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Witamina D – słoneczny hormon
Kiedy i jak leczyć jej niedobory
Ruth Freeman, MD

Menopausal Medicine, Volume 17, No. 2 May 2009, s. 8-11

W itamina D została odkryta
na początku XX wieku ja-
ko aktywny czynnik tra-
nu, od którego zależy

prewencja krzywicy u dzieci.1 Wkrótce
potem odkryto, że taką samą ochronę
zapewnia pobyt na słońcu.2 Na pod-
stawie wyników badań prowadzonych
w latach dwudziestych i trzydzie-
stych XX w. przyjęto, że dawka 400 IU
witaminy D jest niezbędna, aby zapo-
biec rozwojowi krzywicy. W ostatnim
dziesięcioleciu po wprowadzeniu le-
ków przeciwko osteoporozie stwier-
dzono, że wielu chorych nie reaguje
na leczenie. Jedną z prawdopodob-
nych przyczyn tego jest fakt, że u 52%
leczonych z powodu osteoporozy wy-
stępuje niedostateczne stężenie wita-
miny D w surowicy (<30 ng/ml
25-hydroksywitaminy D).3 Na pod-
stawie danych z National Health
and Nutrition Examination Survey
(NHANES) występowanie niedoboru
witaminy D w całej populacji oszaco-
wano na 50-75% w zależności od
grupy etnicznej.4 Stężenie witami-
ny D zmniejsza się wraz z wiekiem
pomimo jednakowej suplementacji
lub jednakowej ekspozycji na światło
słoneczne.2

Po upowszechnieniu pomiarów
stężenia witaminy D we krwi wyka-
zano, że jej niedobór wiąże się nie
tylko z cięższym przebiegiem chorób
metabolicznych kości, ale również in-
nych schorzeń. Zwykłe podanie do-
statecznej dawki witaminy D może

zapobiegać wielu chorobom przewle-
kłym oraz niesprawności w pode-
szłym wieku.5

Źródła witaminy D

Głównym naturalnym źródłem wita-
miny D jest skóra. Pod wpływem
słonecznych promieni UVB 7-dehydro-
cholesterol zostaje przekształcony
do cholekalcyferolu (witaminy D3). Jest
on wydzielany do krwi, a następnie
szybko hydroksylowany w pozycji 25
w mikrosomach wątroby do 25-hy-
droksycholekalcyferolu, określanego
dalej jako 25(OH)D. Stanowi on głów-
ną postać witaminy D, magazynowaną
w wątrobie i wydzielaną do krążenia.
We krwi 25(OH)D, będąca związkiem
steroidowym, wiąże się z białkiem wią-
żącym witaminę D.6 Witamina D jest
magazynowana przez wiele miesięcy
w wątrobie, która stanowi jej źródło
w miesiącach, gdy skóra nie jest pod-
dawana działaniu światła słonecznego.
Zdolność skóry do syntezy witaminy D
zmniejszana jest przez kilka czynników:
filtr słoneczny zawierający USP 8
zmniejsza aktywność tworzenia witami-
ny D o 97,5%, filtr USP 15 – o 99,9%.
Samo starzenie ogranicza zdolność skó-
ry do syntezy witaminy D, nawet
przy zapewnieniu dostatecznej ekspozy-
cji na światło słoneczne.2,7 Znaczenie ma
również pigmentacja skóry, przy czym
u osób o ciemniejszej karnacji stwierdza
się znacznie niższe stężenia witaminy D.
Bardzo niskie stężenia witaminy D wy-
stępują u ludzi, którzy wychodzą z do-
mu w ubraniu całkowicie osłaniającym
ich skórę przed światłem słonecznym.8

