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Badania ostatnich lat wykazaty, ze deficyt witaminy
D towarzyszy i jest coraz czesciej postrzegany jako
czynnik ryzyka takich choréb jak nowotwory'?3,
choroba sercowo-naczyniowa*®, cukrzyca obydwu
typow’?, nadcis$nienie tetnicze!®!?, choroby auto-
immunologiczne!®> !5, choroby metaboliczne!®!’, in-
fekcje zwiazane z niedoborami odpornosci'®, oraz
niektore choroby neurologiczne i schorzenia psy-
chiatryczne!®.

Badania epidemiologiczne dowodza, ze deficyt wi-
taminy D jest powszechny zaréwno w Polsce, jak
i wéréd mieszkancéw krajow Europy Srodkowej2022,
Mimo wytycznych na temat suplementacji witami-
na D opracowanych w Polsce (rok 2009), na We-
grzech (rok 2012), w Niemczech, Austrii i Szwajca-
rii (rok 2012)%3-?°, w Stanach Zjednoczonych (przez
IOM- rok 2010 oraz przez Endocrine Society- rok
2011)%6?7, a takze przez International Osteoporosis
Foundation (rok 2010)* i wiele innych towarzystw
naukowych, deficyt witaminy D pozostaje wciaz po-
wszechny we wszystkich przedziatlach wiekowych,
stanowiac globalny problem zdrowia publicznego.
Naturalna konsekwencja tej sytuacji jest koniecz-
nos¢ ciaglego uswiadamiania spoleczenstwu oraz
Srodowisku medycznemu, jaka role odgrywa wita-
mina D i jak istotne jest wyréwnanie jej deficytu?°.
W roku 2013 Zespoét Ekspertéow, na podstawie sys-
tematycznego przegladu pismiennictwa i krytycznej
dyskusji, opracowat i opublikowal w Endokryno-
logii Polskiej- czasopi$mie Polskiego Towarzystwa
Endokrynologicznego ,,Wytyczne suplementacji wi-
tamina D dla Europy Srodkowej - rekomendowane
dawki witaminy D dla populacji zdrowej oraz dla
grup ryzyka deficytu witaminy D”%°. Wytyczne su-
plementacji witaming D opracowano dla wszyst-
kich grup wiekowych populacji Europy Srodkowe;j.
Okreslono réowniez kryteria diagnostyczne charak-
teryzujace stan zaopatrzenia organizmu w witami-
ne D oraz zalecenia dotyczace maksymalnych bez-
piecznych dawek (Tolerable Upper Intake Levels;
upper limits [ULs]) dla populacji os6b zdrowych.

Zalecenia suplementacji witaming D
dla populacji oséb zdrowych

1. Noworodki i niemowleta (0-12 miesiecy)

B Suplementacja witaming D powinna rozpoczac
sie od pierwszych dni zycia, niezaleznie od spo-
sobu zywienia noworodka (piers/mleko modyfi-
kowane).

B Suplementacja w dawce 400 IU/dobe (10,0 pg/
dobe) do 6 miesiaca zycia.

B Od 6 miesiaca do 12 miesigca zycia suplemen-
tacja w dawce 400-600 IU/dobe (10,0-15,0 pg/
dobe) zaleznie od podazy witaminy D w diecie.

N

. Dzieci i mtodziez (1-18 lat)

B Suplementacja w dawce 600-1000 IU/dobe
(15,0-25,0 ug/dobe), zaleznie od masy ciala,
w miesigcach wrzesien - kwiecien.

B Suplementacja w dawce 600-1000 IU/dobe

(15,0-25,0 ug/dobe), zaleznie od masy ciala,

przez caly rok, jesli nie jest zapewniona efektyw-

na synteza skérna witaminy D w miesiacach let-

nich.

3. Dorosli (>18 lat) i seniorzy

B Suplementacja w dawce 800-2000 IU/dobe
(20,0-50,0 pg/dobe), zaleznie od masy ciala,
w miesigcach wrzesien-kwiecien.

B Suplementacja w dawce 800-2000 IU/dobe
(20,0-50,0 upg/dobe), zaleznie od masy ciala,
przez caly rok, jesli nie jest zapewniona efektyw-
na synteza skérna witaminy D w miesigcach let-
nich.

B Seniorzy (65+ lat) powinni otrzymywac¢ suple-
mentacje w dawce 800-2000 IU/dobe (20,0-50,0
ug/dobe), zaleznie od masy ciala, przez caly rok,
ze wzgledu na obnizona efektywnosé¢ skornej
syntezy witaminy D.

