Witamina D — stoneczny hormon
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itamina D zostala odkryta

na poczatku XX wieku ja-

ko aktywny czynnik tra-

nu, od ktérego zalezy
prewencja krzywicy u dzieci. Wkrotce
potem odkryto, ze takg samag ochrone
zapewnia pobyt na stoncu.? Na pod-
stawie wynikéw badan prowadzonych
w latach dwudziestych i trzydzie-
stych XX w. przyjeto, ze dawka 400 IU
witaminy D jest niezbedna, aby zapo-
biec rozwojowi krzywicy. W ostatnim
dziesiecioleciu po wprowadzeniu le-
koéw przeciwko osteoporozie stwier-
dzono, ze wielu chorych nie reaguje
na leczenie. Jedng z prawdopodob-
nych przyczyn tego jest fakt, ze u 52%
leczonych z powodu osteoporozy wy-
stepuje niedostateczne stezenie wita-
miny D w surowicy (<30 ng/ml
25-hydroksywitaminy D).® Na pod-
stawie danych z National Health
and Nutrition Examination Survey
(NHANES) wystepowanie niedoboru
witaminy D w calej populacji oszaco-
wano na 50-75% w zaleznos$ci od
grupy etnicznej.* Stezenie witami-
ny D zmniejsza sie wraz z wiekiem
pomimo jednakowej suplementacji
lub jednakowej ekspozycji na sSwiatto
stoneczne.?

Po upowszechnieniu pomiarow
stezenia witaminy D we krwi wyka-
zano, ze jej niedobdér wigze sig nie
tylko z ciezszym przebiegiem choréb
metabolicznych kosci, ale réwniez in-
nych schorzen. Zwykte podanie do-
statecznej dawki witaminy D moze
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zapobiega¢ wielu chorobom przewle-
klym oraz niesprawnosci w pode-
szlym wieku.®

Zrédta witaminy D

Gléwnym naturalnym zrédiem wita-
miny D jest skéra. Pod wplywem
stonecznych promieni UVB 7-dehydro-
cholesterol zostaje przeksztalcony
do cholekalcyferolu (witaminy D). Jest
on wydzielany do krwi, a nastepnie
szybko hydroksylowany w pozycji 25
w mikrosomach watroby do 25-hy-
droksycholekalcyferolu, okreslanego
dalej jako 25(0OH)D. Stanowi on giéw-
ng postac witaminy D, magazynowang
w watrobie i wydzielang do krazenia.
We krwi 25(0OH)D, bedaca zwigzkiem
steroidowym, wigze sie z biatkiem wia-
zacym witamine D.5 Witamina D jest
magazynowana przez wiele miesiecy
w watrobie, ktéra stanowi jej zrodio
w miesigcach, gdy skora nie jest pod-
dawana dziataniu $wiatta stonecznego.
Zdolnos¢ skory do syntezy witaminy D
zmniejszana jest przez kilka czynnikow:
filtr sloneczny zawierajagcy USP 8
zmniejsza aktywno$¢ tworzenia witami-
ny D o 97,5%, filtr USP 15 — 0 99,9%.
Samo starzenie ogranicza zdolnos¢ sko-
ry do syntezy witaminy D, nawet
przy zapewnieniu dostatecznej ekspozy-
¢ji na $wiatlo stoneczne.?” Znaczenie ma
réwniez pigmentacja skdry, przy czym
u 0sob o ciemniejszej karnacji stwierdza
sie znacznie nizsze stezenia witaminy D.
Bardzo niskie stezenia witaminy D wy-
stepuja u ludzi, ktérzy wychodza z do-
mu w ubraniu catkowicie ostaniajgcym
ich skore przed swiattem stonecznym.®

