sposéb podawania: Dawka powinna by¢ ustalana indywidualnie w oparciu o stopier koniecznej
suplementacji witaminy D. Produkt Solderol 1000 j.m. tabletki powlekane jest przeznaczony do codziennej suplementacji, podczas gdy 7000 j.m. i 30000 j.m. zawie-
rajg ilo$¢ odpowiadajaca odpowiednio tygodniowym i miesiecznym dawkom witaminy D, co nalezy bra¢ pod uwage, a dawka powinna by¢ ustalana przez lekarza.
Osteoporoza: W leczeniu wspomagajacym osteoporozy zalecana jest dawka dobowa 800-1000 j.m. lub odpowiadajaca jej dawka tygodniowa 7000 j.m., lub dawka
miesigczna 30 000 j.m. witaminy D. U oséb w podesztym wieku, ostabionych, szczegdlnie narazonych na ryzyko upadku i ztaman, nalezy rozwazy¢ dawke dobowa
2000 j.m. Pacjenci powinni otrzymywaé dodatkowo preparaty wapnia, jezeli zawarto$¢ w diecie nie jest wystarczajaca. Ciezki niedobor witaminy D (stezenie w suro-
wicy < 25 nmol/l lub < 10 ng/ml) u dorostych i oséb w podesztym wieku: 800 - 4000 j.m. na dobe do 12 tygodni, zaleznie od stopnia niedoboru i odpowiedzi na
leczenie. Niedobdr witaminy D (stezenie w surowicy 25-50 nmol/l lub 10-20 ng/ml) u dorostych i oséb w podesztym wieku, Diugotrwate leczenie podtrzymujace po
leczeniu niedoboru u dorosfych i 0séb w podesztym wieku, Profilaktyka niedoboru witaminy D: 800-1600 j.m. na dobe. Ciezki niedobdr i niedobdr witaminy D u mto-
dziezy w wieku 12-18 lat: 800 j.m. na dobe zaleznie od stopnia niedoboru i odpowiedzi na leczenie. Produkt mozna stosowac jedynie pod nadzorem lekarza. Zabu-
rzenia czynnosci watroby: nie ma koniecznosci zmiany dawki u pacjentéw z zaburzeniami czynnosci watroby. Podczas leczenia witaming D, podaz wapnia i fosforu
ma kluczowe znaczenie dla powodzenia leczenia. Przed rozpoczeciem leczenia witaming D, przyzwyczajenia zywieniowe pacjenta powinny zosta¢ uwaznie ocenione
przez lekarza, a zawarto$¢ sztucznie dodawanej witaminy D w pewnych rodzajach zywnosci wzieta pod uwage. Dzieci i mtodziez Solderol nie nalezy stosowaé
u dzieci w wieku ponizej 12 lat. Sposéb podawania: Solderol tabletki powlekane moze by¢ podawany niezaleznie od positkéw. Przeciwwskazania: Nadwrazliwosc
na substancje czynna lub na ktérakolwiek substancje pomocnicza. Stany organizmu lub choroby zwiazane z hiperkalcemia i (lub) hiperkalciuria, Wapniowa kamica
nerkowa, nefrokalcynoza, hiperwitaminoza D, Cigzka niewydolno$é nerek. Specjalne ostrzezenia i Srodki ostroznosci dotyczace stosowania: W czasie leczenia
dawka powinna by¢ ustalana indywidualnie dla pacjenta w oparciu o regularne (poczatkowo co tydzien, nastepnie raz na 2-4 tygodnie) badania stezenia wapnia
w osoczu. Podczas diugotrwatego leczenia, stezenie wapnia w surowicy, wydalanie wapnia z moczem i czynno$¢ nerek powinny by¢ monitorowane poprzez pomiar
stezenia kreatyniny w surowicy. Monitorowanie jest szczegélnie wazne u pacjentéw w podesztym wieku, przyjmujacych jednoczesnie glikozydy nasercowe lub leki
moczopedne (patrz punkt 4.5) i w przypadku hiperfosfatemii, jak réwniez u pacjentéw ze zwiekszonym ryzykiem kamicy. W przypadku hiperkalciurii (ponad 300 mg
(7,5 mmol)/24 godziny) lub oznak zaburzer czynnosci nerek nalezy zmniejszy¢ dawke lub przerwac leczenie. Witamine D nalezy stosowaé ostroznie u pacjentow