Innym istotnym źródłem witami-
ny D jest dieta: witamina D znajduje
się w wątrobach rybich (z tego powo-

du dawniej powszechne było picie
tranu). Są nią wzbogacane liczne pro-
dukty żywnościowe. W Stanach Zjed-
noczonych zawartość witaminy D3
w mleku wynosi 100 IU w kubku (oko-
ło 237 ml). Sok pomarańczowy wzbo-
gacony wapniem może również
zawierać 100 jednostek witaminy D3.
W produktach żywnościowych i suple-
mentach diety występuje jedna
z dwóch postaci witaminy D: witami-
na D3, obecna w rybiej wątrobie
i w organizmach innych zwierząt, lub
– w warzywach – witamina D2, czyli
ergokalcyferol, którego siła działania
oceniana jest na jedną trzecią do jed-
nej czwartej aktywności witaminy D3.
Witamina D3 powstaje z witaminy D2
w procesie konwersji. Wykazano, że
400 IU witaminy D na dobę nie wy-
starcza dla utrzymania jej dostatecz-
nego stężenia we krwi (patrz niżej).

Działanie witaminy D

Wpływ na kości
Za główne działanie witaminy D za-
wsze uważano wpływ na wzrastanie
i mineralizację kości. Aby było to moż-
liwe, 25(OH)D musi przejść dalszą
przemianę przez dodanie grupy hy-
droksylowej w pierwszej pozycji. Ten
proces zachodzi w mitochondriach ne-
rek pod wpływem parathormonu,
a w jego wyniku powstaje 1,25-dihy-
droksycholekalcyferol, czyli 1,25(OH)D
(rycina).6,7 Właśnie ten związek che-
miczny pobudza wchłanianie wapnia
w przewodzie pokarmowym. Aby nie
dopuścić do nadmiernego wchłaniania
wapnia, aktywność 1-hydroksylazy
jest modulowana w zależności od stę-
żenia wapnia we krwi. Wysokie stęże-
nie wapnia wyłącza hydroksylację
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w pozycji pierwszej, sprawia nato-
miast, że 25(OH)D ulega hydroksylacji
w pozycji 24, w wyniku której powsta-
je 24,25-dihydroksywitamina D, która
nie zwiększa wchłaniania wapnia
w przewodzie pokarmowym. W bada-
niach na zwierzętach stwierdzono, że
kości mogą podlegać dostatecznej mi-
neralizacji, jeśli zwierzę systematycz-
nie otrzymuje odpowiednią ilość
wapnia, co może wskazywać, że klu-
czową rolą witaminy D jest zapewnie-
nie jego dostatecznego wchłaniania.
Ilość wchłanianego wapnia w znacz-
nym stopniu zależy od stężenia wita-
miny D, a nie od rodzaju przyjmo-
wanego preparatu wapnia.9 Inne,
mniej istotne działania witaminy D
zachodzą w nerkach, w których powo-
duje ona niewielki wzrost reabsorpcji
wapnia oraz w obrębie kości, na pozio-
mie ich mineralizacji oraz resorpcji.
Dostateczna podaż wapnia pozwala,
aby nowo powstająca macierz kostna
stawała się uwapnioną, prawidłową
tkanką kostną. U osób z niedoborem
witaminy D można stwierdzać niską
gęstość mineralną kości, nie występu-
je u nich jednak niedobór macierzy
kostnej. Rozwija się u nich osteomala-
cja nie zaś osteoporoza (która polega
na utracie macierzy kostnej i jedno-
cześnie małej zawartości minerału).
Po zastosowaniu witaminy D w odpo-
wiedniej dawce oraz wapnia gęstość
mineralna kości (oddająca jedynie za-
wartość substancji mineralnych w ko-
ści) może zwiększyć się o 10-15%
rocznie. U niektórych osób osteoma-
lacja i osteoporoza występują jedno-
cześnie. Wykazano, że u chorych
w podeszłym wieku suplementacja
witaminy D w odpowiednio dużych
dawkach (≥800 jednostek witaminy
D3/24 h) zmniejsza częstość złamań
w obrębie odcinka bliższego kości udo-
wej i innych złamań pozakręgowych.10

Odpowiednie odżywianie i ćwiczenia
fizyczne skierowane na utrzymywanie
równowagi i zapobieganie upadkom
zmniejszają częstość złamań bliższego
odcinka kości udowej u osób w star-
szym wieku.