Innym istotnym zrédiem witami-
ny D jest dieta: witamina D znajduje
sie w watrobach rybich (z tego powo-

du dawniej powszechne bylo picie
tranu). Sg nig wzbogacane liczne pro-
dukty zywnosciowe. W Stanach Zjed-
noczonych zawarto$¢ witaminy D,
w mleku wynosi 100 IU w kubku (oko-
fo 237 ml). Sok pomaranczowy wzbo-
gacony wapniem moze réwniez
zawiera¢ 100 jednostek witaminy D,.
W produktach zywnosciowych i suple-
mentach diety wystepuje jedna
z dwéch postaci witaminy D: witami-
na D, obecna w rybiej watrobie
1 w organizmach innych zwierzat, lub
— w warzywach — witamina D,, czyli
ergokalcyferol, ktérego sita dziatania
oceniana jest na jedna trzecig do jed-
nej czwartej aktywnosci witaminy D,.
Witamina D, powstaje z witaminy D,
w procesie konwersji. Wykazano, ze
400 IU witaminy D na dobe nie wy-
starcza dla utrzymania jej dostatecz-
nego stezenia we krwi (patrz nizej).

Dziatanie witaminy D

Wptyw na kosci

Za gléwne dziatanie witaminy D za-
wsze uwazano wplyw na wzrastanie
i mineralizacje kosci. Aby bylo to moz-
liwe, 25(0OH)D musi przejs¢ dalsza
przemiane przez dodanie grupy hy-
droksylowej w pierwszej pozycji. Ten
proces zachodzi w mitochondriach ne-
rek pod wplywem parathormonu,
a w jego wyniku powstaje 1,25-dihy-
droksycholekalcyferol, czyli 1,25(0H)D
(rycina).®” Witasnie ten zwigzek che-
miczny pobudza wchianianie wapnia
w przewodzie pokarmowym. Aby nie
dopusci¢ do nadmiernego wchtaniania
wapnia, aktywnos$¢ 1-hydroksylazy
jest modulowana w zaleznosci od ste-
zenia wapnia we krwi. Wysokie steze-
nie wapnia wylacza hydroksylacje
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W pozycji pierwszej, sprawia nato-
miast, ze 25(OH)D ulega hydroksylacji
w pozycji 24, w wyniku ktérej powsta-
je 24,25-dihydroksywitamina D, ktora
nie zwieksza wchianiania wapnia
w przewodzie pokarmowym. W bada-
niach na zwierzetach stwierdzono, ze
kosci moga podlegac¢ dostatecznej mi-
neralizacji, jesli zwierze systematycz-
nie otrzymuje odpowiednig ilo$¢
wapnia, co moze wskazywac, ze klu-
czowa rola witaminy D jest zapewnie-
nie jego dostatecznego wchianiania.
Ilo$¢ wchianianego wapnia w znacz-
nym stopniu zalezy od stezenia wita-
miny D, a nie od rodzaju przyjmo-
wanego preparatu wapnia.® Inne,
mniej istotne dzialania witaminy D
zachodzg w nerkach, w ktérych powo-
duje ona niewielki wzrost reabsorpcji
wapnia oraz w obrebie kosci, na pozio-
mie ich mineralizacji oraz resorpcji.
Dostateczna podaz wapnia pozwala,
aby nowo powstajaca macierz kostna
stawala sie uwapniona, prawidiowg
tkankg kostng. U osob z niedoborem
witaminy D mozna stwierdza¢ niska
gestos¢ mineralng kosci, nie wystepu-
je u nich jednak niedob6r macierzy
kostnej. Rozwija sie u nich osteomala-
cja nie za$ osteoporoza (ktéra polega
na utracie macierzy kostnej i jedno-
cze$nie matlej zawartosci mineratu).
Po zastosowaniu witaminy D w odpo-
wiedniej dawce oraz wapnia gestos¢
mineralna kosci (oddajaca jedynie za-
wartos¢ substancji mineralnych w ko-
$ci) moze zwiekszy¢ sie o 10-15%
rocznie. U niektérych oséb osteoma-
lacja i osteoporoza wystepujg jedno-
czesnie. Wykazano, ze u chorych
w podeszlym wieku suplementacja
witaminy D w odpowiednio duzych
dawkach (=800 jednostek witaminy
D,/24 h) zmniejsza czgstos¢ ztaman
w obrebie odcinka blizszego kosci udo-
wej i innych ztaman pozakregowych.!®
Odpowiednie odzywianie i ¢wiczenia
fizyczne skierowane na utrzymywanie
réwnowagi i zapobieganie upadkom
zmniejszajg czestos¢ ztaman blizszego
odcinka kosci udowej u oséb w star-
szym wieku.