z zaburzeniami czynnosci nerek. W tym przypadku monitorowanie stezenia wapnia i fosforanéw jest konieczne, jak réwniez nalezy wzia¢ pod uwage ryzyko uwap-
nienia tkanek miekkich. U pacjentéw z ciezka niewydolnosciag nerek witamina D w postaci cholekalcyferolu nie jest odpowiednio metabolizowana i nalezy zastosowac
inne zwigzki chemiczne witaminy D. Podobna kontrola jest potrzebna u dzieci, ktérych matki sa leczone witamina D w dawkach farmakologicznych. Niektére dzieci
moga reagowac ze zwiekszong wrazliwoscig na dziatanie witaminy D. Tabletek Solderol nie nalezy stosowac¢ w przypadku rzekomej niedoczynnosci przytarczyc
(zapotrzebowanie na witaming D moze by¢ zmniejszone z powodu okreséw prawidtowej wrazliwosci na witamine D, prowadzac do ryzyka dtugotrwatego przedaw-
kowania). W takim przypadku dostepne sa pochodne witaminy D fatwiejsze do kontrolowania. Solderol tabletki powlekane powinny by¢ podawane ostroznie pacjen-
tom z sarkoidoza ze wzgledu na ryzyko zwigkszonego metabolizmu witaminy D do jej czynnej postaci. Nalezy regularnie kontrolowaé u tych pacjentéw stezenie
wapnia we krwi i moczu. W przypadku jednoczesnego stosowania innych produktéw leczniczych zawierajacych witaming D, jej zawarto$¢ w tych produktach
powinna by¢ brana pod uwage. Nalezy unika¢ jednoczesnego stosowania produktéw wielowitaminowych i suplementéw diety zawierajacych witamine D. Interakcje
z innymi produktami leczniczymi i inne rodzaje interakcji: Jednoczesne stosowanie z produktami zawierajgcymi wapn w duzych ilosciach moze zwiekszaé ryzyko
hiperkalcemii. Tiazydowe leki moczopedne zmniejszaja wydalanie wapnia z moczem. W przypadku jednoczesnego stosowania z tiazydowymi lekami moczopednymi
lub produktami zawierajacymi wapn w duzych dawkach regularne monitorowanie stezenia wapnia w surowicy jest konieczne ze wzgledu na zwiekszone ryzyko
hiperkalcemii. Dziatanie glikozydéw naparstnicy i innych glikozydéw nasercowych moze ulec nasileniu w wyniku podania doustnego wapnia wraz z witaming D.
Konieczny jest Scisty nadzér lekarski oraz, jezeli to konieczne, monitorowanie EKG i stezenia wapnia. Kortykosteroidy podawane ogdlnie moga hamowac wchtanianie
wapnia. Dtugotrwate stosowanie kortykosteroidéw moze zmniejsza¢ dziatanie witaminy D. Jednoczesne stosowanie zywic jonowymiennych (np. kolestyraminy) lub
lekéw przeczyszczajacych (takich jak olej parafinowy) moze zmniejsza¢ wchtanianie witaminy D. Produkty zawierajace magnez (takie jak leki zobojetniajace) nie moga
by¢ stosowane w czasie leczenia witaming D ze wzgledu na ryzyko hipermagnezemii. Leki przeciwdrgawkowe, hydantoina, brabiturany lub prymidon moga zmniej-
szaé dziatanie witaminy D ze wzgledu na aktywacje enzyméw mikrosomalnych.Jednoczesne stosowanie kalcytoniny, etydronianu, azotanu galu, pamidronianu lub
plikamycyny z witaming D moze zmniejsza¢ dziatanie tych lekdw w leczeniu hiperkalcemii. Produkty zawierajace fosfor w duzych dawkach podawane jednocze$nie
moga zwiekszac ryzyko hiperfosfatemii. Wplyw na ptodnosé, ciaze i laktacje: Zalacana dawka dobowa dla kobiet w cigazy wynosi 400 j.m., jednakze u kobiet z nie-
doborem witaminy D konieczne moga by¢ wieksze dawki. W czasie ciazy kobiety powinny stosowac sie do zalecen lekarza prowadzacego, poniewaz ich zapotrze-