Działanie pozakostne
W ciągu ostatnich dziesięciu lat wy-
kazano, że reakcja hydroksylacji

25(OH)D w pozycji pierwszej może
zachodzić w wielu różnych komór-
kach ustroju, należało więc ocze-
kiwać, że witamina D działa miej-
scowo w tkankach, w których po-
wstaje. Zaobserwowano wpływ
witaminy D na następujące narządy
i procesy:
Mięśnie. Witamina D zwiększa siłę
mięśniową. Pomiary czasu przejścia
określonego dystansu przez osoby
starsze z niedoborem witaminy D po-
zwoliły wykazać znaczną poprawę
po jej zastosowaniu. Osłabienie siły
mięśniowej wykazano u dzieci cho-
rych na krzywicę.11

Układ odpornościowy. Witamina D
może poprawiać odporność na choro-
by zakaźne. Wykazano to zwłaszcza
w odniesieniu do gruźlicy.7 W prze-
szłości zauważono, że stan zdrowia
chorych na gruźlicę poprawiał się
pod wpływem ekspozycji na słońce.
Chorzy zawdzięczali to głównie wita-
minie D, która podawana bezpośred-
nio również poprawia odporność na
tę chorobę. Wykazano również zwięk-
szoną odporność na inne choroby
immunologiczne.12

Choroby przewlekłe. Wyniki prze-
prowadzonych ostatnio badań wska-
zują, że u osób bez niedoboru
witaminy D cukrzyca rozwija się
w późniejszym wieku niż u osób z jej
niedoborem.13 Uzyskane niedawno
dane wskazują, że niedobór witami-
ny D może stanowić czynnik ryzyka
nadciśnienia tętniczego i choroby
serca.7,14 Większość przytoczonych
danych pochodzi z obserwacyjnych
badań populacyjnych. Obecnie trwa-
ją aktywne badania, których celem
jest określenie, czy witamina D może
skutecznie zmniejszyć ryzyko rozwoju
niektórych chorób.
Płodność. U kobiet, które w przeszło-
ści chorowały na krzywicę, poród jest
często utrudniony na skutek deforma-
cji miednicy. Merewood i wsp. udoku-
mentowali niedawno, że elektywne
cięcie cesarskie częściej wykonywane
jest u kobiet z niedoborem witami-
ny D.15

Zapobieganie nowotworom. Wyniki
nowatorskich badań wskazują, że do-
stateczne stężenie witaminy D
zmniejsza ryzyko rozwoju różnych no-
wotworów złośliwych. Stwierdzono

RYCINA. Działania witaminy D

Schemat przedstawiający liczne możliwe mechanizmy działania witaminy D w zakresie prewencji chorób
układu sercowo-naczyniowego, raka, regulacji układu odpornościowego i zmniejszenia ryzyka chorób
autoimmunologicznych (Copyright MiIchael F. Holick, 2003, za zgodą).6
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rzadsze występowanie: raka jelita
grubego, raka piersi, raka gruczołu
krokowego i innych nowotworów zło-
śliwych oraz zmniejszenie umieralno-
ści z ich powodu.16

Zagadnienia związane
z pomiarami stężenia witaminy D

Stężenie 25-hydroksywitaminy D we
krwi, stanowiącej dominującą postać
tej witaminy w krążeniu, odzwiercie-
dla jej zawartość w ustroju. Choć jest
to stężenie stabilne, są jednak dwa po-
wody, dla których nie zawsze można
traktować je jako ekwiwalent dostęp-
ności witaminy D w diecie.

Przede wszystkim witamina ta jest
związkiem steroidowym związanym
z białkiem (globulina wiążąca witami-
nę D). O aktywności witaminy stano-
wi dostępność jej postaci wolnej, nie
stanowi o niej natomiast całkowita
pula witaminy D związanej.7 Stany
chorobowe wpływające na stężenie

białek również będą zmieniać zawar-
tość całkowitej witaminy D, ale nieza-
wsze – aktywnej wolnej witaminy D.
Niedostępne są metody pomiaru wol-
nej postaci witaminy. Otyłość, będą-
ca obecnie powszechnym problemem
zdrowotnym, prowadzi do zmniejszenia
stężenia białek wiążących, w związku
z czym, może stanowić również przy-
czynę niskiego stężenia całkowitej wi-
taminy 25(OH)D.