Dziatanie pozakostne
W ciaggu ostatnich dziesieciu lat wy-
kazano, ze reakcja hydroksylacji
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Schemat przedstawiajacy liczne mozliwe mechanizmy dziatania witaminy D w zakresie prewencji choréb
ukfadu sercowo-naczyniowego, raka, regulacji ukfadu odpornosciowego i zmniejszenia ryzyka choréb
autoimmunologicznych (Copyright Milchael F. Holick, 2003, za zgodg).®

25(0OH)D w pozycji pierwszej moze
zachodzi¢ w wielu réznych komér-
kach ustroju, nalezalo wiec ocze-
kiwa¢, ze witamina D dziata miej-
scowo w tkankach, w ktérych po-
wstaje. Zaobserwowano wplyw
witaminy D na nastepujace narzady
i procesy:

Miesnie. Witamina D zwieksza site
miesniowg. Pomiary czasu przejscia
okreslonego dystansu przez osoby
starsze z niedoborem witaminy D po-
zwolily wykaza¢ znaczng poprawe
po jej zastosowaniu. Ostabienie sity
miesniowej wykazano u dzieci cho-
rych na krzywice.!!

Uklad odpornosciowy. Witamina D
moze poprawia¢ odpornos¢ na choro-
by zakazne. Wykazano to zwlaszcza
w odniesieniu do gruzlicy.” W prze-
szlo$ci zauwazono, ze stan zdrowia
chorych na gruzlice poprawial sie
pod wplywem ekspozycji na stonce.
Chorzy zawdzieczali to glownie wita-
minie D, ktéra podawana bezposred-
nio réwniez poprawia odpornos¢ na
te chorobe. Wykazano réwniez zwiek-
szong odpornos¢ na inne choroby
immunologiczne.'?

Choroby przewlekie. Wyniki prze-
prowadzonych ostatnio badan wska-
zuja, ze u o0s6b bez niedoboru
witaminy D cukrzyca rozwija sie
w pozniejszym wieku niz u oséb z jej
niedoborem.!® Uzyskane niedawno
dane wskazuja, ze niedob6r witami-
ny D moze stanowi¢ czynnik ryzyka
nadci$nienia tetniczego i choroby
serca.”'* Wiegkszos$¢ przytoczonych
danych pochodzi z obserwacyjnych
badan populacyjnych. Obecnie trwa-
ja aktywne badania, ktérych celem
jest okres$lenie, czy witamina D moze
skutecznie zmniejszy¢ ryzyko rozwoju
niektorych chorob.

Plodnosé. U kobiet, ktére w przeszio-
$ci chorowaly na krzywice, porod jest
czesto utrudniony na skutek deforma-
¢ji miednicy. Merewood i wsp. udoku-
mentowali niedawno, ze elektywne
ciecie cesarskie czesciej wykonywane
jest u kobiet z niedoborem witami-
ny D.15

Zapobieganie nowotworom. Wyniki
nowatorskich badan wskazuja, ze do-
stateczne stezenie witaminy D
zmniejsza ryzyko rozwoju réznych no-
wotworow ztosliwych. Stwierdzono
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TABELA 1

Rozpoznanie niskiego, prawidtowego i wysokiego stezenia witaminy D
w surowicy i postepowanie w tych przypadkach

Witamina D 25(0H)D, ng/ml Leczenie

Prawidtowe 30-100 Bez zmian

Niedostateczne ~ 10-29 Witamina D, 1000-2000 1U/24 h

Niedobdr <10 Witamina D, 50 000 IU/tydzien przez 8 tygodni,
pozniej co 2 tygodnie, lub witamina D,
1000-2000 1U/24 h

