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0 Streszczenie

Wprowadzenie i cel pracy. Witamina D to grupa zwigzkéw
steroidowych odgrywajacych istotna role w gospodarce wap-
niowo-fosforanowej. Wystepuje ona w dwéch odmianach, jako
ergokalcyferolicholekalcyferol. Jej niedobdr jest powszechny na
catym $wiecie, rwniez w Polsce, zwtaszcza w sezonie jesienno-
-zimowym. Niniejszy przeglad ma na celu podsumowanie ak-
tualnych wytycznych dotyczacych suplementacji witaminy D.
Metody przegladu. Przeglad literatury przeprowadzono
z wykorzystaniem aktualnych materiatéw naukowych do-
stepnych w PubMed i Google Scholar, koncentrujac sie na
wybranych stowach kluczowych.

Opis stanu wiedzy. Witamina D jest zwigzkiem zaangazo-
wanym w liczne procesy fizjologiczne. Opowiada m.in. za
prawidtowy wzrost kosci, wtasciwe funkcjonowanie ukfadu
odpornosciowego i nerwowego. Jej niedoboér wystepuje naj-
czesciej u 0s6b zograniczona ekspozycja na storice, ciemniejsza
pigmentacja skéry lub niektérymi chorobami uposledzajacymi
jej wchfanianie w przewodzie pokarmowym i wigze sie z takimi
schorzeniami jak: krzywica u dzieci, osteoporoza u dorostych,
cukrzyca typu 2, nadcisnienie tetnicze, zespdt metaboliczny,
zaburzenia gospodarki lipidowej, choroby autoimmunologicz-
ne czy alergiczne (w tym astma, AZS). Wyszczegdlnienie oséb
z grupy ryzyka niedoboru i zapewnienie im odpowiednio do-
branej suplementacji jest niezbedne dla utrzymania optymal-

nego poziomu witaminy D w ustroju i dobrego stanu zdrowia.

Podsumowanie. Witamina D odgrywa wazng role w orga-
nizmie cztowieka, a konsekwencje jej niedoboru mogga sie
objawiac w rézny sposéb. Ze wzgledu na potozenie geogra-
ficzne mieszkancy Polski sa narazeni na niewystarczajaca
synteze skorna tej witaminy, dlatego kluczowa wydaje sie
systematyczna suplementacja w dawkach dostosowanych do
poszczegdlnych grup wiekowych. Bardzo wazne jest réwniez
szerzenie wiedzy na ten temat wsréd pacjentéw i lekarzy.
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0 Abstract

Introduction and Objective. Vitamin D is a group of steroidal
compounds that play an important role in calcium and
phosphate metabolism. It exists in two forms, as ergocalciferol
and cholecalciferol. Its deficiency is widespread globally,
including Poland, especially during the autumn-winter season.
This review aims to summarise current guidelines for vitamin
D supplementation.

Review methods. A literature review was conducted using
current scientific material available in PubMed and Google
Scholar, focusing on selected key words.

Brief description of the state of knowledge. Vitamin D is
a compound involved in numerous physiological processes.
Among other things, it is responsible for normal bone growth,
and proper functioning of the immune and nervous systems.
Its deficiency is most common in people with limited sun
exposure, darker skin pigmentation or certain diseases impairing
absorption in the gastrointestinal tract, and is associated with
conditions such asrickets in children, osteoporosis in adults, type
2 diabetes, hypertension, metabolic syndrome, lipid metabolism
disorders, autoimmune or allergic diseases (including asthma,
AD). Identifying those at risk of deficiency and providing them
with appropriately selected supplementation is essential for
maintaining optimal vitamin D levels in the body and good health.
Summary. Vitamin D plays an important role in the human
body, and the consequences of its deficiency may manifest
themselves in various ways. Due to geographical location, the
inhabitants of Poland are exposed to insufficient cutaneous
synthesis of this vitamin; therefore, systematic supplementation
in doses adapted to individual age groups seems to be crucial.
Itis also very important to spread knowledge on this subject
among patients and doctors.
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1. WPROWADZENIE

Przez witaming D rozumie si¢ grupe zwigzkéw o budowie
steroidowej, ktore wykazujg taka samg jakosciowa aktyw-
nos¢ biologiczng jak cholekalcyferol, odpowiadajacy przede
wszystkim za gospodarke wapniowo-fosforanowa. W przy-
rodzie wystepuje w 6 formach, przy czym dwiema gléwnymi
sg: witamina D2 (ergokalcyferol) i D3 (cholekalcyferol) [1].

