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Metryczka pacjenta

Metryczka pacjenta

Y/

Do apteki zgtasza sie kobieta w wieku 35 lat, ktéra skarzy sie na ostabienie miesni i ogdine
zte samopoczucie, ktére nasilito sie w okresie jesienno-zimowym. Pacjentka zauwazyta
takze, ze w ostatnim czasie czesto choruje. Pacjentka pyta o sens suplementowania
witaminy D oraz prosi o zarekomendowanie odpowiedniej dawki i postaci preparatu.
Zaznaczyta réwniez, ze wazne jest, aby lek wystarczyt na dtugo. Zalezy jej na preparacie
ekonomicznym i dobrym jakosciowo.
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Y/ L

Witamina D nalezy do grupy witamin rozpuszczalnych w ttuszczach o budowie steroidowe;j,
ktére regulujg gospodarke wapniowo-fosforanowq. Witamina D to wspdlna nazwa

dla cholekalcyferolu (Ds) i ergokalcyferolu (D,). Bierze udziat w licznych procesach
zachodzqcych w organizmie, petnigc funkcje regulacyjne. Jej prawidtowy poziom

zapewnia homeostaze organizmu i warunkuje wtasciwe funkcjonowanie wiekszosci
uktaddw, natomiast niedobory przyczyniajq sie do zwiekszenia ryzyka rozwoju chordb
sercowo-naczyniowych i metabolicznych.

Cholekalcyferol jest syntetyzowany w skdrze z 7-dehydrocholesterolu pod wptywem
promieniowania UV. llo$¢ powstatej witaminy zalezy od intensywnosci promieniowania UV,
ktére zmienia sie w zaleznosci od pory roku, szerokosci geograficznej, stosowania filtréw
przeciwstonecznych i odziezy ochronne;.

Witamina D zyskuje swojg aktywnos¢ biologiczng w wyniku proceséw metabolicznych.

Jest syntetyzowana w skdrze, a nastepnie metabolizowana do aktywnej formy

— 1,25-dihydroksycholekalcyferolu w wyniku przemian enzymatycznych. Powstaje on

w wyniku dwdéch hydroksylacji witaminy D; najpierw w wgtrobie do 25-hydroksywitaminy D
(25(0OH)D3), a nastepnie w nerkach do aktywnej formy. Przemiany metaboliczne witaminy D
przedstawiono na Rycinie 1.

Witamina D syntetyzowana jest w skérze pod wptywem promieni stonecznych. W Polsce
ekspozycja 18% ciata na storice (bez ochrony przeciwstonecznej, przez okoto 15-30 minut

i 30-45 minut dziennie w godzinach od 10:00 do 15:00 latem), powinna by¢ wystarczajqca
dla dzieci o jasnej karnacji w wieku 4-10 lat, mtodziezy, dorostych i senioréw. Bezposrednia
ekspozycja na storice nie jest zalecana dla niemowlqgt i matych dzieci w wieku do 4 lat.
Oparzenia stoneczne, doswiadczane w wieku dzieciecym az do wczesnej dorostosci, sq
uwazane za jeden z czynnikdw ryzyka w przypadku zachorowan na raka skory.
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Rycina 1 Przemiany metaboliczne w syntezie witaminy D (zmodyfikowano: Bikle i Christakos, 2020)

EPIDEMIOLOGIA NIEDOBORU WITAMINY D

Badania przekrojowe obejmujqce grupe 5775 Polakdéw przeprowadzone przez
Ptudowskiego i wsp. wykazaty, ze prawie 90% badanych miato zbyt niski poziom

witaminy D, z czego u okoto 66% pacjentow stezenie 25(0OH)D byto mniejsze niz 20 ng/ml,

a 24% miato suboptymalny poziom od 20 do 30 ng/ml (Ptudowski i in., 2016). Szacuje sie, ze
nawet 50% populagji ludzkiej ma jej niewystarczajgcy poziom (Nair i Maseeh, 2012).

Czestosc wystepowania niedoboru jest o 35% wieksza u 0séb z nadmierng masq ciata.

ROLA W ORGANIZMIE

Witamina D wptywa na funkcjonowanie wielu systemdéw w organizmie. Odgrywa role

w regulowaniu funkcjonowania nastepujqcych proceséw i uktadéw (Bouillona i in., 2021):
Homeostaza wapniowa i kostna. Bierze udziat w utrzymywaniu homeostazy
wapniowo-fosforanowej i warunkuje wchtanianie wapnia. Odgrywa role w budowie
osteoblastow, osteocytéw i osteoklastow. Zapobiega w ten sposdb rozwojowi chordb
uktadu kostnego, w tym jest kluczowa w profilaktyce osteoporozy oraz krzywicy. Dzienne
spozycie 400 IU witaminy D moze zapobiegac krzywicy zywieniowej u niemowlgt i dzieci.
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Miesnie. Odpowiada za budowanie i rozwdj sity miesniowej, zmniejszajqc ryzyko
upadkdw i urazéw miesni. Potgczona suplementacja wapnia i witaminy D u oséb
starszych, zwtaszcza tych z niedoborem witaminy D i niskim spozyciu wapnia, moze
zmniejszy¢ ryzyko ztaman szyjki kosci udowej i innych powaznych ztaman o okoto 20%.
Uktad odpornosciowy. Przyczynia sie do wspomagania odpornosci wrodzonej i moze
zmniejszac ryzyko oraz czestosé wystepowania infekgji, a takze zmniejsza nasilenie

i dziata profilaktycznie w chorobach autoimmunologicznych. Badania obserwacyjne
wykazaty, ze wyzsze stezenia 25(0OH)D sqg zwigzane ze zmniejszonym ryzykiem
COVID-19. Niedawny przeglgd systematyczny wykazat, ze suplementacja witaminy D
moze znacznie tagodzi¢ przebieg COVID-19 pod wzgledem zmniejszonego ryzyka
intensywnej terapii, wentylacji mechanicznej i Smiertelnosci.

Sekrecja hormondéw. Witamina D reguluje prace uktadu endokrynnego. Odpowiada

za dostosowywanie poziomu wydzielania hormondw biorgcych udziat w gospodarce
fosforanowej i wapniowej organizmu — FGF23 (czynnik wzrostu fibroblastéw 23) i PTH
(parathormon), a takze reguluje wydzielanie insuliny.

Skéra. Przyczynia sie do utrzymywania prawidtowego stanu skéry i naskdérka, zwtaszcza
w chorobach takich jak tysienie i tuszczyca.

Uktad sercowo-naczyniowy. Wptywa na uktad renina-angiotensyna, uczestniczy

w utrzymaniu odpowiedniego stanu scian naczyn krwionosnych i srédbtonka
naczyniowego. Wyniki badan obserwacyjnych z udziatem ludzi sq zgodne z danymi
przedklinicznymi i wykazaty spdjny zwigzek miedzy niskim poziomem witaminy D

a zwiekszonym ryzykiem choréb sercowo-naczyniowych, nadcis$nienia tetniczego

i zdarzen sercowo-naczyniowych, w tym incydentéw niedokrwiennych serca,
kardiomiopatii, zastoinowej niewydolnosci serca, udaru, a nawet Smiertelnosci z przyczyn
sercowo-naczyniowych. Wykazano 30% redukcje wzglednego ryzyka $mierci z przyczyn
serowo-naczyniowych z 1,0 przy stezeniu 25(0OH)D w surowicy ng/ml do 0,70 przy

25 ng/ml.

Uktad nerwowy, pamiec i koncentracja. Odgrywa role w rozwoju uktadu nerwowego,
wptywa na funkcje motoryczne oraz poznawcze.