»

Kobiety ciezarne i karmiace piersig
B Kobiety, ktére planujg ciaze, powinny rozpoczac/
utrzymac¢ suplementacje witaminag D zgodnie
z wytycznymi dla dorostych. Wlasciwa podaz wi-
taminy D powinna by¢ zapewniona przed ciaza.
B Suplementacja w dawce 1500-2000 IU/dobe
(37,5-50,0 ng/dobe) powinna rozpoczac sie nie
pozniej niz od drugiego trymestru cigzy. Gine-
kolodzy/potoznicy powinni rozwazy¢ wlaczenie
suplementacji witaming D wkrotce po potwier-
dzeniu ciazy.
B Jesli to mozliwe, okresowe monitorowanie steze-
nia 25(0OH)D powinno by¢ wykonywane w celu
doboru optymalnej dawki witaminy D i weryfika-
cji skutecznosci jej suplementacji. Celem suple-
mentacji witamina D jest uzyskanie i podtrzyma-
nie stezenia 25(0OH)D wynoszacego 30-50 ng/ml
(75-125 nmol/1).

Zalecenia suplementacji witaming D
dla grup ryzyka deficytu witaminy D

1. Noworodki urodzone przedwczesnie

B Suplementacja witaming D powinna by¢ wila-
czona od pierwszych dni zycia (tak wczesSnie jak
mozliwe jest zywienie enteralne).

B Suplementacja w dawce 400-800 IU/dobe (10,0-
20,0 ug/dobe) powinna byé¢ zapewniona do mo-
mentu uzyskania wieku skorygowanego 40 ty-
godni; nastepnie: suplementacja w dawce reko-
mendowanej noworodkom urodzonym o czasie.
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2. Otyle dzieci i otyta mtodziez

B Suplementacja w dawce 1200-2000 IU/dobe
(30,0-50,0 ug/dobe), zaleznie od stopnia otytosci,
w miesigcach wrzesien- kwiecien.

B Suplementacja w dawce 1200-2000 IU/dobe
(30,0-50,0 ug/dobe), zaleznie od stopnia otytosci,
przez caly rok, jesli nie jest zapewniona efektywna
synteza skérna witaminy D w miesigcach letnich.

w

Otyli dorosli i otyli seniorzy

B Suplementacja w dawce 1600-4000 IU/dobe
(40,0-100,0 pg/dobe), zaleznie od stopnia otylo-
Sci, przez caly rok.

B Racjonalna ekspozycja skéry na promieniowanie

stoneczne jest bezpieczna i poprzez synteze skor-

na stanowi dodatkowe zrédlo witaminy D.

4. Pracownicy nocnych zmian oraz ciemnoskore

osoby doroste

B Suplementacja w dawce 1000-2000 IU/dobe
(25,0-50,0 pg/dobe), zaleznie od masy ciala, przez
caly rok dla os6b dorostych o ciemnej skorze.

B Suplementacja w dawce1000-2000 IU/dobe (25,0-
50,0 pg/dobe), zaleznie od masy ciala, przez caly
rok dla oséb pracujacych na nocnych zmianach,
z wyraznie ograniczona aktywnoscia dzienna (tj.
zmniejszong szansg ekspozycji na promieniowa-
nie UVB).

Maksymalne dopuszczalne dobowe dawki

witaminy D dla populacji os6b zdrowych

Panel Ekspertow zdecydowat o przyjeciu maksymal-

nych dobowych dawek witaminy D rekomendowa-

nych przez European Food Safety Authority w do-

kumencie ,,Scientific opinion on the Tolerable Upper

Intake Levels of vitamin D for all relevant population

groups™!, z wylaczeniem otytych dorostych i otylych

seniorow.

B Noworodki i niemowleta, 1000 IU/d (25,0 ug/d)

B Dzieci w wieku 1-10 lat, 2000 IU/d (50,0 ug/d)

B Dzieci i mlodziez w wieku 11-18 lat, 4000 IU/d
(100,0 ug/d)

B Dorosli i seniorzy z prawidlowa masa ciata, 4000
IU/d (100,0 ug/d)

B Otyli dorosli oraz otyli seniorzy, 10 000 IU/d
(250,0 ug/d)

B Kobiety ciezarne i karmiace piersia, 4000 IU/d
(100,0 ug/d)