Witamina D jest jednym z kluczowych zwiazkéw niezbed-
nych do prawidlowego funkcjonowania organizmu cztowie-
ka. Jest takze jednym z niewielu sktadnikéw, ktéry moze by¢
syntetyzowany w skorze w odpowiedzi na promieniowanie
stoneczne (2, 3].

W obliczu zmieniajacego sie stylu zycia, w tym ograniczo-
nej ekspozycji na stonce, a takze innych czynnikéw, takich
jak klimatyczne warunki geograficzne czy pigmentacja skory,
niedobdr witaminy D stal si¢ powszechnym problemem
zdrowotnym na calym $wiecie, w tym réwniez w Polsce
[4-6]. W celu uzupelnienia niedoboréw specjali$ci rekomen-
duja jej suplementacje przez wigksza czes¢ roku, w kazdym
przypadku indywidualnie dobierajac rekomendowang jej
porcje do spozycia, uwzgledniajac jednoczesnie diete pa-
cjenta, obecno$¢ chordb towarzyszacych, zamieszkiwang
szeroko$¢ geograficzng czy $rednig dzienng ekspozycje na
stonce [7-10]. Zapobieganie niedoborowi witaminy D jest
niezwykle istotne, gdyz reguluje ona wchlanianie wapnia
z przewodu pokarmowego, wzmacnia uktad odpornoscio-
wy, reguluje funkcje hormonalne, zmniejsza ryzyko choréb
sercowo-naczyniowych czy nowotworowych [11].

2. CEL PRACY PRZEGLADOWEJ I OPIS
METODOLOGII

Dokonano przegladu literatury dostepnej w bazie National
Library of Medicine pod adresem https://pubmed.ncbi.nlm.
nih.gov oraz Google Scholar. Artykuly wyszukiwano przez
zastosowanie stow kluczowych (ang. key words), takich jak:
Vitamin D, parathormone, hypercalcaemia, vitamin D defi-
ciency, supplementation, hypocalcaemia, UVB, prohormone,
cholecalciferol, ergocalciferol.

W niniejszej pracy skupiono si¢ na aktualnych zrédiach
naukowych opublikowanych w latach 2015-2023. Wybrane
artykuly byly przez nas analizowane pod wzgledem liczby
cytowan oraz tego, czy ich tres¢ odnosi si¢ do polskich za-
lecen dotyczacych suplementacji witaminy D3.

Celem pracy jest przedstawienie aktualnych obowigzuja-
cych w Polsce zalecen dotyczacych suplementacji witaminy
D oraz obecnej wiedzy dotyczacej suplementacji, a takze
zwrocenie uwagi na bardzo czesty problem jej niedoboru
w spoleczenstwie i jego konsekwencje zdrowotne.

3. CHARAKTERYSTYKA WITAMINY D

3.1. Zrédta witaminy D

Witamina D3 (cholekalcyferol) dostarczana jest z wraz po-
zywieniem oraz za sprawa syntezy skornej. Produktami
0 jej wysokiej zawartosci sa np.: ttuste ryby (toso$, tunczyk),
z6ttkajaj, watroba czy tez produkty mleczne [12]. Natomiast
zrodlem witaminy D2 (ergokalcyferol) jest wylacznie po-
karm pochodzenia roslinnego oraz grzyby. Ocenia sig, ze
u 0s6b z wyréwnana podaza doustng witaminy D ok. 70%

tej witaminy pochodzi z syntezy skérnej. Dostarczona wraz
z pozywieniem wchlania si¢ w ok. 80%, gtéwnie w jelicie
czczym, a jej wchlanianie ufatwia obecnos¢ soli i kwasow
z6lciowych, kwasow ttuszczowych, a takze monoglicerydow.
Zaabsorbowana witamina D jest nastepnie transportowana
do limfy, gdzie wiaze sie gtéwnie z chylomikronami; zdol-
noé¢ ta wynika z jej dobrej rozpuszczalnosci w ttuszczach.
Nastepnie, po kontakcie limfy z krwig, transportowana jest
do watroby, gtéwnie w polaczeniu z biatkiem wigzacym
witamine D (ang. vitamin D binding protein, DBP), ktérego
stezenie w krwi jest 6 razy wieksze niz w limfie, w celu jej
hydroksylacji [13-15].