Drugi problem dotyczy pomiaru
stężenia całkowitej witaminy we
krwi. Istnieje wiele różnych metod
tego pomiaru. Niektóre z nich to me-
tody immunologiczne, inne należą
do metod bezpośrednich, a jedyną
pewną jest najdroższa – chromato-
grafia sprzężona z podwójną spektro-
metrią masową (podobnie jak wiele
innych ośrodków, Quest korzysta
obecnie z tej metody do pomiaru stę-
żenia 25-hydroksywitaminy D). Cena
badania wynosi od 244 (Quest 2009)
do 288 dolarów. Większość pakie-

tów ubezpieczeniowych pokrywa te
koszty. Żadna z metod nie została
dostatecznie standaryzowana, co jest
przyczyną mylących i często niedo-
kładnych wyników badań. Aby po-
znać pełną listę metod badań
laboratoryjnych warto zapoznać się
z pracą Binkleya i wsp.17

Pomiar stężenia 1,25-dihydroksy-
cholekalcyferolu, choć jest to aktyw-
na postać witaminy, stanowi od-
zwierciedlenie czynności nerek, nie
zaś wyrównania zapotrzebowania na
witaminę D. Jej stężenie jest niepra-
widłowe u osób z poważnymi choro-
bami nerek, u których powszechnie
stosowana jest suplementacja kalcy-
triolu [1,25(OH)2D).

Stężenie witaminy 25(OH)D we
krwi jest wystarczające, jeśli przekra-
cza 30 ng/ml. Niedobór witaminy D
stwierdza się przy stężeniu poniżej
10 ng/ml (wg proponowanej obecnie
terminologii jest to niedobór ciężki
– przyp. tłum.), ponieważ wiadomo, że
wiąże się ono z rozwojem krzywicy
u dzieci i osteomalacji u dorosłych.
Stężenie w zakresie 10-29 ng/ml uwa-
ża się za poziom niedostateczny
(10-20 ng/ml – niedobór średni,
20-30 ng/ml – niedobór lekki – przyp.
tłum.) (tab. 1). Stężenie 25(OH)D w tym
zakresie często występuje u osób z ni-
ską gęstością mineralną kości.

Zbyt słabe wchłanianie wapnia jest
przyczyną wtórnego wzrostu wydzie-
lania parathormonu, który powoduje
reabsorpcję wapnia z kości, aby utrzy-
mać we krwi prawidłowe stężenie
wapnia niezbędne dla wielu procesów
fizjologicznych i aktywności enzymów.
Do podwyższenia stężenia parathormo-
nu we krwi dochodzi wtedy, gdy stęże-
nie 25(OH)D spada poniżej 30 ng/ml.18

Choć niedoborowi witaminy D to-
warzyszy obniżona gęstość mineralna
kości, dolegliwości z nim związane po-
jawiają się dopiero przy stężeniu po-
niżej 10 ng/ml. Ciężki niedobór
witaminy D wiąże się z rozlanymi do-
legliwościami bólowymi, zwłaszcza
mięśni i kości. W badaniu przedmio-
towym stwierdza się uogólnioną tkli-
wość niezwiązaną z poszczególnymi
układami narządów. U niektórych
osób występują również bóle stawów.
Wszystkie dolegliwości ustępują

Witamina D 25(OH)D, ng/ml Leczenie

Prawidłowe 30-100 Bez zmian
Niedostateczne 10-29 Witamina D3 1000-2000 IU/24 h
Niedobór <10 Witamina D2 50 000 IU/tydzień przez 8 tygodni,

później co 2 tygodnie, lub witamina D3
1000-2000 IU/24 h

Rozpoznanie niskiego, prawidłowego i wysokiego stężenia witaminy D
w surowicy i postępowanie w tych przypadkach

