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1. Czy celowe jest odstawianie
witaminy D, w hiperkalciurii? Jesli
tak, to w jakiej hiperkalciurii i w jaki
sposob witamina D, dziata na nerki?
Nerki sa miejscem biosyntezy 1,25(0H),D,
ale réwniez miejscem docelowego dziatania
tego aktywnego metabolitu witaminy D.
Pod wptywem 1,25(0H),D zwieksza sig
wchtanianie wapnia i fosforanéw z przewo-
du pokarmowego i z moczu pierwotnego
do krwi. tacznym wynikiem podawania wita-
miny D jest zwiekszenie wchtonietego wap-
nia oraz jego wydalania, tzn. nasilenie
hiperkalciurii niezaleznie od jej przyczyny
(absorpcyjna czy nerkowa). Z tego wzgledu
w hiperkalciurii najczesciej zaleca sie odsta-
wianie witaminy D.

Istniejq sytuacje kliniczne, kiedy podej-
muije sie probe stosowania witaminy D i pre-
paratéw wapnia w hiperkalciurii. Dotyczy to
sytuacji znacznie zaburzonej mineralizacji ko-
$ci u dziecka z hiperkalciuria. Taka prébe po-
prawy uwapnienia kos¢ca mozna podijgc¢
szczegolnie u dziecka, ktére nie miato zto-
géw w drogach moczowych (hiperkalciurii
towarzysza wiec sprawne mechanizmy
hamujgce mozliwos¢ tworzenia kamieni).
Zaburzenie uwapnienia kosci mozna leczy¢,
stosujgc hydrochlorotiazyd zmniejszajacy
wydalanie wapnia w potgczeniu z witami-
ng D i preparatami wapnia. Zawsze wtedy
nalezy bardzo wnikliwie i czesto ocenia¢ wy-
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dalanie wapnia, a przy istotnym zwieksze-
niu kalciurii nalezy wycofa¢ sie z podawania
witaminy D, pozostawiajgc sam hydrochlo-
rotiazyd.

2. Jakie dawki witaminy D,

stosowac w poszczegolnych grupach
wiekowych dzieci i u karmiacych
matek?

Zgodnie z zaleceniami polskich ekspertéw
witamina D powinna by¢ stosowana
od pierwszych dni zycia w dawce 400 1U/24 h
u niemowlat karmionych piersia, u karmio-
nych sztucznie nalezy wyliczy¢ dawke
witaminy zawartg w mieszance (facznie
powinno otrzymywac 400 [U/24 h): 400 1U
witaminy D zawiera 1000 ml mleka poczat-
kowego i 700-800 ml mleka nastepnego.
U starszych dzieci >1 rz. nalezy poda-
wac¢ 400 IU witaminy od paZdziernika
do marca, czyli wtedy, kiedy synteza skérna
w naszej szerokosci geograficznej jest niewy-
starczajaca. Jedli w miesigcach od kwietnia
do wrzesnia dziecko nie ma zapewnionej
syntezy skornej (stosowanie filtrow na catg
powierzchnie ciata, deszczowe lato), nalezy
réwniez zalecac przyjmowanie dawki 400 1U
witaminy D. U dzieci otytych nalezy rozwa-
zy¢ podawanie dawki wyzszej— 800-1000 IU
(tkanka tiuszczowa zmniejsza biodostepno$¢
witaminy D).

U matek karmigcych optymalne jest do-
stosowanie dawki witaminy D do aktualne-
go stezenia 25(0H)D. Zespdt ekspertow
zaleca stosowanie dawki 800-1000 IU, ale
nie wyklucza stosowania wiekszych dawek
>1000 IU. Stosowanie u matek karmia-
cych 2000 1U witaminy D/24 h zwieksza
zawarto$¢ witaminy D w pokarmie do war-
tosci, ktéra moze by¢ wystarczajaca dla za-
pewnienia niemowleciu odpowiedniego
stezenia 25(0H)D. Podawanie witaminy D
kobiecie karmigcej ma réwniez na celu
ochrone jej uktadu kostnego. O ile w czasie

cigzy rosnie aktywnos¢ la-hydroksylazy
i dzieki temu dwukrotnie zwieksza sie
stezenie 1,25(0H),D i wchtanianie wapnia
z przewodu pokarmowego, w okresie lak-
tacji niedobory wapnia sg wyréwnywane
dzieki uruchomieniu peptydéw PTH-podob-
nych (PTHrP) w gruczole piersiowym i ma-
gazynow wapnia w kosciach.