3.2. Synteza skorna witaminy D

Endogenna synteza witaminy D przebiega w dwdch etapach.
Na pierwszym z nich znajdujacy si¢ w skérze 7-dehydrocho-
lesterol (7DHC) ulega przeksztalceniu w prowitamine D
[pre-D3] pod wplywem promieniowania ultrafioletowego
o dlugosci fali 290-320. Na drugim - prowitamina D3 pod
wplywem temperatury ciala ulega przeksztalceniu w wita-
mine D3. Witamina D3, powstajaca w glebszych warstwach
naskoérka w poblizu naczyn krwionoénych i limfatycznych,
wigzana jest catkowicie przez DBP [14]. Warto w tym miej-
scu zaznaczy¢, ze istnieje korelacja miedzy stosowaniem
kremoéw z filtrem UV oraz zmniejszong przezskdrng synteza
witaminy D [15]. Badania ujawnily istotne réznice w syntezie
skérnej witaminy D w zaleznosci od czasu ekspozycji skory
na promieniowanie ultrafioletowe. Ustalono, Ze po krétkiej
(ok. 20 min) jednorazowej ekspozycji skory nastepuje szyb-
ka przemiana 7DHC do pre-D3, ktéra magazynowana jest
w naskorku, a nastepnie pod wplywem temperatury ciala
pre-D3 ulega przeksztalceniu w witaming D3, ktéra powoli
uwalniana jest do krwiobiegu. Przemiana taka sprzyja mak-
symalnemu wykorzystaniu pojedynczej krotkiej ekspozycji
skéry na promienie ultrafioletowe typu B (ang. ultraviolet
B radiation, UVB) do zapoczatkowania syntezy, ktéra na
dalszych etapach nie jest juz zalezna od energii stoneczne;j.
Przedluzona ekspozycja skory na promienie UVB prowadzi
do powstania nieaktywnych biologicznie zwiazkow, ktdre
zapobiegajg niebezpieczenstwu zatrucia witaming D3 w wy-
niku nadmiernego nasfonecznienia. Nieaktywne biologicznie
produkty, wobec braku zdolnosci DBP do ich wigzania, sg
systematycznie usuwane z organizmu ze ztuszczajacym sie
naskérkiem [14].

3.3. Metabolizm witaminy D
Pierwszym etapem metabolizmu witaminy D jest jej hydrok-
sylacja w pozycji 25 fancucha bocznego, w wyniku ktdrej po-
wstaje 25-hydroksywitamina D - 25(OH)D. Powyzszy proces
zachodzi w watrobie. W fizjologicznym stezeniu 25(OH)D nie
ma biologicznego wplywu na metabolizm wapnia; metabolit
ten wymaga dalszej hydroksylacji do powstania czynnego
zwigzku 1,25-dihydroksywitaminy D - 1,25(0OH)2 D. Gtow-
nym miejscem, w ktérym przebiega ten proces, sg nerki.

Synteza 1,25(0OH)2 D w nerkach zalezna jest od wielo-
funkcyjnego receptora wystepujacego w cewkach proksy-
malnych. Receptor ten wigze réwniez parathormon (PTH),
uczestniczac w jego inaktywacji, oraz bierze udzial w regula-
cjiaktywnosci receptora dla PTH i peptydu PTH-podobnego.
Pozanerkowa konwersje 25(0OH)D do 1,25(0OH)2 D wykazano
tez w innych tkankach [14, 15].

Trzy gtéwne metabolity witaminy D: 25(OH)D, 1,25(0OH)2
D i 24,25(0OH)2 D w miare uptywu czasu s eliminowane
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z ustroju. Odbywa si¢ to na skutek konwersji w zwiazki
bardziej polarne w tkankach docelowych, a takze poprzez
wydalanie z z6lcig. Ustalono, ze w warunkach fizjologicz-
nych zaledwie 3% z krazacych w krwi metabolitow ulega
wydaleniu z moczem i z kalem [14, 15].