TABELA 2

Monitorowanie leczenia

Monitorowanie dziatan toksycznych: wydalanie wapnia i kreatyniny/24 h oraz

stezenie wapnia we krwi*

Zawartos¢ wapnia Leczenie

w moczu, mg/24 h

50-280
>280
<50

Wydalanie prawidtowe, leczenie bez zmian
Zmniejszy¢ zawartos¢ wapnia w diecie
Zwiekszy¢ zawartos¢ wapnia w diecie i przeprowadzi¢ badania

przewodu pokarmowego
Podwyzszone stezenie  Zmniejszy¢ suplementacje witaminy D i wapnia, sprawdzi¢

wapnia we krwi stezenie PTH

PTH — parathormon

*Tylko u pacjentéw przyjmujacych waph w niestandardowych, bardzo wysokich dawkach.

rzadsze wystepowanie: raka jelita
grubego, raka piersi, raka gruczoiu
krokowego i innych nowotwordéw zto-
$liwych oraz zmniejszenie umieralno-
$ci z ich powodu.!®

Zagadnienia zwigzane
z pomiarami stezenia witaminy D

Stezenie 25-hydroksywitaminy D we
krwi, stanowiacej dominujacg postac
tej witaminy w krazeniu, odzwiercie-
dla jej zawarto$¢ w ustroju. Choc¢ jest
to stezenie stabilne, sg jednak dwa po-
wody, dla ktérych nie zawsze mozna
traktowac je jako ekwiwalent dostep-
nosci witaminy D w diecie.

Przede wszystkim witamina ta jest
zwigzkiem steroidowym zwigzanym
z biatkiem (globulina wigzgca witami-
ne D). O aktywnosci witaminy stano-
wi dostepnosc¢ jej postaci wolnej, nie
stanowi o niej natomiast catkowita
pula witaminy D zwigzanej.” Stany
chorobowe wplywajace na stezenie

biatek réwniez beda zmienia¢ zawar-
tos¢ catkowitej witaminy D, ale nieza-
wsze — aktywnej wolnej witaminy D.
Niedostepne sg metody pomiaru wol-
nej postaci witaminy. Otylos¢, beda-
ca obecnie powszechnym problemem
zdrowotnym, prowadzi do zmniejszenia
stezenia biatek wigzacych, w zwigzku
z czym, moze stanowic¢ réwniez przy-
czyne niskiego stezenia catkowitej wi-
taminy 25(OH)D.

Drugi problem dotyczy pomiaru
stezenia catkowitej witaminy we
krwi. Istnieje wiele réznych metod
tego pomiaru. Niektore z nich to me-
tody immunologiczne, inne nalezg
do metod bezposrednich, a jedyna
pewna jest najdrozsza — chromato-
grafia sprzezona z podwdjng spektro-
metrig masowg (podobnie jak wiele
innych osrodkéw, Quest korzysta
obecnie z tej metody do pomiaru ste-
zenia 25-hydroksywitaminy D). Cena
badania wynosi od 244 (Quest 2009)
do 288 dolaréw. Wiekszos¢ pakie-

téw ubezpieczeniowych pokrywa te
koszty. Zadna z metod nie zostala
dostatecznie standaryzowana, co jest
przyczyng mylacych i czesto niedo-
ktadnych wynikéw badan. Aby po-
zna¢ pelng liste metod badan
laboratoryjnych warto zapoznac¢ sie
z pracg Binkleya i wsp."”

Pomiar stezenia 1,25-dihydroksy-
cholekalcyferolu, cho¢ jest to aktyw-
na posta¢ witaminy, stanowi od-
zwierciedlenie czynnosci nerek, nie
za$ wyrdéwnania zapotrzebowania na
witamine D. Jej stezenie jest niepra-
widlowe u os6b z powaznymi choro-
bami nerek, u ktérych powszechnie
stosowana jest suplementacja kalcy-
triolu [1,25(0H),D).