3. Czy nalezy sie kierowac wielkoscia
ciemigczka?

Odpowiadajac na to pytanie, zacytuje opinie
ekspertdw umieszczong w ,Polskich zale-
ceniach dotyczacych profilaktyki niedo-
boréw witaminy D 2009" [Ped Pol. 2010;
85(1):57-61; Ped po Dyp 2010;14(2):97-100];
.Zespot rekomendujacy zwraca uwage, ze
nie ma zadnych podstaw do zmiany zaleca-
nego dawkowania witaminy D jedynie
na podstawie wielkosci ciemienia...”.

4. W nowych rekomendacjach
pominieto wczesniaki, ktorych z roku
na rok przybywa. Jest to grupa
niejednorodna (wiek ptodu). Jaka
dawke witaminy D, powinny
dostawac?

Zalecenia polskie [Standardy Medyczne-
-pediatria 2009; 6: 875-879; Ped Pol 2010;
85 (1): 57-61;Ped po Dyp 2010;14(2):97-10]
uwzgledniajg wczesniaki. Zaleca sie podawa-
nie 400-800 IU witaminy D od pierwszych
dni zycia do osiggniecia wieku korygowa-
nego 40 Hbd, a nastepnie dawkowanie jak
u niemowlat.

5. Czy witamina D, powinna by¢ po-
dawana od pierwszych dni zycia i czy
uwzglednia¢ zawartos¢ tej witaminy
w mieszankach mlecznych?

Witamina D powinna by¢ podawana
od pierwszych dni zycia. W dawkowaniu
nalezy uwzgledni¢ zawartos¢ witaminy D
w mieszankach. Patrz pytanie 2.
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6. Ktéry z preparatéw witaminy D,
nalezy stosowac profilaktycznie: czy
witamina D 400 j, Vigantol, Devikap?
A jaki w leczeniu?
Zalecana dawka w suplementacji to
najczesciej 400 IU. Takg dawke zawiera
1 kropla preparatu Devikap (420 IU) i Vita D
(sprzedawany jako suplement diety — 400 IU
w 1 kapsutce). Juvit i Vigantol maja
wiekszg zawartos¢ witaminy D w 1 kropli.
Mozna je stosowac rzadziej, aby uzyskac
facznie 2800 IU/tydzien. Witamina D jest
preparatem dtugo dziatajgcym i stosowanie
jej z 1-2 dniowymi przerwami nie zmniej-
sza jej skutecznosci. Stosujac dawki
lecznicze nalezy raczej uwzglednia¢ pre-
paraty o wyzszej zawartosci witaminy D,
np. Vigantoletki po 1000 [U/tabl.
Poniewaz w aptekach jest dos¢ szeroki
asortyment preparatéw witaminy D, nalezy
starac sie dostosowac preparat dla danego
dziecka. Starsze dzieci chetniej niz krople
bedg przyjmowac tabletki musujgce lub
tabletki do ssania. Nalezy zwrdci¢ uwage
rodzicom, ze witamina D jako witamina roz-
puszczalna w tluszczach powinna by¢ przyj-
mowana z jedzeniem.

7. Czy powinno sie zaprzestac
podawania profilaktycznej dawki
witaminy D u niemowlecia

z przedwczesnym zarastaniem szwow
czaszkowych?

Przedwczesne zarastanie szwow (zasz-
kowych (kraniosynostoza) doprowadza
do deformacji czaszki, a takze wystapienia
objawéw wzmozonego cisnienia we-
wnatrzczaszkowego. Tego typu zaburzenie
rozwoju wystepuje w ponad 100 zespofach
wad wrodzonych, do najbardziej znanych
zalicza sie zespdt Crouzona. Przedwczesne
zarastanie szwow czaszkowych ma pod-
toze genetyczne, w czesci przypadkéw
dziedziczone jako cecha autosomalna
dominujgca, w czesci wywotana mutacja
genow kodujacych receptory czynnika
wzrostu fibroblastow (FGFR). Podawanie
witaminy D nie ma zadnego wptywu
na przyspieszenie zarastania szwow czasz-
kowych, nie nalezy wiec jej odstawiac
w tych przypadkach.
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8. Czy przy stosowaniu
profilaktycznych dawek witaminy D,
istnieje ryzyko kalcyfikacji nerek
(problem nadwrazliwosci osobniczej)?
W jakiej sytuacji moze to nastapic?
Tak! Istnieje nadwrazliwo$¢ na witamine D
(patrz artykut w Pediatrii po Dyplomie, wyda-
nie specjalne. 2010; 14 (pazdziemik): 54-63).
Moze by¢ ona uwarunkowana polimorfizma-
mi receptora (VDR), Ta-hydroksylazy czy biatek
wigzacych witamine D. W takich przypadkach
przy podawaniu dawek profilaktycznych moga
wystapi¢ objawy zblizone do przedawkowa-
nia witaminy D, w tym nefrokalcynoza (spo-
wodowana wzmozonym wydalaniem wapnia
z moczem), a nawet zwapnienia innych tka-
nek miekkich. O niebezpieczenstwie ,nadwra-
zliwosci” na witamine D mogg swiadczy¢
zwiekszone stezenia 1,25(0H),D, przy catko-
wicie prawidtowych 25-OH-D. Warto wspo-
mnie¢, ze w pismiennictwie nie ma dobrze
udokumentowanych przypadkéw objawdw
toksycznodci witaminy D spowodowanych sto-
sowaniem dawek profilaktycznych.