3.4. Znaczenie biologiczne 1,25(0H)2 D

Wiodaca rola metabolitéw witaminy D dotyczy regulacji
gospodarki wapniowo-fosforanowej poprzez ich oddziaty-
wanie na kosci, skdre, jelito, nerki czy przytarczyce. Kalcy-
triol wptywa na enterocyty w dwojaki sposdb. Po pierwsze,
dziatajac bezposrednio na blony komdrkowe, zwiekszajac
ich przepuszczalnos¢ dla jonéw, po drugie, poprzez stymu-
lacje syntezy biatek odpowiadajacych za transport wapnia.
Efektem tego jest wzmozone wchianianie wapnia z przewodu
pokarmowego, co umozliwia prawidtowg mineralizacje kosci
[14-17]. Poza gospodarka wapniowo-fosforanows, witamina
D petni wiele innych istotnych funkeji w organizmie [18]. Jest
regulatorem czynno$ci wewnatrzwydzielniczej trzustki, nad-
nerczy, tarczycy i przysadki. Poniewaz kalcytriol wplywa na
ekspresje ponad 200 réznych genéw (w tym bioragcych udziat
w proliferacji, réznicowaniu, apoptozie, angiogenezie komo-
rek), petni on role czynnika antyproliferacyjnego niektérych
nowotworow (takich jak czerniak, rak piersi, prostaty, jelita
grubego i okreznicy) oraz zwieksza réznicowanie i hamuje
apoptoze keratynocytoéw, fibroblastéw i melanocytéw skory.

Badanie de La Puente-Yagiie i wsp. pokazato, ze utrzy-
mywanie stezenia 25(OH)D3 wynoszacego ponad 20 ng/ml
w organizmie powoduje redukcje ryzyka raka prostaty i jelita
grubego 0 30-50%. Badania Osinskiej i wsp. zasugerowaty, ze
niedobdr witaminy D3 moze zwigksza¢ $miertelnos¢ o 15%
u chorych na raka piersi, jelita grubego i prostaty [17, 19-21].
Potwierdzono réwniez korzystny wplyw witaminy D na
uktad nerwowy [19].

Witamina D3 wykazuje wlasciwosci antyrodnikowe,
przeciwzapalne i neuroprotekcyjne. Aktualnie wiemy, ze
jej dtugotrwaly niedobdér moze wptywaé na wystepowanie
chordéb otepiennych. Co szczegélnie interesujace, zaobserwo-
wano istotng korelacje niewystarczajacej syntezy witaminy
D lub jej niskiej podazy z dietg a wystepowaniem zaburzen
poznawczych, choroby Alzheimera, stwardnienia rozsianego,
objawdw depresji czy zaburzen snu [22-29].

Badanie Navale i wsp. ukazato wplyw witaminy D na
wystepowanie demencji i udaru moézgu. Jak sie okazuje,
niedobdr tej witaminy spowodowal wzrost ryzyka demencji
o ponad potowe u grupy, u ktdrej jej stezenie wynosito 25
nmol/l, w poréwaniu do grupy o stezeniu 50 nmol/l. Jednak
nie wykazano zwigzku miedzy 25(OH)D a ryzykiem udaru.
A zatem badanie to sugeruje, ze prawdopodobnie mozliwe
jest zmniejszenie ryzyka wystapienia demencji o 17%, jesli
stezenie witaminy D bedzie utrzymywane na poziomie po-
wyzej 50 nmol/l w ustroju [30]. Potwierdzono takze wplyw
kalcytriolu na zmniejszenie ryzyka wystapienia cukrzycy
typu 11 2 [31]. Ponad to niedobdr witaminy D moze mie¢
udzial w etiopatogenezie wielu choréb sercowo-naczynio-
wych, np. choroby wienicowej, a optymalne stezenie witaminy
D wplywa pozytywnie na regulacje ci$nienia tetniczego [19,
32, 33]. Jest ona réwniez regulatorem odpowiedzi immunolo-
gicznej, poniewaz jej receptory znajduja si¢ na aktywowanych
limfocytach Bi T, neutrofilach, makrofagach oraz komoérkach
dendrytycznych [34, 35].

Przeprowadzono liczne badania, ktére mialy na celu stwier-
dzenie wptywu witaminy D na choroby autoimmunologiczne.