Zasady leczenia pacjentow
ze zdiagnozowanym deficytem witaminy D

25(0OH)D jako wskaznik zaopatrzenia

organizmu w witamine D

Badania epidemiologiczne ujawnily istnienie kore-
lacji miedzy stezeniem 25(OH)D w surowicy krwi

a istotnymi parametrami klinicznymi. Zjawisko to
thumaczy sie szeroko udokumentowanym wyste-
powaniem 25(OH)D - la-hydroksylazy (CYP27B1)
w wielu tkankach i narzadach. Wtasciwe stezenie
25(0OH)D w surowicy zapewnia odpowiednia podaz
tego substratu nie tylko dla syntezy formy aktyw-
nej hormonalnie - 1,25(0H),D w nerkach, ale takze
w wielu innych tkankach. Na stezenie 25(OH)D jako
metabolitu o dlugim okresie péttrwania, ma wpltyw
efektywnos¢ drég suplementacji - syntezy skoérnej
i absorpcji jelitowej witaminy D oraz procesow ka-
tabolicznych. Stezenie 25(0OH)D jest uznawane za
najlepszy wykladnik zaopatrzenia organizmu w te
witamine i informuje o dostepnosci substratu do lo-
kalnej syntezy aktywnego biologicznie 1,25(0OH),D*.
Stezenie 25(0H)D w surowicy krwi wyraza sie
w nanogramach na mililitr lub w nanomolach na litr
(1 ng/ml = 2,5 nmol/l). Standardem diagnostycz-
nym sg metody umozliwiajace rownoczesne ozna-
czenia 25(0H)D, i 25(0OH)D, (25(0OH)D CALKOWITA
- TOTAL), z bledem wewnatrzseryjnym <5% i mie-
dzyseryjnym <10%3%33.

Wskazania do oznaczania witaminy D
Przeprowadzone w Polsce badania wykazaly, ze de-
ficyt witaminy D (stezenie 25(OH)D ponizej 20 ng/
ml) wystepuje u 70% populacji?*?!. Przyczynami
niedoboréw witaminy D w zdrowej populacji sa:
obnizenie syntezy skornej zwigzane z szerokoscia
geograficzna, stylem zycia, uzywaniem filtrow UVB
i procesami starzenia oraz niedostateczna podaz wi-
taminy D w diecie i suplementach zywnosciowych.
Deficyt witaminy D towarzyszy dysfunkcji watroby
i nerek, zespolom uposledzonego trawienia i/lub
wchlaniania, otylosci, a takze bywaja konsekwencja
przewleklego leczenia farmakologicznego (glikokor-
tykosteroidy, leki przeciwpadaczkowe), a nieleczony
znacznie ogranicza efektywnos$c¢ terapii podstawo-
wej?!. Wskazania do przynajmniej jednorazowego
oznaczenia 25(0OH)D w surowicy krwi przedstawio-
no w Tabeli 1.

Nadwrazliwos¢ na witamine D, czyli patologiczna
odpowiedz na dawke bezpieczna ma miejsce w nie-
ktorych schorzeniach, w ktérych dochodzi do ak-
tywacji la-hydroksylazy (CYP27B1) i wzmozonej
syntezy 1,25(0H),D, przetamujacej bariere lokal-
na i powodujacej w konsekwencji znaczny wzrost
stezenia kalcytriolu®'. Sg to takie schorzenia jak:
sarkoidoza, ziarniniaki, pierwotna nadczynnoscé
przytarczyc oraz niektoére nowotwory. W schorze-
niu wynikajacym z defektu enzymu katabolizujace-
go 1,25(0OH),D (CYP24A1) czyli Idiopathic Infantile
Hypercalcemia czesto przebiegajacym bezobjawowo,
dochodzi w wieku dojrzalym do wapnicy nerek?®.
Suplementacja witaming D w tych przypadkach
powinna by¢ szczegblnie ostrozna i odbywac sie
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Tabela 1. Wskazania do oznaczania stezenia 25(0H)D

W surowicy

Krzywica, osteomalacja, béle stawowo-miesniowe, idiopatyczna
lub wtérna osteoporoza, ztamania niskoenergetyczne

