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Wprowadzenie

Wysoki odsetek niedoboréw witaminy D stwierdzany w réznych grupach wiekowych
w polskiej populacji jest niepokojacy.!* Niedobory witaminy D przyczyniajg si¢ nie tyl-
ko do rozwoju krzywicy, osteomalacji i osteoporozy, ale takze moga zwieksza¢ ryzyko
rozwoju wielu innych choréb, m.in. cukrzycy typu 1, nowotwordéw (piersi, prostaty, je-
lita grubego), choréb autoimmunologicznych (stwardnienie rozsiane, reumatoidalne za-
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Podaz wapnia (wystarczajgce
spozycie) w grupach wiekowych™

Grupa wiekowa

Wapn (mg/24 h)

palenie stawOw, toczefi rumieniowaty uktadowy), serco-
wo-naczniowych oraz zespotu metabolicznego.? Dlatego
tak wazne jest zaopatrzenie ustroju w witamine D,
uwzgledniajace jej wielokierunkowe dziatanie, z réwno-
czesnym zapewnieniem bezpieczefistwa.

Wskaznikiem zaopatrzenia organizmu w witaming D
jest stezenie 25-hydroksywitaminy D w surowicy [25
(OH) D]. Optymalne stezenie u dzieci wynosi 20-60
ng/ml (50-150 mmol/l), a u dorostych 30-80 ng/ml (75-
200 mmol/l1).38

Do prawidlowego rozwoju i mineralizacji uktadu
szkieletowego oraz zmniejszenia ryzyka choréb cywili-
zacyjnych niezbedna jest nie tylko odpowiednia podaz
witaminy D i wapnia (tab. 1), ale takze przestrzeganie
zasad aktywnego wypoczynku na §wiezym powietrzu.

Szczegblnie wazna jest urozmaicona dieta zawieraja-
ca produkty bogate/wzbogacone w witamine D i wapf,
w tym mleko i przetwory mleczne oraz ryby (tab. 2, 3).

Produkty zywnosciowe
odpowiadajgce pod wzgledem
zawartosci wapnia (240 mg) jednej
sredniej szklance mleka
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W razie niewystarczajacego spozycia witaminy D 1 wap-
nia w diecie nalezy ja uzupelnic¢ o preparaty farmaceu-
tyczne.

Regularna ekspozycja na stofice stanowi istotne en-
dogenne zrédto witaminy D. Nalezy jednak zaznaczyé,
ze powszechne dzi$ stosowanie kreméw z filtrami prze-
ciwstonecznymi moze redukowaé wydajnosé syntezy
skornej pod wptywem promieniowania UVB nawet
0 90%.3° W naszej strefie geograficznej synteza skorna
zachodzi od kwietnia do wrze$nia, przy zapewnieniu
min. 15-minutowej ekspozycji na stofice 18% po-
wierzchni ciata (odstonicte przedramiona i czeSciowo
nogi) w godz. 10-15, bez stosowania filtréw ochron-
nych.®!% Natomiast od pazdziernika do marca synteza
skorna praktycznie nie zachodzi.?%!?

Bardzo wazne jest wywazenie miedzy korzySciami
wynikajacymi z ekspozycji na stofice, ktéra przynajmnie;j
w okresie letnim zapewnia odpowiedni stan zaopatrze-
nia w witamine D, a ryzykiem wystgpienia raka skéry.
Obecnie u niemowlat <6 m.z. bezpo$rednia ekspozycja
na stofice nie jest zalecana.>*

Zalecenia
1. Noworodki donoszone

e U wszystkich noworodkéw nalezy rozpoczaé su-
plementacje witaminy D w dawce 400 1U/24 h, po-
czawszy od pierwszych dni zycia.

2. Noworodki urodzone przedwcze$nie

e Suplementacje witaminy D w dawce 400-800
[U/24 h nalezy rozpocza¢ od pierwszych dni zycia
(o ile mozliwe jest zywienie drogg przewodu po-
karmowego) i prowadzi¢ do osiagniecia wieku ko-
rygowanego 40 tygodni.>!"12

o Przy karmieniu mlekiem modyfikowanym lub
pokarmem kobiecym ze wzmacniaczem pokar-
mu kobiecego uwzglednié podaz witaminy D
z diety.