W przegladzie Harrisona i wsp. zestawiono wiele prac, ze
szczegblnym uwzglednieniem tych dotyczacych reuma-
toidalnego zapalenia stawéw. Okazuje si¢, ze wyniki nie
sa jednoznaczne. Przyczyng tego stanu rzeczy moga by¢
réznice w ocenie aktywnosci choroby, takie jak parametry
subiektywne i obiektywne. Istotne klinicznie okazalo sie
suplementowanie witaminy D w przypadkach jej niedoboru,
gdyz wtedy fagodzilo to objawy lub nawet zapobiegalo roz-
winieciu si¢ choroby. Co ciekawe, jedno z badan dowiodto
synergistyczne dzialanie witaminy z lekiem biologicznym
(abatacept), czego efektem byly lepsze wyniki leczenia. Zja-
wisko to jest interesujace i wymaga dalszych badan [36].

W pracy przegladowej pod redakcja Luo i wsp. z 2022
roku przeanalizowano wiele badan, ktére mialy na celu
znalezienie korelacji migdzy witaming D a chorobami aler-
gicznymi. Szczegdlnie skupiono si¢ tu na kobietach w ciazy
iniemowletach. Po przeanalizowaniu dostepnych danych nie
wykazano jednoznacznie klinicznych korzysci ze stosowania
tej witaminy. Wzieto pod uwage takie schorzenia jak astma,
alergiczny niezyt nosa, zmiany skérne, alergie pokarmowe
i infekcje dolnych drég oddechowych. Jednak wymaga to
dalszej weryfikacji, m.in. pod katem dlugosci trwania su-
plementacji, fenotypu choréb alergicznych czy samej formy
podawania preparatéw [37].

Rola witaminy D3 w zapobieganiu i zwiekszeniu efektyw-
noscileczenia COVID-19 nie jest jednoznaczna. Jednak bada-
nia sugeruja, ze pacjenci z jej niedoborami mieli gorsze wy-
nikileczenia COVID-19 w poréwnaniu do oséb z wysokimi
jej poziomami. Do podobnych wnioskéw m.in. doszli Rhodes
iwsp. Naukowcy zauwazyli, ze pacjenci przyjmujacy podczas
choroby witamine moga odnie$¢ korzy$¢ z suplementacji,
za sprawg szybszej rekonwalescencji i zmniejszenia cigz-
kosci przebiegajacego zakazenia. Jest to temat wymagajacy
zglebienia, jednak wstepne wyniki badan sg obiecujace [38].

4.NIEDOBOR WITAMINY D

Gl6éwna przyczyna niedoboru witaminy D jest niewystra-
czajaca ekspozycja na $wiatlo stoneczne, a - 0 czym wspo-
mniano wczeéniej — produkcja endogenna odpowiada za
70-80% catkowitej puli tej witaminy krazacej w ludzkim
organizmie [39]. Z tego powodu szczegdlnie narazeni na
deficyt tej witaminy sg ludzie, ktérych produkcja skdrna jest
mniej wydajna. Dotyczy to przede wszystkim oséb o ciemnej
karnacji, ktére ze wzgledu na wickszg zawarto$¢ melaniny
w skorze wymagaja dluzszej ekspozycji na promieniowanie
stoneczne w celu wytworzenia takiej samej ilo$ci cholekal-
cyferolu niz osoby o jasnej karnacji [40].

Podobng zalezno$¢ dotyczacg wysokiej zawartosci me-
laniny obserwujemy réwniez w przypadku nadmiernego
stosowania kremow z filtrem UV, ktére blokujg docieranie
promieni stonecznych do glebszych warstw skory, uniemoz-
liwiajac tym samym dalszy przebieg proceséw z udzialem
7-dehydrocholesterolu [41]. Kolejng grupg narazong na nie-
dobér witaminy D sg ludzie zamieszkujacy tereny powyzej
37. réwnoleznika w okresie od listopada do lutego, z racji
mniejszej penetracji promieniowania UVB na powierzch-
nie Ziemi, co prowadzi do mniejszej zdolnosci jej syntezy
w skorze [39].

Wplyw na procesy syntezy cholekalcyferolu oprécz wy-
mienionych wyzej ma ubidr, czgsto zwigzany ze stylem zycia
lub z wyznawang religia. W badaniach wykazano, ze kobiety
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wyznajace islam, zakrywajace swoje cialo ubraniem, tgcznie
z twarzg, majg bardzo niskie stezenia 25(OH)D we krwi [42].