Stezenie witaminy 25(0OH)D we
krwi jest wystarczajace, jesli przekra-
cza 30 ng/ml. Niedoboér witaminy D
stwierdza sie przy stezeniu ponizej
10 ng/ml (wg proponowanej obecnie
terminologii jest to niedobér ciezki
— przyp. ttum.), poniewaz wiadomo, ze
wigze sie ono z rozwojem krzywicy
u dzieci i osteomalacji u dorostych.
Stezenie w zakresie 10-29 ng/ml uwa-
za sie za poziom niedostateczny
(10-20 ng/ml - niedobér $redni,
20-30 ng/ml — niedobér lekki — przyp.
tlum.) (tab. 1). Stezenie 25(OH)D w tym
zakresie czesto wystepuje u 0séb z ni-
ska gestoscig mineralng kosci.

Zbyt stabe wchianianie wapnia jest
przyczyng wtérnego wzrostu wydzie-
lania parathormonu, ktéry powoduje
reabsorpcje wapnia z kosci, aby utrzy-
ma¢ we krwi prawidlowe stezenie
wapnia niezbedne dla wielu procesow
fizjologicznych i aktywnosci enzymow.
Do podwyzszenia stezenia parathormo-
nu we krwi dochodzi wtedy, gdy steze-
nie 25(0H)D spada ponizej 30 ng/ml.!®

Cho¢ niedoborowi witaminy D to-
warzyszy obnizona gesto$¢ mineralna
kosci, dolegliwosci z nim zwigzane po-
jawiaja sie dopiero przy stezeniu po-
nizej 10 ng/ml. Ciezki niedobor
witaminy D wigze sie z rozlanymi do-
legliwo$ciami boélowymi, zwlaszcza
miesni i kosci. W badaniu przedmio-
towym stwierdza sie uogoélniong tkli-
wos$¢ niezwigzang z poszczegolnymi
uktadami narzadéw. U niektérych
0s6b wystepuja rowniez bole stawow.
Wszystkie dolegliwosci  ustepuja
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wkrétce po zapewnieniu dostatecznej
suplementacji. Rozpoczecie terapii
bisfosfonianami u os6b z rozpoznang
osteoporozg i krancowo niskim steze-
niem witaminy D moze wigza¢ sie
z rozwojem hipokalcemii.

Kiedy i jak nalezy leczy¢
niedobhdr witaminy D?

W przypadku stwierdzenia niedoboru
witaminy D ze stezeniem jej metaboli-
tu 25(OH)D we krwi ponizej 15 ng/ml,
niezbedne jest zastosowanie wita-
miny D w duzej dawce. Jedynym pre-
paratem witaminy D dostepnym
na recepte w Stanach Zjednoczonych
jest witamina D, w kapsutkach po
50 000 IU. Mozna ja stosowac raz
w tygodniu przez co najmniej 8 tygo-
dni. U wiekszosci os6b z prawidiowym
wchianianiem (nieobcigzonych np.
chorobg przewodu pokarmowego)
osiagnie sie w ten spos6b prawidiowe
stezenie witaminy D.

W pozniejszym okresie pacjenci be-
da prawdopodobnie nadal wymagali
stosowania wysokodawkowych kapsu-
tek 2-3 razy w miesigcu (z moich ob-
serwacji wynika, ze okolo 30%
pacjentéw bedzie wymagato stosowa-
nia 50 000 IU wit. D, co 10 dni). Wy-
starczajace moze sie okazac réwniez
stosowanie witaminy D, w podtrzy-
mujacej dawce 1000-2000 IU na do-
be, jednak tej metody jeszcze nie
oceniono. U 0s6b z wyzszym wyjscio-
wym stezeniem witaminy D kaz-
de 400 IU spowoduje wzrost stezenia
25(0OH)D o okoto 5 ng/ml.