bowanie moze rézni¢ sie zaleznie od stopnia niedoboru i odpowiedzi na leczenie.Dawka dobowa witaminy D w czasie ciazy nie moze przekracza¢ 600 j.m. W bada-
nich na zwierzgtach wykazano dziatanie teratogenne w przypadku przedawkowania witaminy D. U kobiet w cigzy nalezy unika¢ przedawkowania witaminy Dj,
poniewaz dtugotrwata hiperkalcemia byta niekiedy zwigzana z zaburzeniem rozwoju fizycznego i umystowego, nadzastawkowego zwezenia aorty i retinopatii
u dziecka. Solderol moze by¢ stosowany w czasie karmienia piersig. Witamina D i jej metabolity przenikaja do mleka. Nalezy bra¢ to pod uwage podajac dodatkowo
witamine D dziecku. Wptyw na zdolno$¢ prowadzenia pojazdéw i obstugiwania maszyn: Brak dostepnych danych dotyczacych negatywnego wptywu produktu
na zdolno$¢ prowadzenia pojazddéw i obstugiwania maszyn. Dziatania niepozadane: Bardzo czesto (= 1/10), Czesto (= 1/100 do < 1/10), Niezbyt czesto (= 1/1000 do
< 1/100), Rzadko (= 1/10 000 do < 1/1000), Bardzo rzadko (< 1/10 000), Nie znana: czestos$¢ nie moze by¢ okreslona na podstawie dostepnych danych. Zaburzenia
ukfadu immunologicznego: Nie znana, reakcje nadwrazliwosci takie jak obrzek naczynioruchowy lub obrzek krtani. Zaburzenia metabolizmu i odzywiania: Niezbyt
czesto: hiperkalcemia i hiperkalciuria. Zaburzenia skory i tkanki podskornej: Rzadko: $wiad, wysypka i pokrzywka. Przedawkowanie: Przedawkowanie produktu
moze wywotaé hiperwitaminoze, hiperkalcemie i hiperfosfatemie. Hiperkalcemia w skrajnych przypadkach moze prowadzi¢ do $piaczki lub nawet zgonu. Dtugo-
trwate, duze stezenie wapnia moze spowodowac nieodwracalne uszkodzenia nerek i zwapnienia tkanek miekkich. Wtasciwosci farmakodynamiczne: Dawki mniej-
sze niz 800 j.m. zalecane poprzednio sa wystarczajace dla utrzymania wtasciwej suplementacji witaminy D, jednakze nie sa wystarczajace dla leczenia niedoboréw
witaminy D. Suplementacja witaminy D wymagana w leczeniu osteoporozy rézni sig od leczenia niedoboru witaminy D i od dawek leczniczych stosowanych w mono-
terapii witaming D. Podawanie raz w tygodniu/raz w miesiacu catkowitej dawki tygodniowej /miesiecznej skutkuje tym samym co podawanie codzienne ze
wzgledu na wtasciwosci farmakokinetyczne witaminy D. Tym niemniej wiekszo$¢ danych z randomizowanych, kontrolowanych badan dotyczy codzien-
nego dawkowania. Okres waznosci: 18 miesiecy. Specjalne srodki ostroznosci podczas przechowywania: Przechowywaé w temperaturze ponizej 25°C.
W celu ochrony przed $wiattem przechowywac w oryginalnym opakowaniu. Rodzaj i zawarto$¢ opakowania: tabletki powlekane w nieprzezroczystym blistrze PVC/
PVDC-Aluminium zamknigtym w pudetku. Solderol 1 000 j.m. 30 lub 60 tabletek, Solderol 7 000 j.m.: 4 lub 8 tabletek, Solderol 30 000 j.m.: 1 lub 2 tabletki. Podmiot
odpowiedzialny posiadajacy pozwolenie na dopuszczenie do obrotu: Przedsigbiorstwo Farmaceutyczne LEK-AM Sp. z 0.0., ul. Ostrzykowizna 14A, 05-170 Zakro-
czym, Polska, tel.: +48 22 785 27 60, faks: +48 22 785 27 60 wew. 106. Numer pozwolenia dopuszczenia do obrotu: 800 1U: 22380; 1000 IU: 22381; 7000 IU:
22382; 30 000 IU: 22383
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