Inng niezwykle istotng i czgsto pomijang grupg pacjentéw
szczegdlnie podatng na niedobory witaminy D s3 ludzie
otyli, ze wzgledu na jej sekwestracje w tkance podskor-
nej. Niedlugo po syntezie jest ona bowiem magazynowana
w komorkach tluszczowych, co skutkuje zahamowaniem
transportu zsyntetyzowanej de novo witaminy ze skory do
krwiobiegu. Stezenie 7-dehydrocholesterolu, ktory jest pre-
kursorem cholekalcyferolu, u ludzi otylych jest zazwyczaj
w normie, co dowodzi jego skutecznej produkcji [43].

Sytuacja odwrotna wystepuje uludzi w podesztym wieku,
u ktorych zawarto$¢ tego prekursorowego zwigzku choleste-
rolowego w skorze jest istotnie nizsza niz u oséb mlodszych,
co prowadzi do zmniejszonej syntezy witaminy D, a w konse-
kwencji do jej czestych niedoboréw. Wplyw na to ma réwniez
mniejsza niz w innych grupach wiekowych ekspozycja na
$wiatlo sloneczne oraz mniejsze spozycie witaminy D wraz
z pokarmem [44].

Niedobory witaminy D moga pojawi¢ si¢ rowniez w prze-
biegu choréb ze zmniejszonym wchlanianiem jelitowym
tluszczow oraz w przewleklej niewydolno$ci nerek (PNN).
Gléwnym procesem odpowiadajacym za patogeneze zabu-
rzonej gospodarki wapniowej organizmu w PNN jest poste-
pujaca utrata zdolnosci do hydroksylacji 25-hydroksywita-
miny D w jej aktywna forme - 1,25-hydroksywitaming D,
czyli kalcytriol. Skutkowa¢ to moze rozwojem osteodystrofii
nerkowej, ze wzgledu na brak hamujacej roli, jaka odgrywa
kalcytriol, w stosunku do wydzielania parathormonu przez
przytarczyce [45].

Kluczowym postepowaniem w przypadku przynaleznosci
do grup zagrozonych niedoborem witaminy D jest w pierw-
szej kolejnosci zwigkszenie jej podazy wraz z dietg, co mozna
osiggnac poprzez spozywanie pokarméw zawierajacych jej
znaczng ilo$¢, takich jak: tosos, makrela, sardynki, lub pro-
duktow fortyfikowanych, takich jak: mleko, ptatki $niadanio-
we, soki owocowe, margaryna czy makarony pelnoziarniste
[31]. Niestety sama dieta nie jest w stanie zapewni¢ niezbed-
nego dla ludzkiego organizmu ste¢zenia cholekalcyferolu
i musi i$¢ ona w parze z ograniczong czasowo (ze wzgledu
na kancerogenne dziatanie promieniowania UVB) ekspozy-
cja na $wiatlo stoneczne oraz z doustnym przyjmowaniem
preparatéw witaminy D [46, 47].

5. SUPLEMENTACJA WITAMINY D

5.1. Aktualne zalecenia dotyczace spozycia witaminy

D w Polsce

Wedlug aktualnych zalecen dzienne spozycie witaminy D

w Polsce powinno zaleze¢ od wieku, masy ciala, czasu ekspo-

zycji na stonce, nawykéw zywieniowych oraz od stylu zycia

(w pierwszej kolejnosci zalecane sg preparaty pod postacia

cholekalcyferolu, w drugiej - pod postacig kalcifediolu) [47].

Dla r6znych grup wiekowych prezentuja sie one nastepujaco:

1) Niemowleta w wieku 0-6 miesiecy — 400 jednostek mie-
dzynarodowych (ang. international units, IU) (10 ug/
dzien), niezaleznie od metody karmienia.

2) Niemowleta w wieku 6-12 miesiecy - 400-600 IU, zaleznie
od dawki witaminy D przyjetej z pokarmem.

3) Dzieci w wieku 1-3 lat - 600 IU (15 pg/dzien) przez caty
rok, ze wzgledu na niezalecane w tej grupie wiekowej
opalanie.

4) Dzieci w wieku 4-10 lat - 600-1000 IU (15-25 pg/dzien);
kapiele stoneczne przez 30-45 min dziennie z niezakry-
tymi przedramionami i nogami w godzinach od 10.00
do 15.00 od poczatku maja do konca wrzesnia mogg by¢
wystarczajace, ale dodatkowa suplementacja w podane;j
wyzej dawce jest rekomendowana i bezpieczna.