Zaburzenia gospodarki wapniowo-fosforanowej, niezaleznie
od etiologii

Niedoczynnos¢ przytarczyc

Przewlekta steroidoterapia (dawka prednizonu > 7 mg/dobe)
Terapia ketokonazolem

Terapia lekami przeciwdrgawkowymi

Terapia lekami antyretrowirusowymi

Zespoty uposledzonego trawienia i/lub wchtaniania,
w tym mukowiscydoza

Diugotrwata dieta eliminacyjna, zaburzenia odzywiania,
zywienie pozajelitowe

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

Przewlekfa niewydolnos¢ watroby, cholestaza

Choroba ziarniniakowa

Choroby nowotworowe

Choroby uktadu krazenia, szczegdlnie nadcisnienie tetnicze

Choroby autoimmunizacyjne

Niektore infekcje, m.in. wirusowe zapalenie watroby typu C,
nawracajace ostre infekcje drog oddechowych

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

pod kontrola stezenia 1,25(0H),D w surowicy krwi.
W przypadku pacjentoéw z zaburzeniami gospodarki
wapniowo-fosforanowej suplementacje witaming D
nalezy prowadzic¢ kontrolujac co 3 miesiace stezenia
25(0H)D i podstawowych parametréw gospodarki
wapniowo-fosforanowe;j.

Leczenie pacjentéw z potwierdzonym
laboratoryjnie deficytem witaminy D

Pacjenci ze zdiagnozowanym deficytem witaminy
D (Total 25(0OH)D <20 ng/ml) powinni otrzymywac
lecznicze dawki witaminy D az do uzyskania steze-
nia optymalnego 30-50 ng/ml (Tabela 2). Terapia
ciezkich i umiarkowanych deficytow witaminy D
ma na celu wysycenie wszystkich kompartymentow
ciala substratem- 25(OH)D do osiagniecia stezenia
>30 ng/ml. Terapia powinna trwac¢ nie krocej niz
1 miesiac (optymalnie 1-3 miesigce). Uzyskanie ste-
zenia 25(OH)D > 30 ng/ml po 3-6 miesiacach in-
formuje o osiagnieciu pozadanego zaopatrzenia or-
ganizmu w substrat niezbedny dla plejotropowego
dziatania witaminy D.

Podsumowanie

Suplementacja witaming D opiera si¢ na przyjeciu
jednorodnych definicji oraz akceptacji wlasciwej
terminologii w tej dziedzinie. Terminem witamina D
okreslamy 2 zwiazki nalezace do grupy 9,10-seko-
sterydéw, czyli ergokalcyferol (witamina D,) i chole-
kalcyferol (witamina D,). Termin ,witamina D” nie
dotyczy jednakze jej metabolitow. Najczestszym ble-
dem w rozwazaniach dotyczacych leczenia deficytu
witaminy D jest mylne postrzeganie kalcytriolu jako
witaminy D. W leczeniu i profilaktyce deficytu wita-
miny D stosuje sie ergokalcyferol (witamine D,), cho-
lekalcyferol (witamine D,) lub kalcyfediol [25(0OH)D,],
przy czym kalcyfediol znajduje zastosowanie w le-

Tabela 2. Ocena stanu zaopatrzenia organizmu w witamine D na podstawie stezenia 25(OH)D
w surowicy dla wszystkich grup wiekowych.

STEZENIE 25(0OH)D

DZIALANIE DO ROZWAZENIA

W SUROWICY

nmol/l ng/ml

Deficyt 0-50 0-20
Stezenie suboptymalne >50-75 >20-30
Stezenie optymalne >75-125 >30-50
Stezenie wysokie >125-250 >50-100

Stezenie potencjalnie 5250 5100

toksyczne
Poziom toksyczny >500 >200

Terapia deficytu
Zwiekszenie/utrzymanie suplementacji witaming D
Utrzymanie suplementacji witaming D

Utrzymanie/obnizenie dawek witaminy D

Powstrzymanie sie od przyjmowania witaminy D do momentu
uzyskania stezenia 25(0OH)D w zakresie optymalnym

Leczenie potencjalnych efektow toksycznych
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dr n.med. Pawet Pludowski

Deficyt witaminy D 25(0H)D < 20ng/ml (< 50 nmol/l)

B Zaktad Biochemii, Radioimmunologii i Medycyny DoSwiadczalnej

Instytut,,Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka”

Dawki zalecane w terapii (przez 1-3 miesiace): 04-730 Warszawa, Al. Dzieci Polskich 20

B Noworodki: 1000 IU/dobe

B Niemowleta w wieku 1-12 miesiecy: 1000-3000 IU/dobe p.pludowski@czd.pl

B Dzieci i mtodziez w wieku 1-19 lat: 3000-5000 IU/dobe

B Doroéli: 7000-10000 IU/dobe (zaleznie od wagi ciata) lub
50000 1U/tydziert PISMIENNICTWO
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