Nowotwory. Wiele badan obserwacyjnych powigzato zty poziom witaminy D ze
zwiekszonym ryzykiem zachorowania na raka lub ztym rokowaniem wsréd pacjentéw
onkologicznych, jednak nie sq to jednoznaczne i istotne wyniki.

OBJAWY NIEDOBORU

Gtéwnym zrédtem witaminy D dla dzieci i dorostych jest ekspozycja na naturalne swiatto
stoneczne. Niewystarczajqgca ekspozycja na storice oraz jednostki chorobowe, takie jak
zespot ztego wcehtaniania ttuszczdw, zespot nerczycowy, AIDS, pierwotna nadczynnosé
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tarczycy, chtoniaki, przewlekte infekcje grzybicze czy gruzlica sq stanami, ktére zwiekszajq

ryzyko wystgpienia niedoboru witaminy D. Objawia sie on nastepujgcymi symptomami:

ostabienie kosci, spadek gestosci mineralnej kosci, ktére mogg prowadzi¢ do osteopenii

i osteoporozy oraz krzywicy u dzieci,

zwiekszone ryzyko ztaman osteoporycznych,

ostabienie miesni,

zaburzenia funkcjonowania uktadu nerwowego,

pogorszenie nastroju,

obnizenie odpornosci i czestsze infekgcje.

GRUPY RYZYKA NIEDOBORU LUB NIEDOBORU WITAMINY D

Istniejg okreslone grupy o0sdb, ktére sq szczegdlnie narazone na niedobdr witaminy Ds.

W ich przypadku suplementacja oraz monitorowanie poziomu tej witaminy moze by¢

niezbedne, aby zapobiegad¢ powaznym konsekwencjom zdrowotnym. Grupy ryzyka opisano

w Tabeli 1.

Tabela 1 Grupy ryzyka niedoboru witaminy D na podstawie wielu opublikowanych dowoddéw oraz wedtug

Bleizgysa (Ptudowski, 2023)

Grupy ryzyka

Choroby, stany wspétistniejqce, styl zycia

Choroby uktadu
miesniowo-szkieletowego

= Krzywica, osteoporoza, osteopenia, bdl kosci, bdl miesni, miopatia, dystrofia
miesniowa, nawracajgce ztamania niskoenergetyczne kosci, powtarzajqce
sie upadki, deformacje

Choroby/zaburzenia
endokrynne i metaboliczne

= Cukrzyca typu 1i 2, zespdt metaboliczny, otytosé, nadwaga, niedoczynnosé
i nadczynnosé przytarczyc, niedoczynnosc

= Nadczynnosc tarczycy, hipokalcemia, hipokalciuria, hipofosfatemia, hipo-
i hiperfosfatazja, hipofosfaturia, dyslipidemia

Czynniki fizjologiczne

= Dzieci, mtodziez, cigza, karmienie piersiq

Zaburzenia wchtaniania

= Zewnqtrzwydzielnicza niewydolnos¢ trzustki (podeszty wiek, zapalenie
trzustki, cukrzyca typu 2 itp.), nieswoiste zapalenie jelit (choroba Le$niow-
skiego-Crohna, wrzodziejgce zapalenie jelita grubego), mukowiscydoza,
celiakia, chirurgia bariatryczna

Choroby watroby i drég
z6tciowych

= Niewydolnosé watroby, marskos$¢ watroby, cholestaza, sttuszczenie watro-
by

Choroby nerek

= Niewydolnos¢ nerek, przewlekta choroba nerek (zwtaszcza stadia 3-5),
zespot nerczycowy

Choroby uktadu oddechowego

= Astma oskrzelowa, przewlekta obturacyjna choroba ptuc

Choroby zakazne

= Gruzlica, nawracajqce infekcje drég oddechowych

Choroby tkanki tgcznej

= Reumatoidalne zapalenie stawdw, toczen rumieniowaty uktadowy, zapale-
nie skdrno-miesniowe, fibromialgia

Choroby skéry

= Atopowe zapalenie skdry, tuszczyca

Choroby neurologiczne

= Stwardnienie rozsiane, choroba Parkinsona, demencja, porazenie mézgowe,
autyzm
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Grupy ryzyka Choroby, stany wspétistniejqce, styl zycia

= Starszy wiek (zwtaszcza > 70 lat)

= Aktywna ochrona przed ekspozycjg na storice (filtry przeciwstoneczne itp.)

= Cechy kulturowe (zwykte ubranie zakrywajqce cate ciato)

= Rzadkie przebywanie na swiezym powietrzu (praca i wypoczynek gtéwnie
w pomieszczeniach; domy opieki)

Zmniejszone wytwarzanie
witaminy Ds przez skére

= Zwiekszone zanieczyszczenie powietrza (mieszkanie w miescie)
= Sezon zimowy (na $rednich szerokosciach geograficznych)
= Ciemny kolor skéry (zwtaszcza Afrykanie)

Zwyczaje zywieniowe

= Weganizm i inne rodzaje wegetarianizmu
= Alergia na mleko krowie

= Dieta niskottuszczowa

= Niewystarczajqce spozycie magnezu
= Niewystarczajqce spozycie wapnia

BADANIE STEZENIA WITAMINY D W SUROWICY

Najbardziej aktywnq biologicznie formg witaminy D jest 1,25-dihydroksycholekalcyferol,

jednak pomiar jego stezenia we krwi nie odzwierciedla czesto zapaséw witaminy D

w organizmie. Z tego wzgledu rozpoznanie niedoboru witaminy D opiera sie na metabolicie

posrednim — 25-hydroksywitaminie D (25-hydroksycholekalcyferolu). Zaleca sie pomiar
stezenia zaréwno 25(0H)D,, jak i 25(0OH)Ds3, co daje catkowite stezenie 25(0H)D
w surowicy jako miare zaopatrzenia w witamine D. Normy stezenia 25(0OH)D w surowicy

u dzieci i dorostych przedstawiono w Tabeli 2.

Nie zaleca sie powszechnego skriningu stezenia 25(0OH)D w surowicy. Jest to zalecane

w grupach ryzyka.

Tabela 2 Normy stezenia 25(0OH)D w surowicy u dzieci i oséb dorostych (na podstawie: Ptudowski i in, 2023)

Stezenie 25(0H)D | Interpretacja Postepowanie Kontynuacja
< 20 ng/ml niedobdr Nalezy natychmiast wdro- Kontynuowad przez 1-3 mie-
zy¢ leczenie, stosujgc dawki sigce lub do uzyskania stezenia
terapeutyczne 25(0OH)D = 30-50 ng/ml, wtedy
zmniejszy¢ dawki do zalecanej
dawki zapobiegawczej dla po-
pulacji ogdinej, w odniesieniu do
wieku i masy ciata
20-30 ng/ml suboptymalne Wymaga wyréwnania lub W przypadku niewystarczajqcej

zaopatrzenie

umiarkowanego zwigksze-
nia dotychczas stosowanej
dawki i ponownego ozna-
czenia stezenia 25(0H)D za
6 miesiecy

U wczesniej nieleczonych na-
lezy rozpoczqé suplementa-
cje w dawkach dla populacji
ogolne;j.

odpowiedzi na suplementacje

lub gdy wczesniejsze stosowanie
cholekalcyferolu byto nieskutecz-
ne i nie uzyskano oczekiwanego
wzrostu stezenia 25(0H)D, mozna
rozwazy¢ zmiane leczenia na
kalcyfediol
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Rozpoznanie

Stezenie 25(0OH)D | Interpretacja Postepowanie Kontynuacja
30-50 ng/ml optymalne Kontynuowac poprzednie -
zaopatrzenie postepowanie
50-100 ng/ml wysoka podaz 50-75: zredukowac¢ dawke Oceni¢ stezenie 25(0OH)D po 3
lub przerwad leczenie, miesiqgcach
75-100: leczenie wstrzymad
na 1-2 miesiqce
>100 ng/ml ryzyko zatrucia Wymaga redukgji lub prze- Dotychczasowe leczenie nalezy

rwania suplementagji lub
leczenia

niezwtocznie przerwad; ocenié kal-
cemie i kalciurie oraz monitorowad
stezenie 25(0OH)D raz w miesigcu,
az do osiggniecia < 50 ng/ml
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Y/ L

Witamina D dostepna jest w postaci tabletek, kapsutek, aerozolu oraz kropli. Preparaty jg
zawierajgce mogq by¢ lekami OTC lub suplementami diety. Dostepne sq tez leki na recepte,
wskazane w leczeniu niedoboréw witaminy D.