5) Nastolatkowie w wieku 11-18 lat — 1000-2000 IU (25-
50 pg/dzien); kapiele stoneczne przez 15-30 min dziennie
zniezakrytymi przedramionamiinogamiw godzinach od
10.00 do 15.00 od poczatku maja do konca wrzesnia moga
by¢ wystarczajace, ale dodatkowa suplementacja w podane;j
wyzej dawce jest rekomendowana i bezpieczna.

6)Dorosli w wieku 19-65 lat - 1000-2000 IU (25-50 pug/
dzien) - kapiele stoneczne przez 15-30 min dziennie z nie-
zakrytymi przedramionami i nogami w godzinach od
10.00 do 15.00 od poczatku maja do konca wrzesnia moga
by¢ wystarczajace, ale dodatkowa suplementacja w podane;j
wyzej dawce jest rekomendowana i bezpieczna.

7)Seniorzy w wieku 65-75 lat - 1000-2000 IU (25-50 ug/
dzien) - z powodu zmniejszonej zdolnos$ci syntezy chole-
kalcyferolu w skorze suplementacja w tej dawce jest reko-
mendowana przez caly rok.

8) Seniorzy w wieku powyzej 75 lat — 2000-4000 IU (50—
100 pg/dzien) - ze wzgledu na zmniejszenie zdolnosci
syntezy cholekalcyferolu w skorze, zaburzenia wchtania-
nia i zmieniony metabolizm witaminy D przyjmowa-
nie powyzszej dawki jest rekomendowane przez caly rok
(47, 48].

5.2. Przyczyny braku efektéw podczas suplementacji
witaminy D
Nalezy pamietaé, ze nie ma mozliwosci dostarczenia wyma-
ganej podazy witaminy D, stosujac nawet racjonalng i od-
powiednig, zbilansowang diete, natomiast bardziej istotnym
czynnikiem majacym wplyw na zapobieganie ewentualnym
niedoborom jest sama zdolno$¢ do jej syntezy w skorze [49].
Uwzgledniajac te czynniki, wskazane jest, by suplementacja
witaminy D konsultowana byta z lekarzem w celu wyboru
odpowiedniego dla kazdego pacjenta preparatu [50].
Suplementujac witamine D, trzeba mie¢ na uwadze, ze
jest ona zwigzkiem chemicznym dobrze rozpuszczalnym
w ttuszczach, dlatego najlepiej spozywac ja razem z positkami
bogatottuszczowymi. Dochodzi wowczas do efektywniejsze-
go jej przyswajania wjelicie cienkim [51]. Nalezy jednoczes-
nie wspomnie¢, ze doustna suplementacja cholekalcyferolu
moze by¢ nieefektywna w przypadku choréb przebiegajacych
z zaburzeniami wchtaniania ttuszczéw, takich jak: nieswoiste
choroby zapalne jelit, choroba trzewna, egzogenna niewy-
dolnos¢ trzustki, mukowiscydoza czy stan po resekeji jelita
cienkiego. Powodujg one uposledzone wchlanianie zarow-
no witaminy D, jak i cholesterolu, ktdry jest prekursorem
7-dehydrocholesterolu, substancji bioragcej udziat w syntezie
cholekalcyferolu pod wplywem promieniowania UVB [52].

5.3 Opis dostepnych form suplementéw witaminy D
Witamina D posiada dwie gtéwne formy, ktére sa jednoczes-
nie prohormonami. Pierwsza z nich to cholekalcyferol, czyli
witamina D3, druga to ergokalcyferol - witamina D2 [53].

Na rynku dostepne sa réznorakie preparaty witaminy
D. Przewazajgca cze$¢ to suplementy diety, a tylko czes¢
preparatow to leki na recepte. Wiekszo$¢ z nich wystepuje
w formie kapsulek, ale dostepne sg rowniez tabletki, krople
czy spraye [53].
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Cholekalcyferol w wielu produktach taczony jest z sub-
stancjami ziotowymi, ttuszczami zawierajacymi nienasycone
kwasy tluszczowe, witaminami rozpuszczalnymi w thusz-
czach, takich jak witamina K, zwigzkami wapniowymi, mag-
nezowymi i innymi substancjami [53]. Posta¢ preparatu ma
duze znaczenie dla skuteczno$ci suplementacji. Kapsulki
moga zawieraé ciecz, stad ich popularno$¢ w produktach
zawierajacych witamine D rozpuszczalng w ttuszczach. Za-
pewnia to skuteczniejsze wchlanianie substancji czynnej [54].