TABELA 1

Monitorowanie działań toksycznych: wydalanie wapnia i kreatyniny/24 h oraz
stężenie wapnia we krwi*

Zawartość wapnia Leczenie
w moczu, mg/24 h

50-280 Wydalanie prawidłowe, leczenie bez zmian
>280 Zmniejszyć zawartość wapnia w diecie
<50 Zwiększyć zawartość wapnia w diecie i przeprowadzić badania

przewodu pokarmowego
Podwyższone stężenie Zmniejszyć suplementację witaminy D i wapnia, sprawdzić

wapnia we krwi stężenie PTH

PTH – parathormon

*Tylko u pacjentów przyjmujących wapń w niestandardowych, bardzo wysokich dawkach.

Monitorowanie leczenia

TABELA 2
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wkrótce po zapewnieniu dostatecznej
suplementacji. Rozpoczęcie terapii
bisfosfonianami u osób z rozpoznaną
osteoporozą i krańcowo niskim stęże-
niem witaminy D może wiązać się
z rozwojem hipokalcemii.

Kiedy i jak należy leczyć
niedobór witaminy D?

W przypadku stwierdzenia niedoboru
witaminy D ze stężeniem jej metaboli-
tu 25(OH)D we krwi poniżej 15 ng/ml,
niezbędne jest zastosowanie wita-
miny D w dużej dawce. Jedynym pre-
paratem witaminy D dostępnym
na receptę w Stanach Zjednoczonych
jest witamina D2 w kapsułkach po
50 000 IU. Można ją stosować raz
w tygodniu przez co najmniej 8 tygo-
dni. U większości osób z prawidłowym
wchłanianiem (nieobciążonych np.
chorobą przewodu pokarmowego)
osiągnie się w ten sposób prawidłowe
stężenie witaminy D.

W późniejszym okresie pacjenci bę-
dą prawdopodobnie nadal wymagali
stosowania wysokodawkowych kapsu-
łek 2-3 razy w miesiącu (z moich ob-
serwacji wynika, że około 30%
pacjentów będzie wymagało stosowa-
nia 50 000 IU wit. D2 co 10 dni). Wy-
starczające może się okazać również
stosowanie witaminy D3 w podtrzy-
mującej dawce 1000-2000 IU na do-
bę, jednak tej metody jeszcze nie
oceniono. U osób z wyższym wyjścio-
wym stężeniem witaminy D każ-
de 400 IU spowoduje wzrost stężenia
25(OH)D o około 5 ng/ml.

Zapotrzebowanie przeciętnego
człowieka (tj. takiego, u którego stę-
żenie witaminy D we krwi jest pra-
widłowe) na witaminę D3 wynosi co
najmniej 1000 IU/24 h.19 Jej prepa-
raty sprzedawane bez recepty są ta-
nie (w Stanach Zjednoczonych
można kupić 100 tabletek w cenie 6
dolarów).

Osoby bez niedoboru witaminy D
powinny przyjmować wapń zawarty
w pokarmach lub suplementach die-
ty w ilości 1000 mg na dobę.
Przedawkowanie go jest mało praw-

dopodobne, ponieważ stosowana wi-
tamina D nie jest końcową aktywną
substancją.

Nerki mogą zmieniać ilość syntety-
zowanej 1,25-dihydroksywitaminy D
w zależności od stężenia wapnia we
krwi. Stosowaniu ponad 5000 IU wi-
taminy D3/24 h towarzyszyło podwy-
ższone stężenie wapnia we krwi lub
zwiększone wydalanie wapnia w mo-
czu (tab. 2). Nadmierne wchłanianie
wapnia może jednak prowadzić do
kamicy nerek. Dobowe wydalanie
wapnia z moczem nie powinno
przekraczać 280 mg. Aby zapobiec
nadmiernemu wydalaniu wapnia wy-
starczy czasami zmniejszyć tylko jego
suplementację. Zgodnie z pracą Gor-
dona i wsp. z 2008 r. zapotrzebowa-
nie na witaminę D u dzieci również
jest większe niż uważano dotych-
czas.20