Zapotrzebowanie  przecietnego
czlowieka (tj. takiego, u ktorego ste-
zenie witaminy D we krwi jest pra-
widtowe) na witaming D, wynosi co
najmniej 1000 IU/24 h.' Jej prepa-
raty sprzedawane bez recepty sq ta-
nie (w Stanach Zjednoczonych
mozna kupié¢ 100 tabletek w cenie 6
dolarow).

Osoby bez niedoboru witaminy D
powinny przyjmowac wapn zawarty
w pokarmach lub suplementach die-
ty w ilosci 1000 mg na dobe.
Przedawkowanie go jest mato praw-

dopodobne, poniewaz stosowana wi-
tamina D nie jest konicowg aktywng
substancja.

Nerki moga zmieniac ilo$¢ syntety-
zowanej 1,25-dihydroksywitaminy D
w zalezno$ci od stezenia wapnia we
krwi. Stosowaniu ponad 5000 IU wi-
taminy D, /24 h towarzyszyto podwy-
zszone stezenie wapnia we krwi lub
zwiekszone wydalanie wapnia w mo-
czu (tab. 2). Nadmierne wchtanianie
wapnia moze jednak prowadzi¢ do
kamicy nerek. Dobowe wydalanie
wapnia z moczem nie powinno
przekracza¢c 280 mg. Aby zapobiec
nadmiernemu wydalaniu wapnia wy-
starczy czasami zmniejszy¢ tylko jego
suplementacje. Zgodnie z pracg Gor-
dona i wsp. z 2008 r. zapotrzebowa-
nie na witamine D u dzieci rowniez
jest wieksze niz uwazano dotych-
czas.?®

Podsumowanie

Witamina D stanowi niezbedny skiad-
nik diety kazdego czlowieka niepodda-
wanego dlugotrwatej ekspozycji na
Swiatlo sloneczne bez zastosowania
filtra UVB. Jest ona wazna dla utrzy-
mania odpowiedniej wytrzymatosci
kosci, w zapobieganiu ich ztamaniom
oraz dla zapewnienia aktywnosci
miesni. Zgodnie z uzyskanymi nie-
dawno danymi niedobor witaminy D
wigze sie ze zwiekszong czestoscig
rozwoju cukrzycy, choroby wienco-
wej, nadci$nienia tetniczego, chorob
immunologicznych oraz wiekszg cze-
stoscia wykonywania pierwotnego
ciecia cesarskiego. Obecnie witami-
ne D uwaza sie za substancje o dzia-
taniu korzystnym wobec wielu
uktadéw narzadéw, w tym rowniez
w zapobieganiu przeziebieniu.?! Dal-
sze badania pokazg, jakie rodzaje
choréb sa rzeczywiscie zwigzane
z niedoborem witaminy D lub nim
spowodowane. Obecnie wiadomo, ze
do gtownych jej dziatan nalezg: po-
prawa wchtaniania wapnia z jelita,
poprawa wytrzymatosci kosci i sity
miesniowej i zapobieganie zlama-
niom osteoporotycznym.
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Menopausal Medicine, Vol. 17, No. 2, May 2009, p. S8. Vita-
min D: The sunshine hormone. How and when to treat defi-
ciencies. Reproduced with permission.
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adania dotyczace metaboli-

zmu witaminy D i jej zna-

czenia w  metabolizmie

ustrojowym w ostatnim trzy-
dziestoleciu ujawnily nie tylko obec-
nosc receptora aktywnego metabolitu
witaminy D w wiekszosci tkanek
ustrojowych, ale takze szeroki, zna-
czacy udziat witaminy D daleko wy-
kraczajacy poza metabolizm tkanki
kostnej.

Praca profesor Ruth Freeman
z Yeshiva University, Bronx NY USA
,Witamina D — stoneczny hormon, jak
i kiedy leczy¢ jej niedobory” zawiera
syntetyczne kompendium wiedzy
na temat aktualnych pogladéw do-
tyczacych witaminy D, pomocnych
dla zrozumienia z jednej strony dy-
namicznego rozwoju informacji do-
tyczacych witaminy D, z drugiej
dowartosciowania szerokiego jej
udzialu w etiopatogenezie wielu
schorzen daleko wybiegajacego poza
mineralizacje kostna.