Kolejnym rozwiagzaniem, zapewniajacym wieksza podaz
witaminy D, jest wzbogacanie pokarméw o t¢ witamine [55].
Najlepszym jej przykladem jest jej czeste dodawanie do ro-
$linnych ttuszczy do smarowania, jednak mozna zastosowa¢
réwniez bezposrednig suplementacje witaminy D u zwierzat
hodowlanych przeznaczonych do spozycia [56].

5.4 Bezpieczenstwo suplementacji witaminy D

Jak wspomniano juz wcze$niej, podczas suplementacji pre-
paratow zawierajacych witaming D bardzo wazne jest jej
przyjmowanie wedle zalecent dobranych indywidualnie pod
katem wieku i plci. Poniewaz witamina ta odpowiada za
prawidtowa gospodarke wapniowo-fosforanowa w organi-
zmie, jej nieodpowiednie stezenie w ustroju moze skutkowa¢
zaburzeniami w regulacji tych proceséw metabolicznych.

U zdrowych oséb przyjmujacych 3800 IU/dobe przez 3
miesigce stwierdzono podwyzszone wartosci wapnia, dlatego
uznano, iz ta ilo$¢ jest dawka powodujaca hiperkalcemie.

Na przyktad przy przyjmowaniu przez 3 lata 400 IU/dobe
ryzyko hiperkalcemii wynosito 0%, a przy 4000 IU/dobe i 10
000 IU/dobe wynosito odpowiednio 3% i 9%. Hiperkalciurie
wykryto w kazdym z przypadkéw odpowiednio 17%, 22%
i31% [55].

Goérna dobowa granica, ktdra jest uwazana za bezpieczng
dla dorostych, wynosi 2000 IU (50 pg) dla suplementéw
diety przeznaczonych dla zdrowych o0séb do 75. roku zycia
14000 IU (100 pg) dla suplementéw diety przeznaczonych
wylacznie dla 0séb zdrowych powyzej 75. roku zycia. Jak
wida¢, problem jest bardziej ztozony, gdyz bezpieczenstwo
stosowania jest uwarunkowane wieloma czynnikami. Moga
miec na to wpltyw: wiek, ple¢, wyjsciowe stezenie witaminy
D w organizmie, ale réwniez choroby takie jak sarkoidoza,
w przypadku ktdrej nieprawidlowe makrofagi produkuja
aktywne metabolity kalcytriolu [57].

Aby okreéli¢ najbezpieczniejsze dawki witaminy D, nalezy
przeprowadzi¢ dalsze badania. Mozemy jednak stwierdzi¢, ze
niebezpieczenstwo wigzane z jej stosowaniem spowodowane
jest glownie podwyzszaniem wartosci wapnia w ustroju,
anie bezpos$rednia toksycznoscia tego prohormonu. Objawy
samej hiperkalcemii moga by¢ rézne i ukazywa¢ sie pod
postacia: przewleklego zmeczenia, bolu plecéw, probleméw
z pamiecig, zapar¢, nudnosci, wymiotéw, spadku masy ciala,
a nawet szkliwieniem klebuszkéw nerkowych czy stanami
padaczkowymi opornymi na leczenie [52]. W zwigzku z po-
wyzszym mozna zalozy¢, ze nie powinno si¢ przekraczaé
4000 jednostek witaminy D na dobe, przy jednoczesnym
kontrolowaniu st¢zenia wapnia w organizmie [57].

6. PODSUMOWANIE

Nie ulega watpliwosci, ze witamina D odgrywa niezwykle
istotng role w ludzkim organizmie, a skutki jej niedoboru
moga objawia¢ si¢ w réznorodny sposéb. Ze wzgledu na

polozenie geograficzne naszego kraju mieszkancy Polski
sg szczegOlnie narazeni na niedostateczng synteze skérna
tej witaminy, a skutki jej niedoboru moga dotyczy¢ takze
0s6b z innych grup ryzyka, o ktérych wspomniano wczes-
niej. W zwigzku z tym kluczowa kwestig jest skuteczne wy-
szczegblnienie tych pacjentéw, a nastepnie systematyczne
podawanie im witaminy D w dobranej indywidualnie dla
kazdego dawce [46, 47].
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