DOBOR DAWKI

Polskie wytyczne nie zalecajg rutynowego oznaczenia 25(0OH)D w populacji ogdlnej, zaleca
sie je tylko pacjentom z grupy ryzyka.

Jesli pacjent nie wykonat badania, nalezy dobra¢ dla niego dawke z uwzglednieniem:
dziennej ekspozycji na stonce,
wieku,
masy ciataq,
diety,
trybu zycia,
chordb wspdtistniejgcych,
przyjmowanych lekdw.

Podstawowe dawki stosowane w profilaktyce w populacji ogdinej u pacjentéw, ktérzy nie
nalezg do grup ryzyka przedstawiono w Tabeli 3. Nadwaga i otytos¢ wymagajg szczegdlnej
uwagi, poniewaz zazwyczaj konieczne jest stosowanie 2-3x wiekszej dawki witaminy D

w stosunku do dawek zalecanych dla réwiesnikéw o prawidtowej masie ciata.

W populacji ogdinej, w przypadku udokumentowanego laboratoryjnie niedoboru

witaminy D, dawkowanie cholekalcyferolu (lub kalcyfediolu) powinno opierac sie na stezeniu
25(0OH)D w surowicy i wieku chronologicznym, a w przypadku cholekalcyferolu dodatkowo
uwzglednia¢ mase ciata.

W grupach ryzyka, w przypadku niedoboru witaminy D udokumentowanego badaniami
laboratoryjnymi, leczenie cholekalcyferolem (lub kalcyfediolem) i dostosowanie dawki
powinno byc¢ uzaleznione od stezenia 25(0OH)D w surowicy oraz wieku, charakteru
choroby podstawowej, farmakoterapii, a w przypadku cholekalcyferolu dodatkowo nalezy
uwzglednié¢ mase ciata.
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Tabela 3 Profilaktyka niedoboréw witaminy D w populacji ogdinej (na podstawie: Ptudowski i in., 2023)

Grupa Zalecana dawka wit. D [IU] Gorny limit dobowej podazy
cholekalcyferolu [1U]

0-6 miesiecy 400 1000

6-12 miesiecy 400-600*

1-3lat 600 2000

4-10 lat** 600-1000

11-18 lat*** 1000-2000 4000

19-65 lat***

Mtodsi seniorzy

(>65-75 lat)

Starsi seniorzy 2000-4000

(>75-90 lat)

Najstarsi seniorzy
(>90 lat)

Kobiety w cigzy i kar- 2000

miqce
Dorosli >19 lat z nad- | Podwdjna dawka w stosunku do dawek 10 000
wagg lub otytosciq zalecanych réwiesnikom o prawidtowej

m.C.

* Zaleznie od spozycia z positkami

** Dotyczy dzieci bez ekspozycji na promieniowanie stoneczne z odkrytymi przedramionami i nogami przez 15-30 minut
w godzinach 10-15 bez kremu przeciwstonecznego, od maja do korica wrzesnia.

*** Dotyczy 0s6b bez ekspozycji na promieniowanie stoneczne z odkrytymi przedramionami i nogami przez 30-45 minut
w godzinach 10-15 bez kremu przeciwstonecznego, od maja do korica wrzesnia.

U pacjentéw z grup ryzyka (Tabela 1.), jesli nie sq dostepne wytyczne postepowania

w konkretnej jednostce chorobowej, a oznaczenie 25(0OH)D nie jest mozliwe, nalezy zalecic¢
pacjentowi profilaktyke niedoboru witaminy D w maksymalnych zalecanych dawkach
dobowych przedstawionych w Tabeli 3.

Leczenie nasycajgce dawkami skumulowanymi cholekalcyferolu powyzej 100 000 1U
jednorazowo nie jest w Polsce zalecane (Ptudowski i in., 2023).

DOBOR POSTACI PRODUKTU

Ze wzgledu na rozpuszczalnosdé witaminy D w ttuszczach przyjeto sie, ze lepiej stosowac jg
w postaci kapsutek z nosnikiem ttuszczowym niz tabletek.

Dostepne sq jednak wyniki badan, ktére potwierdzajq takg samg skutecznos¢é
suplementacji witaming D; u pacjentéw z obnizonq odpornosciq, niezaleznie od
zastosowania formy olejowej czy proszkowej (Helde i in., 2020). Podobne wnioski
wyciqgnieto w przeglqdzie systematycznym z 2010 r., gdzie nie odnotowano statystycznie
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Zasady doboru preparatu

znaczqcych réznic pomiedzy efektem stosowania kapsutek z nosnikiem ttuszczowym
i tabletek zawierajqgcych witamine D; (Grossmann i Tangpricha, 2010).

Wykazano, ze dieta bogata w jednonienasycone kwasy ttuszczowe moze poprawié
skutecznos¢ suplementacji witaming D u zdrowych osdb starszych, podczas gdy
dieta bogata w wielonienasycone kwasy ttuszczowe moze zmniejszacd jej wchtanianie
(Niramitmahapanya, Harris i Dawson-Hughes, 2011).

Nie ma licznych wiarygodnych badan klinicznych potwierdzajqcych zalecenie, aby

witamine D stosowac tylko z positkiem. Wyniki badan oceniajgce przyswajanie

witaminy D z ttuszczem dawaty sprzeczne wyniki (Maurya i Aggarwa, 2017). W jednym
randomizowanym badaniu kontrolnym wykazano az 32% wieksze stezenie witaminy D przy
przyjeciu jej z bezttuszczowym $niadaniem w poréwnaniu z positkiem bogatym w ttuszcze
(Dawson-Hughes i in, 2015).

Badania przeprowadzone na zwierzetach oraz te z udziatem ludzi sugerujq, ze tgczne
przyjmowanie witamin D i K, wywiera korzystny wptyw na funkcjonowanie uktadu kostnego
oraz sercowo-naczyniowego. Jednak wyniki sq sprzeczne. Ponadto zadne wytyczne nie
rekomendujg suplementacji witaminy K, (Tuszynski, 2024).

Wytyczne nie precyzujq, ktéra forma cholekalcyferolu jest rekomendowana, jednak
jesli pacjent ma zaburzone wchtanianie jelitowe sktadnikéw odzywczych, zalecana jest
zamiana na kalcyfediol, a nie zmiana postaci cholekalcyferolu (Ptudowski i in., 2023).

Pismiennictwo:
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Algorytm postepowania w aptece

Algorytm postep

W aptece

/L

Vs
A\
owania

N\
Z

W celu utatwienia dobrania odpowiedniej dawki dla konkretnego pacjenta przedstawiamy
algorytm rekomendacji witaminy D (Rycina 2.)