9. Czy taczenie tranu i innych
preparatow parafarmaceutycznych
zawierajacych witaming D, z samg
witaming D, jest bezpieczne?

Dzieci powinny otrzymywac zalecang dawke wi-
taminy D, czyli 400 UI/24 h (u otytych dzieci 800-
1000 1U/24 h) facznie z zywnosci i preparatéw
farmaceutyznych. Powszechnie dostepny w ap-
tekach tran zawiera zazwyczaj ok. 1000 1U/10 m,
ayliw 5 ml zawarta jest pefna dawka profilak-
tyczna witaminy D. Jesli dziecko dodatkowo
otrzymuije preparaty wielowitaminowe, Zywnos¢
wzbogacong w witamine D jest narazone
na przedawkowanie witaminy D.

10. Jesli witaming D, stosuje sie

od pierwszej doby zycia, to co

z witaming K? Czy stosowac od 1 doby
czy od 8 po podaniu domie$niowym
witaminy K?

Podawanie witaminy D nie ma wptywu
na podawanie witaminy K. Witamine K poda-
jemy zgodnie z zaleceniami, tj. wszystkie no-
worodki po urodzeniu powinny otrzymywac
witamine K: po urodzeniu dawke jednorazo-
wa —zdrowe, donoszone 0,5 mg domiesnio-

wo lub 2 mg doustnie, noworodki z grupy
ryzyka czy wezesniaki z masg ciata > 1500 g
— 0,5 mg domiesniowo, a wczesniaki
<1500 g — 0,3 mg domie$niowo.

Nastepnie dzieci karmione piersig od 2 ty-
godnia do 3 m.z. maja otrzymywac witami-
ne K w dawce 25 ug/24 h. Niemowleta
karmione mieszankami mlecznymi modyfiko-
wanymi, mlekiem dla wczesniakdw czy mie-
szankami mlekozastepczymi nie wymagaja
suplementacji witaminy K poza podaniem
dawki jednorazowej po urodzeniu.

11. Chtopiec 11-letni, z niewydolnoscia
wrodzong nerek (operowany w 1 roku
zycia z powodu refluksu V stopnia obu
nerek). Jedna nerka — hipoplastyczna,
bez nadci$nienia. Czy powinien
otrzymywac witamine D w dawce
4 kropli/24 h, czy podawac przez caty rok
dehydrokalcyferol, czy takze w lecie?
Stezenie witaminy D, we krwi jest
wykrywane (jakiego stezenia nie
nalezy przekracza¢, czy 50 ng/ml)?
Rodzaj preparatu i jego dawka dla opi-
sanego dziecka zalezg przede wszystkim od
stadium przewlektej choroby nerek. We
wezesniejszych stadiach wystarczy podawa-
nie ,zwyktej” witaminy D (cholekalcyferolu).
Zawsze nalezy dazy¢ do tego, aby steze-
nie 25(0OH)D byto wieksze niz 20 ng/ml.
W bardziej zaawansowanych stadiach ko-
nieczne jest wigczenie aktywnych metaboli-
tow witaminy D, takich jak alfakalcydol.
W dobraniu dawki alfakalcydolu nalezy kiero-
wac sie stezeniem wapnia, fosforanow i PTH.
Koniecznos¢ czestego monitorowania tych
parametrow, jak réwniez oceny wieku szkie-
letowego, stopnia mineralizacji kos¢ca powo-
duje, ze dzieci z przewlekta chorobg nerek
powinny znalez¢ sie pod opieka osrodka ne-
frologii dzieciecej, ktdry moze zapewnic cze-
ste wykonywanie ww. badan kontrolnych.
Uwaza sie, ze stezenie 25(QH)D, ktore
moze wywotac¢ objawy toksyczne, przekracza
150 ng/ml. W suplementadji i leczeniu,
dla bezpieczehstwa pacjenta, nalezy dazyc
do tego, aby stezenia 25(0H)D nie byly
wieksze od 60-80 ng/ml. Jest to bezpieczna
wartos¢, a rownoczesnie wystarczajgco duza
dla zapewnienia dziatania plejotropowego.
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