Podsumowanie

Witamina D stanowi niezbędny skład-
nik diety każdego człowieka niepodda-
wanego długotrwałej ekspozycji na
światło słoneczne bez zastosowania
filtra UVB. Jest ona ważna dla utrzy-
mania odpowiedniej wytrzymałości
kości, w zapobieganiu ich złamaniom
oraz dla zapewnienia aktywności
mięśni. Zgodnie z uzyskanymi nie-
dawno danymi niedobór witaminy D
wiąże się ze zwiększoną częstością
rozwoju cukrzycy, choroby wieńco-
wej, nadciśnienia tętniczego, chorób
immunologicznych oraz większą czę-
stością wykonywania pierwotnego
cięcia cesarskiego. Obecnie witami-
nę D uważa się za substancję o dzia-
łaniu korzystnym wobec wielu
układów narządów, w tym również
w zapobieganiu przeziębieniu.21 Dal-
sze badania pokażą, jakie rodzaje
chorób są rzeczywiście związane
z niedoborem witaminy D lub nim
spowodowane. Obecnie wiadomo, że
do głównych jej działań należą: po-
prawa wchłaniania wapnia z jelita,
poprawa wytrzymałości kości i siły
mięśniowej i zapobieganie złama-
niom osteoporotycznym.

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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Wi ta mi na D – sło necz ny hor mon 

Prof. dr hab. n. med. 
Ro man S. Lo renc
Za kład Bio che mii i Me dy cy ny
Do świad czal nej 
In sty tut „Po mnik -Cen trum
Zdro wia Dziec ka”, War sza wa

Ba da nia do ty czą ce me ta bo li -
zmu wi ta mi ny D i jej zna -
cze nia w me ta bo li zmie
ustro jo wym w ostat nim trzy -

dzie sto le ciu ujaw ni ły nie tyl ko obec -
ność re cep to ra ak tyw ne go me ta bo li tu
wi ta mi ny D w więk szo ści tka nek
ustro jo wych, ale ta kże sze ro ki, zna -
czą cy udział wi ta mi ny D da le ko wy -
kra cza ją cy po za me ta bo lizm tkan ki
kost nej.

Pra ca pro fe sor Ruth Fre eman
z Yeshi va Uni ver si ty, Bronx NY USA
„Wi ta mi na D – sło necz ny hor mon, jak
i kie dy le czyć jej nie do bo ry” za wie ra
syn te tycz ne kom pen dium wie dzy
na te mat ak tu al nych po glą dów do -
ty czą cych wi ta mi ny D, po moc nych
dla zro zu mie nia z jed nej stro ny dy -
na micz ne go roz wo ju in for ma cji do -
ty czą cych wi ta mi ny D, z dru giej
do war to ścio wa nia sze ro kie go jej
udzia łu w etio pa to ge ne zie wie lu
scho rzeń da le ko wy bie ga ją cego po za
mi ne ra li za cję kost ną.

Po upo wszech nie niu po mia rów
stę że nia wi ta mi ny D we krwi jed no -
znacz nie ujaw nio no, że jej nie do bór
wpły wa za rów no na wy trzy ma łość
me cha nicz ną i si łę mię śnio wą, jak
i układ od por no ścio wy, cho ro by prze -
wle kłe, w tym nad ci śnie nie i cho ro -

by ser ca, jak rów nież na czę stość
wy stę po wa nia no wo two rów, w tym
ra ka je li ta gru be go, ra ka pier si i gru -
czo łu kro ko we go, w któ rych nie do bo -
ry wi ta mi ny D na si la ły umie ral ność
tych cho rych w przy pad kach nie do -
bo rów wi ta mi ny D. 