Witamina D - Algorytm rekomendacji w aptece, zgodnie z wytycznymi z 2023 roku

r**Grupy ryzyka niedoboru witaminy D:

- Choroby ukfadu migsiwo-szkieletowego
(np. krzywica, osteoporoza, osteopenia)

« Choroby i (lub) zaburzenia metaboliczne
i endokrynne (np. cukrzyca, otytos¢,
nadwaga, niedoczynnos¢ i nadczynnos¢
tarczycy, dyslipidemia)

« Zaburzenia wchfaniania

- Dzieci, mtodziez, cigza, karmienie piersia,

« Choroby watroby i drég zétciowych,

« Choroby nerek, uktadu oddechowego,
skory, tkanki tacznej,

- Choroby zakazne (np. gruzlica),

- Zmniejszone wytwarzanie witaminy D
przed skore,

« Choroby neurologiczne
(w tym stwardnienie rozsiane, choroba
Parkinsona, demencja),

Pacjent prosi o preparat z witaming D

NIE
Czy nalezy do grupy ryzyka?**

lTAK

Czy oznaczono stezenie 25(0H)D we krwi?

lTAK

Czy ma stwierdzone
niedobory? (stezenie
<20 ng/ml

TAK l NIE

Rekomenduj dawki

NIE

Jezeli oznaczenie stezenia
25(0OH)D w surowicy nie
jest mozliwe, dawkowanie
cholekalcyferolu
w grupach ryzyka
nalezy prowadzi¢
zgodnie z wytycznymi
dla populacji ogéinej,

Suplementacja

w trakcie hospitalizacji
(pierwsza kontrola
po 4 tygodniach
suplementacji),

4

- Zwyczaje zywieniowe (np. weganizm, w dawkach maksymalnych maksymalne
L wegetarianizm) dla danej grupy wiekowej
Dzieci do Dzieci Dzieci i mtodziez Dorosli powyzej
T.rz. 1-10 lat 11-18lat 19:rz.

I > Suplementacja nie jest

konieczna, ale nadal
bezpieczna i zalecana.

Zarekomenduj
dawkowanie witaminy D
zgodnie z nastepujacym

schematem

Osoba z otytoscia
lub nadwaga

Osoba starsza

Wiek 65-75 lat Wiek powyzej 75 lat

4 4

s

Wiek 65 lat Czy opala sie przez
—> EEEEEEER == 30-45 minut?*

=)  Osoba dorosta

Czy jest mozliwe oznaczenie
Kobiet
R Cbieta W Clay 25(0H)D we krwi?

—> Dziecko

Ze wzgledu na zmniejszong
skuteczno$¢ syntezy skornej
u 0s6b starszych, potencjalne
zaburzenia wchfaniania
i zmieniony metabolizm

witaminy D, zalecana jest

suplementacja przez caty

rok, w zaleznosci od masy

ciata i spozycia witaminy D
w diecie.

TAK Suplementacja nie jest
konieczna, ale nadal
bezpieczna i zalecana.

1

_

v v v

éniako . Wczeéniaki Noworodki Noworodki i niemowleta
bt i i niemowleta do6-12 mleslgcy
by¢ monitorowana BBy
poprzez oznaczanie
stezenia 25(0H)D
W surowicy zaréwno Urodzony przed Urodzony
32.tyg. zycia w 33-36 tyg

|
v

Dzieci w wieku 1-3 lat

v

Dzieci w wieku 4-10 lat

+

Czy opala sie przez 15-30 minut?*

1TAK

Ze wzgledu na zwigzane

v

Dzieci i mtodziez w wieku 11-18 lat

4

Czy opala sie przez 30-45 minut?*

1TAK

jaki (lub)
kontynuacji leczenia
ambulatoryjnego.

Nie ma potrzeby rutynowej kontroli
stezenia 25(0H)D w surowicy

*z odkrytymi przedramionami i nogami,
w godzinach 10:00-15:00, bez filtréw
przeciwstonecznych od maja do korica wrzesnia

D

® Leczenie ni

Pismiennictwo:

, P.iin. (2023).

NIE

z wiekiem ograniczenia Suplementacja Suplementacja
opalania zaleca sie nie jest nie jest
suplementacje przez konieczna, ale konieczna, ale
caty rok nadal bezpieczna nadal bezpieczna
izalecana. izalecana.
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= Rycina 2 Algorytm rekomendacji witaminy D w aptece
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<
Y/ L

Preparaty zawierajgce witamine D rézniq sie statusem, dawkq, postaciq leku oraz
substancjami dodatkowymi wystepujgcymi w sktadzie.

POSTAC

Witamina D dostepna jest w obrocie aptecznym w réznych postaciach, dzieki czemu
kazdemu pacjentowi mozna zaleci¢ dogodnq dla niego forme produktu. Preparaty ptynne
bedq wygodne do stosowania u niemowlqt i 0sdb, ktére majq trudnosci z potykaniem
tabletek czy kapsutek. Umozliwiajq one takze dostosowanie dawek dla réznych pacjentdw,
dlatego bedq odpowiednie dla catych rodzin.

Z dostepnych postaci wyrédzni¢ mozemy:
Krople,
Aerozole/spraye,
Tabletki,
Tabletki do zucia,
Kapsutki miekkie,
Kapsutki do zucia,
Kapsutki twist-off,
Kapsutki twarde.

Witamina D w postaci kapsutek twist-off, z ktérych ptyn moze by¢ wycisniety lub moggq by¢
one spozyte w catosci, jest dedykowana zwtaszcza dzieciom.

STATUS

Witamina D wystepuje zarédwno w postaci lekéw OTC, jak i suplementdéw diety. Dostepne sq
takze leki na recepte, wskazane w leczeniu niedobordéw. Jesli pacjent nie ma stwierdzonych
niedoboréw witaminy D i potrzebuje preparatu do codziennej suplementacji, a zalezy mu na
korzystniejszej cenie, mozesz poleci¢ mu suplement diety, jesli natomiast ma on stwierdzone
niedobory, lepszym wyborem moze okazad sie preparat w formie leku OTC.

15
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Cenowo najkorzystniejsze sq krople, dostepne réwniez bez recepty (OTC).

DAWKA

Dobdr dawki witaminy D uzalezniony jest od masy ciata, wieku, stylu zycia czy tez
przynaleznosci do grup ryzyka. W Polsce, w profilaktyce niedoboréw witaminy D u oséb
dorostych, rekomendowane sq dawki 1000-2000 j.m.

SKtADNIKI DODATKOWE

Na rynku dostepne sq preparaty zawierajgce witamine D w potgczeniu z substancjami
takimi jak:
Wapn - jednoczesne stosowanie witaminy D i wapnia jest wskazane, zaréwno u dzieci
jak i u dorostych, w prewencji probleméw zwiqzanych z uktadem kostnym.
Witamina K, (menachinon) — na chwile obecng badania nie wykazaty wyzszosci takiego
potgczenia nad wit. D w formie monowitaminy. Witamina K dostarczana jest wraz
z dietq i syntetyzowana w jelitach, a jej suplementacja w wiekszosci przypadkdw nie jest
konieczna.
Kwasy omega — witamina D naturalnie wystepuje w rybach i ttuszczach roslinnych,
z ktérych czesto pozyskiwane sq kwasy omega 3, 6 i 9. Niektdre preparaty zawierajqce
NNKT sq dodatkowo wzbogacone wyzszg dawkq witaminy D.
Inne witaminy i sktadniki mineralne — witamina D jest czesto sktadnikiem preparatéw
wielowitaminowych.