Po upowszechnieniu pomiaréw
stezenia witaminy D we krwi jedno-
znacznie ujawniono, ze jej niedobor
wplywa zaréwno na wytrzymatosc
mechaniczng i sile miesniowa, jak
i uktad odpornosciowy, choroby prze-
wlekle, w tym nadcis$nienie i choro-

by serca, jak rowniez na czestosc
wystepowania howotworéw, w tym
raka jelita grubego, raka piersi i gru-
czotu krokowego, w ktorych niedobo-
ry witaminy D nasilaly umieralnos¢
tych chorych w przypadkach niedo-
boréw witaminy D.

Omawiane w pracy R. Freeman
tematy podnoszg istotne zagadnienia
aplikacyjne. Problem niedoboru wi-
taminy D w Polsce jest zjawiskiem
szeroko wystepujacym i to w dra-
stycznie posunietej formie. Badania
populacyjne w Polsce ujawnity fakty,
ze stezenia 25(0OH)D w surowicy
<10 ng/ml wystepuja u okoto 30%
populacji, a <20 ng/ml nawet
u 80%, zwlaszcza w okresie zimo-
wym. Ma to szczegolne niekorzystne
przelozenie, zwlaszcza na zaopa-
trzenie w witamine D noworodkéw
urodzonych w okresie zimowym
1 oznacza konieczno$¢ uzupetnienia
tych niedoborow.

R. Freeman, pracujaca w realiach
amerykanskich, w swoim artykule
przedstawia algorytmy wyréwnywania
niedoboréw witaminy D stosowane
w Stanach Zjednoczonych (podawanie
wysokich dawek 50 000 IU witami-
ny D, w kapsutkach raz w tygodniu
przez 8 tygodni z kontynuowang na-
stepnie dalszg ich suplementacja, ale
Juz nizszymi dawkami witaminy D).
W warunkach polskich wystepuja
W tej mierze istotne réznice. Zaleca-
ne rekomendacje postulujg u doro-
stych suplementacje witaminy D
w dawce 800-1000 IU/24 h, w zale-

znosci od masy ciala, od pazdziernika
do kwietnia. W porze letniej zaleca
sie uwzglednienie wystepowania
syntezy skornej witaminy D, ktéra
powinna zapewnic popyt przy ekspo-
zycji na stonce 18% powierzchni cia-
fa (odstoniete przedramiona i czesci
nogi) bez stosowania filtréw ochron-
nych przez 15 minut dziennie. U 0s6b
po 65 roku zycia ze wzgledu na ob-
nizong synteze skorng zaleca sie su-
plementacje witaming D w dawce
800-1000 IU/24 h przez caly rok.
Dyskutowane dawki sg ciggle niewy-
starczajace, przy czym przy braku
w Polsce preparatow witaminy D,
stosowane sg preparaty witami-
ny D,. Niestety, podobnie jak w Sta-
nach Zjednoczonych, nieche¢ do
stosowania wyzszych dawek wita-
miny D stanowi istotne ograniczenie
w wyrownywaniu jej niedoborow.

Z pozytywow mozna z kolei wy-
mienic¢, ze w Swietle wprowadzonej
w Polsce automatyzacji oznaczen
25(OH)D problem jej oznaczen
nie budzi juz takich watpliwosci
jak sygnalizowane w omawianej
pracy.

Na uwage zastuguje fakt, ze dzieki
szerokiemu upowszechnianiu stan-
dardéw postepowania w niedoborach
witaminy D (Standardy Medyczne
2009;6:23-41) problem suplementa-
c¢ji witaminy D nabrat znaczenia inter-
dyscyplinarnego, przy czym w ten
obraz roznokierunkowych dziatan
znakomicie wpisuje sie takze warto-
sciowa praca R. Freeman.
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