* Po osiggnieciu wieku korygowanego 40 Hbd daw-
kowanie witaminy D jak u niemowlat urodzonych
o czasie (400 1U/24 h)

3. Niemowleta urodzone o czasie

e Niemowleta karmione piersig wymagaja suplemen-
tacji witaminy D w dawce 400 1U/24 h (jednocze-
sna suplementacja witaminy D u matki karmiace;j
w iloci ponizej 2000 1U/24 h nie wplywa na daw-
kowanie witaminy D u dziecka)'®!*

* Niemowleta karmione mlekiem modyfikowanym
powinny otrzymywac 400 1U/24 h witaminy D
(tacznie z diety i preparatéw farmaceutycznych).
Przy spozyciu 400 IU/24 h witaminy D (.
ok. 1000 ml mleka poczatkowego i ok. 700-800
ml mleka nastepnego) dodatkowa suplementacja
witaminy D nie jest wymagana.

* Przy karmieniu mieszanym lekarz ustala dawke in-
dywidualnie, obliczajagc zawarto$¢ witaminy D
w podawanym mleku modyfikowanym. Podaz wi-
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taminy D z pokarmu kobiecego nie musi by¢
uwzgledniana w obliczeniach ze wzgledu na jej bar-
dzo niskie stezenie (ok. 50 TU/I).

4. Dzieci od 1 do 18 roku zycia

Podaz witaminy D z zywnoscia i/lub preparatami
farmaceutycznymi powinna wynosié¢ 400 1U/24 h
w okresie od pazdziernika do marca, a takze
w miesiacach letnich, jezeli nie jest zapewniona
wystarczajaca synteza skérna witaminy D.

U dzieci z nadwagg/otytoscia nalezy rozwazy¢ zwiek-
szenie dawki witaminy D do 800-1000 1U/24 h.

5. Doroéli

Podaz witaminy D z zywnoscig i/lub preparatami
farmaceutycznymi powinna wynosi¢ 800-1000
IU/24 h w okresie od pazdziernika do marca, a ta-
kze w miesiacach letnich, jezeli nie jest zapewnio-
na wystarczajgca synteza skoérna witaminy D.

U 0s6b po 65 roku zycia ze wzgledu na obnizong
synteze skérng oraz udowodnione dziatanie prze-
ciwztamaniowe i przeciwupadkowe zaleca sie su-
plementacje witaminy D w dawce 800-1000 1U/24
h przez caty rok.

6. Kobiety ci¢zarne i matki karmigce

Bardzo wazne jest zapewnienie prawidtowych za-
sob6w witaminy D przed planowang cigza.
Wyniki dotychczas przeprowadzonych badan
wskazuja, ze suplementacja witaminy D w dotych-
czas zalecanej dawce 400 1U/24 h (odpowiada po-
dazy z preparatdéw  witaminowych) jest
niewystarczajaca do zbudowania odpowiednich za-
sobéw witaminy D zaré6wno u kobiety ciezarnej,
jak i jej potomstwa.>->14

Suplementacje witaminy D w dawce 800-1000 IU/
24 h nalezy prowadzi¢ od II trymestru cigzy, o ile
nie jest zapewniona wtasciwa podaz z diety i/lub
synteza skorna.

Optymalnym postepowaniem w czasie cigzy i kar-
mienia piersig byloby indywidualne dobieranie
dawki witaminy D tak, aby utrzymad steze-
nie 25(OH)D >30 ng/ml, istniejg bowiem donie-
sienia o koniecznoS$ci stosowania wyzszych dawek
witaminy D >1000 1U/24 h.3-+13.14

7. Postepowanie w ciezkich niedoborach witaminy D*

e W ciezkich niedoborach witaminy D (stezenie
25(OH)D w surowicy <10 ng/ml) zalecane jest
stosowanie dawek leczniczych przez 3 miesig-
ce:

* < 1m.z -100010/24 h

* 2-12 m.z. — 1000-3000 1U/24 h

e Dzieci > 12 m.z. - 5000 1U/24 h

e Dorosli — do 7000 1U/24 h

e W trakcie leczenia konieczne jest monitorowa-
nie stezen 25(OH)D, fosfatazy zasadowej, wap-
nia w surowicy oraz wydalania wapnia
z moczem co 1-3 miesigce.