POROWNANIE PREPARATOW Z WITAMINA D

W tabeli zestawiono preparaty z witaming D. Poréwnano status, dawke, postaé, dolng
granice wieku oraz pozostate substancje czynne.

Tabela 4 Preparaty z witaming D

Nazwa handlowa Status Dawka Postad Dolna granica Substancje
wieku dodatkowe
Apo Ds Suplement 400 j.m./kropla krople 1 rok -
diety 1000
Suplement 1000 j.m. Kapsutki 6 lat -
diety
Apo D; Forte Suplement 2000 j.m. Kapsutki 18 lat -
diety
Apo D; Max Suplement 4000 j.m. Kapsutki Zalecane dla oséb | -
diety powyzej 75. rz.
Biaron D 1000 Suplement 1000 j.m./daw- aerozol 4 |ata -
diety ka
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Nazwa handlowa Status Dawka Postad Dolna granica Substancje
wieku dodatkowe
Biaron D 400 Suplement 400 j.m./kropla krople brak -
diety
Bioaron D Suplement 400 j.m. Kapsutki Brak -
diety 800 j.m. twist-off
Biovital Odpornos¢ | Suplement | 1000 j.m./daw- Aerozol 18 lat -
aerozol z witami- diety ka
ng D
DePuwer Forte Suplement 2000 j.m. Kapsutki 18 lat -
witamina D3 diety 4000 j.m.
D-Vitum 400 j.m. Suplement 400 j.m. Kapsutki Brak -
diety twist-off
D-Vitum Forte Suplement 2000 j.m. Kapsutki 18 lat -
diety Pastyl-
ki, zelki,
lamelki
Suplement 1000 j.m. Kapsutki 6 lat -
diety
D-Vitum Forte Suplement 2000 j.m. Kapsutki 18 lat witamina K;
2000 j.m. K; MK-7 diety
D-Vitum Forte Max | Suplement 4000 j.m. Kapsutki Zalecane dla oséb | -
diety powyzej 75. rz.
D-Vitum Forte Suplement Tabletki do 18 lat weglan wap-
Osteo diety ssania/gry- nia z muszli
zienia/zucia ostryg, wita-
mina K, sole
magnezowe
kwaséw ttusz-
czowych
Ibuvit D 400 Ibuvit D Suplement diety | 400 j.m. Kapsutki twist-off Brak
400
Ibuvit D 600 Suplement 600 j.m./kropla krople Brak -
diety
Juvit Baby D; Suplement | 200 j.m./pomp- krople Brak
diety ka
Juvit D; Max Lek OTC 500 j.m./kropla krople Brak
Molekin D; 2000 Suplement 2000 j.m. Tabletki 18 lat -
diety
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Nazwa handlowa Status Dawka Postad Dolna granica Substancje
wieku dodatkowe
Molekin D; Forte Suplement 4000 j.m. Tabletki 18 lat -
diety
Oriovit-D Suplement 1000 j.m. Tabletki do 6 lat -
diety 2000 j.m. ssania/gry-
4000 j.m. zienia/zucia
Vitrum Ds Suplement 1000 j.m. Kapsutki 6 lat -
diety
Vitrum D; forte Suplement 2000 j.m. Kapsutki 18 lat -
diety
Vitrum D5 strong Suplement 4000 j.m. Kapsutki 18 lat -
diety
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Checklista konsultacji w aptece

Checklista konsultac;
W aptece

/L

[0 Zapytano, czy stosuje suplementy diety, ktére mogq zawiera¢ w sktadzie witamine D.
[0 Ustalono, na jakie choroby przewlekte choruje.
[0 Zapytano o odczuwane dolegliwosci.

[0 Zweryfikowano, czy pacjentka jest w grupach ryzyka wystgpienia niedoboréw
witaminy D.

[0 Ustalono, ze u pacjentki konieczna jest suplementacja witaminy D.
[0 Ustalono preferencje pacjentki wzgledem postaci preparatu.

[0 Na podstawie wywiadu dobrano odpowiedniq dawke witaminy D.
[0 Poinformowano o sposobie stosowania preparatu.

[0 Sprawdzono, czy pacjentce odpowiada sposdb podania preparatu, jego postad,
czestotliwosé przyjmowania oraz czas suplementacji.

[0 Oceniono potencjalny non-compliance.

[0 Poinformowano o koniecznosci i mozliwosci wykonania oznaczenia poziomu
witaminy D w surowicy.

[0 Zaproszono na kolejng wizyte w aptece.
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Oméwienie przypadku

By

Omowienie przypadku

Y/

Na podstawie checklisty oraz algorytmu rekomendacji witaminy D; w aptece mozesz

w prosty sposéb dobrad preparat wysokiej jakosci, jednoczesnie uwzgledniajqgc aspekty
ekonomiczne. Znajdziesz tu praktyczne wskazdéwki, jak dobraé lek odpowiedni do
indywidualnych potrzeb pacjenta oraz jak korzystaé z narzedzi wspierajgcych rekomendacje
witaminy D3 w codziennej praktyce apteczne;.

OPIS PACJENTA

Do apteki zgtasza sie kobieta w wieku 35 lat, ktéra skarzy sie na ostabienie miesni i ogdine
zte samopoczucie, ktére nasilito sie w okresie jesienno-zimowym. Pacjentka zauwazyta
takze, ze w ostatnim czasie czesto choruje. Pacjentka pyta o sens suplementowania
witaminy D oraz prosi o zarekomendowanie odpowiedniej dawki i postaci preparatu.
Zaznaczyta réwniez, ze wazne jest, aby lek wystarczyt na dtugo. Zalezy jej na preparacie
ekonomicznym i dobrym jakosciowo.

WYWIAD FARMACEUTYCZNY

Farmaceuta

Dla kogo potrzebuje Pani preparaty?

Uzasadnienie: Pytanie pozwala okresli¢ grupe wiekowaq, co wptywa na zalecang dawke witaminy Ds.
Pacjent

Potrzebuje preparaty dla siebie, corki i 75-letniego dziadka.

Whiosek: Biorqgc pod uwage zréznicowanie wiekowe i zapotrzebowanie na witamine D, tylko preparat w postaci kropli
umozliwi tatwe dopasowanie dawki dla kazdego cztonka rodziny.
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Omoéwienie przypadku

Farmaceuta

A czy opalajq sie Panstwo przez 30-45 minut w ciggu dnia bez filtréw?

Uzasadnienie: Przebywanie na storicu ma wptyw na dobdr dawki witaminy.
Pacjent

Raczej nie i zawsze uzywamy kremdw z filtrem UV.

Whiosek: Pacjentka i jej dziadek mogg wymagad suplementacji witaminy Ds w dawce 1000-2000 j.m.

Farmaceuta

Czy Pani, Pani cérka albo dziadek zmagajg sie z nadwagqg lub majg inne choroby przewlekte?

Uzasadnienie: Informacje o nadwadze lub chorobach przewlektych pozwalajg farmaceucie zidentyfikowaé pacjentéw
z grupy ryzyka niedoboru witaminy Ds.

Pacjent

Choruje na nadcisnienie, a dziadek ma nadwage.

Whiosek: Zgodnie z najnowszymi wytycznymi, zalecana jest dwukrotnie wyzsza dobowa dawka profilaktyczna
cholekalcyferolu dla pacjentdw z grupy ryzyka niz ta, ktérq zaleca sie réwiesnikom o prawidtowej masie ciata lub bez
przewlektych schorzen.

Farmaceuta

W jakim wieku jest corka?