Oma wia ne w pra cy R. Fre eman
te ma ty pod no szą istot ne za gad nie nia
apli ka cyj ne. Pro blem nie do bo ru wi -
ta mi ny D w Pol sce jest zja wi skiem
sze ro ko wy stę pu ją cym i to w dra -
stycz nie po su nię tej for mie. Ba da nia
po pu la cyj ne w Pol sce ujaw ni ły fak ty,
że stę że nia 25(OH)D w su ro wi cy 
<10 ng/ml wy stę pu ją u oko ło 30%
po pu la cji, a <20 ng/ml na wet
u 80%, zwłasz cza w okre sie zi mo -
wym. Ma to szcze gól ne nie ko rzyst ne
prze ło że nie, zwłasz cza na za opa -
trze nie w wi ta mi nę D no wo rod ków
uro dzo nych w okre sie zi mo wym
i ozna cza ko niecz ność uzu peł nie nia
tych nie do bo rów. 

R. Fre eman, pracująca w re aliach
ame ry kań skich, w swo im ar ty ku le
przed sta wia al go ryt my wy rów ny wa nia
nie do bo rów wi ta mi ny D sto so wa ne
w Sta nach Zjed no czo nych (po da wa nie
wy so kich da wek 50 000 IU wi ta mi -
ny D2 w kap suł kach raz w ty go dniu
przez 8 ty go dni z kon ty nu owa ną na -
stęp nie dal szą ich su ple men ta cją, ale
już ni ższy mi daw ka mi wi ta mi ny D).
W wa run kach pol skich wy stę pu ją
w tej mie rze istot ne ró żni ce. Za le ca -
ne re ko men da cje po stu lu ją u do ro -
słych su ple men ta cję wi ta mi ny D
w daw ce 800-1000 IU/24 h, w za le -

żno ści od ma sy cia ła, od paź dzier ni ka
do kwiet nia. W po rze let niej za le ca
się uwzględ nie nie wy stę po wa nia
syn te zy skór nej wi ta mi ny D, któ ra
po win na za pewnić po pyt przy eks po -
zy cji na słoń ce 18% po wierzch ni cia -
ła (od sło nię te przed ra mio na i czę ści
no gi) bez sto so wa nia fil trów ochron -
nych przez 15 mi nut dzien nie. U osób
po 65 ro ku ży cia ze wzglę du na ob -
ni żo ną syn te zę skór ną za le ca się su -
ple men ta cję wi ta mi ną D w daw ce
800-1000 IU/24 h przez ca ły rok.
Dys ku towane daw ki są cią gle nie wy -
star cza ją ce, przy czym przy bra ku
w Pol sce pre pa ra tów wi ta mi ny D2
sto so wa ne są pre pa ra ty wi ta mi -
ny D3. Nie ste ty, po dob nie jak w Sta -
nach Zjed no czo nych, nie chęć do
sto so wa nia wy ższych da wek wi ta -
mi ny D sta no wi istot ne ogra ni cze nie
w wy rów ny wa niu jej nie do bo rów. 

Z po zy ty wów mo żna z ko lei wy -
mie nić, że w świe tle wpro wa dzo nej
w Pol sce au to ma ty za cji ozna czeń
25(OH)D pro blem jej ozna czeń
nie bu dzi już ta kich wąt pli wo ści
jak sy gna li zo wa ne w oma wia nej
pra cy. 

Na uwa gę za słu gu je fakt, że dzię ki
sze ro kie mu upo wszech nia niu stan -
dar dów po stę po wa nia w nie do bo rach
wi ta mi ny D (Stan dar dy Me dycz ne
2009;6:23-41) pro blem su ple men ta -
cji wi ta mi ny D na brał zna cze nia in ter -
dy scy pli nar ne go, przy czym w ten
ob raz ró żno kie run ko wych dzia łań
zna ko mi cie wpi su je się ta kże war to -
ścio wa pra ca R. Fre eman. 

K O  M E N  T A R Z

46_50_freeman:Layout 1 2010-07-21 12:24 Page 50

www.podyplomie.pl/ginekologiapodyplomie

http://www.podyplomie.pl/ginekologiapodyplomie