Podsumowanie zalecefi przedstawiono na rycinie.
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Wskazania do suplementaciji witaminy D*

400-800 1U/24 h 400 1U/24 h 400 1U/24 h
od pierwszych dni od pierwszych dni przy karmieniu
Zycia zycia piersia,
(facznie dieta 400 1U/24 h

+ suplementy)
do osiggniecia

(facznie dieta
+ suplementy)

wieku przy karmieniu
korygowanego mieszanka mleczng.
40 Hbd, Przy karmieniu
nastepnie mieszanym dawke
dawkowanie jak witaminy D ustala

u niemowlat lekarz

400 1U/24 h

w miesigcach X-ll,
400 1U/24 h

przez caly rok,
jesli w miesigcach

800-1000 1U/24 h
w miesigcach X-llI,
800-1000 1U/24 h
przez caly rok,
jesli w miesigcach

800-1000 1U/24 h
od Il trymestru ciazy,
o ile nie jest
zapewniona
odpowiednia podaz

letnich brak letnich brak z diety lub synteza
odpowiedniegj odpowiedniej skorna. Optymalnie
syntezy skormnej syntezy skomej pod kontrolg
witaminy D. witaminy D, stezenia
U dzieci z nadwaga | | 800-1000 1U/24 h 25(0H)D i Ca
rozwazy¢ dawke przez caly rok u osdb | | W SUrowicy

oraz kalciurii

800-1000 1U/24 h powyzej 65 T. Z.

Stezenie 25(OH)D w surowicy**

Ocena zaopatrzenia organizmu w witaming D

Dawki lecznicze witaminy D
(przez 1-3 miesiace):

Dzieci i miodziez
20-60 ng/ml

Dorodli
30-80 ng/ml

noworodki — 1000 1U/24 h
1-12m. z. — 1000-3000 1U/24 h
dzieci — do 5000 1U/24 h

dorosli — 7000 1U/24 h
Kontrola 25(0OH)D, ALP i Ca w surowicy
oraz kalciurii co 1-3 miesigce

*40 U = 1 ug witaminy D
**1 ng/ml = 2,5 nmol/l 25(OH)D

RYCINA. Suplementacja witaminy D — praktyczny schemat postepowania profilaktycznego i terapeutycznego. #patrz przypis redakgji.

Zawartos¢ witaminy D w polskich
produktach zywnosciowych

Produkt Zawartos¢ witaminy D
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Uwaga

Zesp6t rekomendujacy zwraca uwage, ze nie ma zad-
nych podstaw do zmiany zalecanego dawkowania wita-
miny D jedynie na podstawie wielkoSci ciemienia,
opdznionego zagbkowania, op6Znionego pojawiania si¢
jader kostnienia glowy kosci udowej, rozmiekania po-
tylicy czy tez nadmiernego pocenia si¢ dziecka! W przy-
padku watpliwosci dotyczacych stanu zaopatrzenia
w witamine D, nalezy wykonaé oznaczenie podstawo-
wych parametréw gospodarki wapniowo-fosforanowe;j
oraz stezenia witaminy D [25(OH)D]. Podejrzewajac
krzywice nalezy dodatkowo wykonaé¢ RTG nadgarstka.
Stwierdzenie u niemowlecia (otrzymujacego witamine D
w zalecanej dawce) rozmiekania potylicy nie upowaznia
do rozpoznania niedoboru witaminy D. Rozmiekanie
potylicy moze wskazywa¢ na nadmiar fosforanéw, a zda-
rza si¢ rOwniez u zupelnie zdrowych, szybko rosngcych
niemowlat.

#Te zalecenia odnosza sie do stanéw klinicznie jawnego
niedoboru witaminy D, objawiajacego sie hipokalcemia
lub krzywica. Przyp. Red.

PiSmiennictwo na str. 96
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