Uzasadnienie: Nalezy dobrac lek odpowiedni dla danej grupy wiekowej.
Pacjent

Ma 10 lat.

Whiosek: Nalezy zaleci¢ 600-1000 j.m.

DOBOR PREPARATU

Polecono preparat w formie kropli ze wzgledu na ekonomicznosé, poniewaz moze on by¢
stosowany przez kazdego z cztonkdéw rodziny. Ponadto krople sq tatwiejsze do potkniecia
w poréwnaniu z kapsutkami i tabletkami, co czyni je odpowiednim rozwigzaniem dla
starszych pacjentéw, czesto zmagajqcych sie z dysfagiq. Ze wzgledu na choroby przewlekte
i nadwage pacjentka oraz jej dziadek nalezg do grupy ryzyka niedoboru witaminy D. Do
momentu wykonania badania zarekomendowano im suplementowanie witaminy D wedtug
gornego limitu dobowej podazy, czyli 2000 j.m. dla pacjentki i 4000 j.m. dla jej dziadka.
Dziecko w wieku 10 lat moze przyjmowadé 600-1000 j.m.
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ZALECENIA NIEFARMAKOLOGICZNE

Zalecono pacjentce kontynuowanie stosowania filtréw przeciwstonecznych, poniewaz
ochrona przed promieniowaniem UV jest kluczowa, aby zmniejszy¢ ryzyko rozwoju raka
skdry. Bezpieczniej i skuteczniej dostarczaé witamine D w kroplach niz narazaé pacjenta na
ekspozycje na storice. Poinformowano, ze warto wykonadé oznaczenia stezenia 25(0OH)D)
we krwi. Wyjasniono, ze to badanie diagnostyczne pozwala okresli¢ stopien niedoboru
witaminy D i dzieki temu dobra¢ najodpowiedniejsze dawkowanie i jest ono zalecane
kazdemu pacjentowi nalezqcemu do grup ryzyka. Zalecono, by lek przyjmowata po positku,
poniewaz wyniki przeprowadzonych badan wskazujg, ze poprawia to jej wchtanianie.



J UV I T ®  Rézni pacjenci,
jeden lek OTC
Witamina D
od malucha po seniora



JUVIT D3 MAX, 20 000 IU/ml, krople doustne. 1 ml (40 kropli) roztworu zawiera 0,5 mg cholekalcyferolu (Cholecalciferolum), co odpowiada 20 000 IU witaminy D3. 1 kropla (0,025 ml) roztworu zawiera
12,5 mikrograma cholekalcyferolu (Cholecalciferolum), co odpowiada 500 IU witaminy D3. Posta¢ farmaceutyczna: Krople doustne, roztwér. Wskazania do stosowania: Produkt leczniczy przeznaczony
jest do stosowania w nastepujacych wskazaniach: Profilaktyka niedoboru witaminy D i stanéw wynikajacych z niedoboru (np. krzywica, osteomalacja) u oséb dorostych, mtodziezy, dzieci, niemowlat
i noworodkéw. Leczenie wspomagajace osteoporozy u os6b dorostych. Profilaktyka niedoboru witaminy D u kobiet planujacych ciaze, bedacych w cigzy i karmigcych piersia, w porozumieniu z lekarzem.
Produkt leczniczy moze byé stosowany w Ieczenlu nledoboru W|tam|ny D, krzywicy, osteomalaql u paclentow uprzednio zdlagnozowanych jako kontynuacja leczenia. Dawkowanie i sposéb podawa-

6b dorostych dzieci, niemowlat i noworodkéw: U noworodkéw i niemowlat produkt
leczniczy nalezy stosowa¢ pod nadzorem lekarza. Najcze$ciej stosowany schemat dawkowania: Wczesniaki: 1-2 krople (500-1000 IU) na dobe. Po osiagnieciu 40. tygodnia zycia wieku skorygowanego,
dawke profilaktyczna nalezy zmniejszy¢. Dawkowanie musi by¢ ustalone przez lekarza prowadzacego. Noworodki i niemowleta do ukorczenia 12. miesigca zycia: | kropla (500 IU) na dobe. Dzieci w wieku
od I do 10 lat: jesli wystarczajaca ekspozycja na stoice nie jest mozliwa, 1-2 krople (500-1000 IU) na dobe. Dzieci w wieku od || lat, mfodziez i osoby doroste: jesli wystarczajaca ekspozycja na storfice nie
jest mozliwa, 2-4 krople (1000-2000 IU) na dobg. Osoby w wieku podesztym (powyzej 75 lat): 4-8 kropli (2000-4000 1U) na dobe. Leczenie wspomagajgce osteoporozy u 0sob dorostych: 2-4 krople (1000~

2000 IU) na dobe._Profilaktyka niedoboru witaminy D u kobiet planujgcych ciaze, bedacych w ciazy i karmigcych piersig, w porozumieniu z lekarzem: Zazwyczaj stosowana dawka to 4 krople (2000 IU)
na dobe, chyba Ze lekarz zaleci inny schemat dawkowania. W okresie cigzy kobiety powinny stosowa¢ si¢ do zalecen lekarza prowadzacego, poniewaz zapotrzebowanie na witamine D moze sig rézni¢

w zaleznosci od jej zasobow ustrojowych._Pacjenci z zaburzeniami czynno$ci nerek: W przypadku pacjentéw z niewydolno$cia nerek nalezy kontrolowa¢ metabolizm wapnia i fosforanéw. W przypadku
hiperkalcemii lub oznak zaburzenia czynno$ci nerek nalezy zmniejszy¢ dawke lub przerwaé leczenie. Zaleca sie zmniejszenie dawki lub przerwanie leczenia, je$li dobowe wydalanie wapnia w moczu
przekroczy 7,5 mmol/24 godziny (300 mg/24 godziny). Nie nalezy stosowa¢ produktu leczniczego dtugotrwale lub w wigkszych dawkach bez nadzoru lekarza. Ponadto bez nadzoru lekarza nie nalezy
stosowac jednoczesnie innych lekdw, suplementéw diety ani innego rodzaju $rodkéw spozywczych zawierajacych witamine D (cholekalcyferol), kalcytriol lub inne metabolity i analogi witaminy D. Sposéb
podawania: Podanie doustne. Niemowletom i matym dzieciom produkt leczniczy mozna podawac na tyzce z napojem lub pokarmem. Z uwagi na ryzyko przedawkowania nie nalezy podawa¢ produktu lecz-
niczego bezposrednio z butelki do ust pacjenta. Przeciwwskazania: Nadwrazliwo$¢ na substancje czynna lub na ktérakolwiek substancje pomocnicza, hiperkalcemia, kamica nerkowa, brak aktywnosci
hydroksylazy cholekalcyferolu w watrobie i w nerkach, ciezka niewydolno$¢ nerek Specjalne ostrzezenia i srodki ostroznosci dotyczace stosowania: Profilaktyczne dawkowanie witaminy D w populacji
ogélnej powinno by¢ zindywidualizowane w zalezno$ci od wieku, masy ciata, nastonecznienia (pory roku), diety i trybu zycia. U oséb zdrowych przebywajacych na stoficu z odkrytymi przedramionami
i podudziami przez co najmniej 15 minut w godzinach od 10.00 do 15.00, bez kreméw z filtrem, w okresie od maja do wrze$nia suplementacja nie jest konieczna, cho¢ wciaz zalecana i bezpieczna. Jezeli
powyzsze warunki nie sg spetnione, zalecana jest suplementacja w zalezno$ci od wieku, masy ciata i podazy witaminy D w diecie, przez caty rok (patrz punkt 4.2). Niedobér witaminy D definiuje sie jako
stezenie w surowicy 25-hydroksycholecalciferolu (25(0OH)D) < 20 ng/ml (< 50 nmol/1); docelowe stezenie dla optymalnego dziatania witaminy D definiuje sie jako 30-50 ng/ml (75-125 nmol/1). Jednoczesne
przyjmowanie produktu leczniczego Juvit D3 Max z innymi produktami leczniczymi lub spozywczymi zawierajacymi witamine D (np. ziozone preparaty witaminowo-mineralne) moze prowadzi¢ do przedaw-
kowania. Podczas diugotrwatego stosowania witaminy Da lub w dawkach wigkszych niz 1000 IU na dobg nalezy monitorowa¢ stezenie wapnia w surowicy. Nalezy zachowa¢ ostrozno$¢ w przypadku
pacjentéw leczonych tiazydowymi lekami moczopegdnymi, a takze w okresie cigzy. U pacjentéw z sarkoidoza istnieje ryzyko nadmiernego przeksztatcania cholekalcyferolu do aktywnych metabolitow. W ra-
zie potrzeby, dawki powinny by¢ zmniejszone a pacjenci $cisle monitorowani pod wzgledem stezenia wapnia w surowicy i moczu.Dziatania niepozadane: Dziatania niepozadane uszeregowano zgodnie
z klasyfikacjq uktadow i narzadéw MedDRA. Przyjmowanie witaminy D3 w duzych dawkach powoduije hiperwitaminoze oraz hiperkalcemi¢ i zwigzane z tym objawy (jesli nie zaznaczono inaczej, notowane
z czgstoscig nieznang - czesto$¢ nie moze by¢ okreslona na podstawie dostepnych danych): Zaburzenia serca: uszkodzenia mig$nia sercowego, zaburzenia rytmu serca. Zaburzenia krwi i uktadu chton-
nego: hiperkalcemia (czgsto; od | do 10 pacjentéw na 100 przypadkéw), anemia, zwapnienia naczyn krwionosnych. Zaburzenia uktadu nerwowego: bél gtowy, drgawki. Zaburzenia Zotadka i jelit: utrata
taknienia, béle brzucha, wzdecia, nudnosci, wymioty, biegunka lub zaparcia. Zaburzenia nerek i drég moczowych: hiperkalciuria (czesto; od | do 10 pacjentéw na 100 przypadkéw). uszkodzenie nerek,
wielomocz. Zaburzenia mie$niowo-szkieletowe i tkanki tacznej: bél miesni i stawéw. Zaburzenia ogélne i stany w miejscu podania: zwapnienia ektopowe. Zaburzenia oka: zapalenie spojowek. Zaburzenia
skory i tkanki podskornej: reakcje nadwrazliwosci, takie jak: wiad skory, wysypka lub pokrzywka. Podmiot odpowiedzialny: PRZEDSIEBIORSTWO PRODUKCJI FARMACEUTYCZNEJ HASCO-LEK
S.A. 51-131 Wroctaw, ul. Zmigrodzka 242 E. Numer pozwolenia na dopuszczenie do obrotu, nazwa organu wydajacego pozwolenie: pozwolenie nr 26468, wydane przez Prezesa Urzedu Rejestracji
Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobojczych. Kategoria dostepnosci: OTC - Lek wydawany bez recepty.




Pacjent z niedoborem witaminy D. Wytyczne leczenia i suplementacji w praktyce aptecznej

Materiaty dla pacjenta

111

Materiaty dla pacjenta

Y/

Witamina D w pytaniach i odpowiedziach

W Polsce suplementacja witaminy D jest zalecana u ogétu spoteczenstwa. Ocena stezenia 25(0OH)D w surowicy
pozwala na okreslenie aktualnego jej poziomu w organizmie i dobranie najskuteczniejszych preparatéw
zapobiegajqgcych lub leczgcych niedobory.

Kto jest szczegdlnie narazony na niedobory?

Do grup ryzyka szczegdlnie narazonych na wystgpienie niedoboru witaminy D nalezq na przyktad:
= Osoby starsze,
= Weganie i wegetarianie,
= Chorzy na astme,
= Osoby z chorobami uktadu kostnego,
= Diabetycy,
= Kobiety w ciqzy i karmiqce piersiq,
= Dzieci.

Jak objawia sie niedobdr witaminy D?

Niedobdr witaminy D objawia sie nastepujgcymi symptomami:
= Ostabienie miesni,
= Bole kosci i plecéw,
= Czeste infekcje,
= Zmeczenie, depresja,
= U dzieci: krzywica.

Jakie sg normy stezenia 25(OH)D w surowicy krwi?

Normy stanowig ogdlne zalecenia, sg to wartosci referencyjne i mogq sie rézni¢ w zaleznosci od indywidualnych
czynnikdéw pacjenta, sq one nastepujgce:

= Niedobdr witaminy D: < 20 ng/ml,

= Suboptymalny poziom witaminy D: 20-30 ng/ml,



Pacjent z niedoborem witaminy D. Wytyczne leczenia i suplementacji w praktyce aptecznej

Optymalny poziom witaminy D: 30-50 ng/ml,
Wysoki poziom witaminy D: 50-100 ng/ml
Potencjalnie toksyczny poziom witaminy D: powyzej 100 ng/ml.

Gdzie mozna wykonad oznaczenie stezenia 25(0H)D?
Badanie oznaczenia stezenia 25(0H)D w surowicy mozna wykonaé w kazdym laboratorium diagnostycznym.

Badanie to nie wymaga szczegdlnego przygotowania, jest przeprowadzane na podstawie prébki krwi zylne;j.
Przed przyjsciem na badanie nie ma koniecznosci pozostawania na czczo.

Badanie oznaczenia stezenia 25(0H)D w surowicy nie jest refundowane.

Zrédta witaminy D w diecie

Witamina D to grupa steroidowych zwigzkdéw chemicznych rozpuszczalnych w ttuszczach. Wiekszosé
zapotrzebowania na te witamine w naszym organizmie jest pokrywana przez synteze skérng zachodzgcg
pod wptywem promieniowania stonecznego, znacznie mniejsza czeéé trafia do nas z pozywienia. Zrédtami
pokarmowymi witaminy D sq:

ryby morskie (wegorz, dorsz, tosos, sledz, makrela),

grzyby Shiitake,

pieczarki,

jaja,

mleko,

oleje roslinne,

ser z6tty,

tran,

wagtroba.

Poprzez diete uzupetniamy jedynie okoto 10% zapotrzebowania organizmu na witamine D. Zawartosé
witaminy D w wybranych produktach spozywczych przedstawiono w Tabeli 5.

Tabela 5 Zawartos$¢ witaminy D w wybranych produktach spozywczych (na podstawie: Misra i in., 2008)

Produkt spozywczy Zawartos¢ witaminy D
Mleko krowie 3-40 IU/L

Mleko/ preparaty dla niemowlgt wzbogacane 400 IU/L

Wzbogacany sok pomarariczowy/mleko sojowe/mleko ryzowe 400 1U/L

Masto 351U/100 g

Margaryna wzbogacana 60 IUAyzka

Jogurt (naturalny, odttuszczony lub petnottusty) 891U/100 g

Ser cheddar 121U/100 g

Ser parmezan 281U/100 g
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Produkt spozywczy

Zawartos¢ witaminy D

Ser szwajcarski

441U/100 g

Ptatki $niadaniowe wzbogacane

40 IU/porcja

Tofu wzbogacane (Vs kostki)

120 1U

Swieze grzyby shiitake

1001U/100 g

Suszone grzyby shiitake

1660 1U/100 g

Z6ttko jajka

20-25 IU na z6ttko

Krewetki

1521U/100 g

Woatroba cieleca

15-50 1U/100 g

Tunczyk/sardynkiftosos/makrela w oleju (konserwa)

224-3321U/100 g

Rézowy toso$ w puszce w oleju

6241U/100 g

Gotowany toso$/makrela

345-3601U/100 g

Makrela atlantycka (surowa)

3601U/100 g

Sledz atlantycki (surowy)

16281U/100 g

Sledz wedzony 1201U/100 g
Sledz marynowany 6801U/100 g
Dorsz (surowy) 441U/100¢g

Tran

175 IUfg; 1360 IUtyzka

Co nalezy wiedziec suplementujqc
witamine D?

Witamina D w okoto 90% syntetyzowana jest pod wptywem dziatania promieni stonecznych w skdrze.
Ze wzgledu na ograniczonq ekspozycje stoneczng oraz fakt, ze cztowiek nie jest w stanie dostarczyc jej
organizmowi w wystarczajqce;j ilosci z pokarmem, zalecana jest jej suplementacja.

Jakqg role odgrywa?

Witamina D wptywa na wiele proceséw w organizmie, miedzy innymi:
Wzmacnia kosci i miesnie,
Zwieksza odpornosé i zmniejsza czestotliwosc infekgji,
Woptywa na dobre samopoczucie,
Zmniejsza ryzyko osteoporozy i ztaman.
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Materiaty dla pacjenta

Suplementacja witaminy D a opalanie

Wedtug wytycznych, jesli cztowiek wystawia sie na dziatanie promieni stonecznych w wystarczajgcym stopniu,
to nie musi przyjmowad witaminy D z dodatkowych Zrédet. Zalecenia dotyczgce opalania sie i suplementacji sq
nastepujqce:
- Dzieci do 3. rz. — opalanie sie jest niezalecane w ogdle, stqd koniecznos¢ suplementacji caty rok,
- Dzieci 4-10 lat i dorosli do 65. rz. — suplementacja jest niewymagana, jesli opala sie przez 15-30 minut
z odkrytymi przedramionami w godz. 10:00-15:00 bez filtréw przeciwstonecznych od maja do korca
wrzesniaq,
- Dzieci 11-18 lat — suplementacja nie jest wymagana, jesli dziecko opala sie przez 30-45 minut z odkrytymi
przedramionami w godz. 10:00-15:00 bez filtréw przeciwstonecznych od maja do korica wrzesnia,
= Osoby starsze - ze wzgledu na znacznie zmniejszong synteze skdrng istnieje koniecznos¢ suplementacji caty
rok.

Co wazne, nawet jesli suplementacja nie jest wymagana, to jest ona bezpieczna i zalecana przez caty rok.

Czy mozna przedawkowaé witamine D?

Stosujgc dawki zalecane i profilaktyczne ryzyko, ze przedawkujesz witamine D jest bardzo niewielkie. Gérne
dobowe limity podazy witaminy D sq znacznie wyzsze niz zalecane dawki.

Pismiennictwo:

Misra, M., Pacaud, D., Petryk, A., Collett-Solberg, P. F., Kappy, M., & Drug and Therapeutics Committee of the Lawson Wilkins Pediatric
Endocrine Society (2008). Vitamin D deficiency in children and its management: review of current knowledge and recommenda-
tions. Pediatrics, 122(2), 398-417. https://doi.org/10.1542/peds.2007-1894
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Test wiedzy

Test wiedzy

Y/

Pytanie 1. Ktéra z ponizszych oséb NIE
nalezy do grupy zwiekszonego ryzyka
niedoboru witaminy Ds?

a. Kobieta w ciqzy

b. Osoba z otytosciq

c. Osoba chorujgca na depresje

d

Osoba starsza, powyzej 75. rz.

Pytanie 2. Jaka jest zalecana dawka
witaminy D u kobiet ciezarnych?

a. 500j.m.

b. 1000 j.m.
c. 2000 jm.
d. 3000 j.m.

Pytanie 3. Jaka jest podstawowa zalecana
dawka witaminy D u noworodkéw?

a. 400j.m.
b. 600 j.m.
c. 1000 jm.
d. 2000 j.m.

Pytanie 4. Jaka jest zalecana dawka
witaminy D u os6b powyzej 75. rz.?
a. 1000-2000 j.m.

b. 2000 j.m.

c. 2000-4000 j.m.

d. 3000 j.m.

Pytanie 5. Jakie stezenie 25(0H)D pozwala
rozpoznad niedobdr witaminy D?

a. <20 (ng/ml)

b. 20-30 (ng/ml)

c. 30-50 (ng/ml)

d. 50-100 (ng/ml)

Pytanie 6. Jakie jest optymalne stezenie
25(0OH)D w surowicy?

a. 0-10 (ng/ml)

b. 0-20 (ng/ml)

c. 30-50 (ng/ml)

d. 50-100 (ng/ml)

Pytanie 7. Ktéry z wymienionych produktéw
zawierajqcych witamine D jest lekiem?

a. D-Vitum

b. Oriovit-D
c. Ibuvit

d. ApoD;

Pytanie 8. Jaki jest gorny limit dobowej
podazy cholekalcyferolu u osoby otytej?
a. 4000 jm.

b. 6000 j.m.

c. 10000 j.m.

d. 20000 j.m.

29



Pacjent z niedoborem witaminy D. Wytyczne leczenia i suplementacji w praktyce aptecznej

Pytanie 9. lle czasu powinien opalaé Pytanie 10. Jaka jest zalecana dawka

sie cztowiek dorosty (z odkrytymi profilaktyczna witaminy D u dzieci w wieku
przedramionami w godz. 10:00-15:00 bez 1-3 lat?

filtréw od maja do korica wrzesnia), aby a. 500 j.m.

nie byta u niego konieczna suplementacja b. 600 j.m.

witaminy D? c. 800jm,

a. 10-20 minut d. 1000j.m

b. 15-30 minut

c. 30-40 minut

d.  35-45 minut
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O Wydawnictwie Farmaceutycznym

Wydawnictwo Farmaceutyczne powstato w odpowiedzi na brak aktualnych,
wiarygodnych i jednoczesnie przystepnych zrédet wiedzy farmaceutyczne;j.

88% rr(ril%lvc\:rgli:ct:yt\gzone

WSszystkie pozycje Wydawnictwa Farmaceutycznego sg przygotowywane
przez zesp6t redaktorow specjalizujacych sie w przegladach literatury
naukowej, dlatego zawarte w nich informacje sg oparte na najbardziej
wiarygodnych zrédtach. Kazda publikacja Wydawnictwa jest takze
konsultowana z praktykujacymi lekarzami, farmaceutami i innymi
przedstawicielami zawodéw medycznych. Wszystkie tresci tworzone

w Wydawnictwie Farmaceutycznym sg oparte na standardzie PCS.

PCS

[1] Pharmaceu tical
Credibility Standard

PCS (Pharmaceutical Credibility Standard) to autorski standard
wiarygodnosci tresci, ktory zaktada tworzenie opracowan na podstawie
aktualnych i najbardziej wiarygodnych dowodéw naukowych wedtug
kryteriow medycyny opartej na faktach (EBM).

% knowledge
delivered.

Wydawnictwo Farmaceutyczne jest czescia 3PG.
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Wszystkie publikacje Wydawnictwa dostepne sg do zaméwienia online
na stronie www.wydawnictwo.farm

ISBN 978-83-66756-99-1

97788366 756991
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