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Streszczenie

Odpowiednia podaz wapnia i witaminy D w diecie jest podstawa rozwoju i normalnego funkcjonowania szkieletu, powodu-
je takze zminimalizowanie utraty wapnia z kosci w okresie starzenia sie organizmu — zmniejszajac ryzyko ztaman. W zwigzku
ze starzeniem sie populacji i wzrostem ryzyka ztaman osteoporotycznych jedng z proponowanych metod prewencji i leczenia
osteoporozy jest podaz wapnia samodzielnie lub w potaczeniu z witaming D. W pracy dokonano przegladu literatury doty-
czacej wptywu wapnia i witaminy D na ryzyko ztaman u osob starszych, dokonujac pewnych podsumowan na uzytek lekarzy
praktykow.

Stowa kluczowe: witamina D, wapn, ztamania, wytyczne

Summary

An adequate intake of calcium and Vitamin D in diet forms a basis for the development and normal functioning of skeleton,
results in minimalizing of calcium loss in the bone during aging and thus decreases risk for fractures. As the population is
aging and risk for osteoporotic fractures increases, one of the proposed prevention methods and one of the treatments of
osteoporosis is calcium supplementation or supplementation with calcium and Vitamin D. In the current paper we have con-
ducted a literature review regarding the influence of calcium and Vitamin D on the risk of osteoporotic fractures in the eldrely.

The summary is provided for practicing doctors.
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WPROWADZENIE

Osteoporoza stanowi coraz wiekszy problem zdro-
wotny, w zwigzku ze starzeniem sie populacji. Jedng z
proponowanych metod prewencji i leczenia osteopo-
rozy jest suplementacja wapnia samego lub z witami-
na D.

Podstawag zalecania suplementacji wapnia i wita-
miny D, kobietom po menopauzie i mezczyznom po
65. roku zycia jest metaanaliza Tanga i wsp. z 2007
roku, w ktorej udokumentowano, ze podaz wapnia
1200 mg/d samodzielnie lub w potaczeniu z witaming D
800 1U/d zmniejsza ryzyko ztaman osteoporotycznych.

Trzeba jednak podkresli¢, ze suplementacja wap-
nia i witaminy D nie wystarcza do optymalnej ochro-
ny przed utratg masy kostnej wskutek osteoporozy i
ztamaniami osteoporotycznymi u oséb z osteoporoza,
u ktérych doszto do ztaman. Osoby te sg obciazone
nadal duzym ryzykiem ztamania pomimo suplementa-
cji i wymagajg dodatkowo leczenia farmakologicznego
osteoporozy. Suplementy wapnia i witaminy D w tej

sytuacji zapewniajg nie tylko odpowiednie zaopatrze-
nie organizmu w wapn i witamine D, ale i maksymalng
skutecznos$¢ terapii lekowej.

SKUTECZNOSC TERAPEUTYCZNA WAPNIA
W ZAPOBIEGANIU ZLtAMANIOM

Stosowanie preparatéw wapnia moze by¢ najprost-
sza i najtanszg z metod zapobiegania ztamaniom kosci
u oséb z osteoporoza, dlatego skuteczno$é¢ jego su-
plementacji oceniano w licznych badaniach. Uzyskane
dane nie sg zgodne, a zasadno$¢ jego suplementacji
w postaci soli wapnia budzi kontrowersje.

Metaanaliza 15 badan z randomizacjg przeprowa-
dzona przez Shea i wsp. w 2002 roku (1), w ktérych
oceniano wptyw suplementacji wapnia w ilosci powy-
zej 400 mg/d (500-2000 mg/d) przez 1-4 lat, na BMD i
ryzyko ztaman kregdw i innych kosci u kobiet po meno-
pauzie (n = 1806), wykazata tylko niewielki korzystny
wptyw na gesto$¢ mineralna kosci BMD (okoto 1,6-2%)
stosowania suplementacji wapnia przez co najmniej
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2 lata. Ryzyko ztamania kregéw (oceniono w 5 bada-
niach, n = 576) byto mniejsze u kobiet przyjmujacych
waphn w poréwnaniu z grupg kontrolna, ale rdznica ta
byta statystycznie nieistotna. Nie stwierdzono takze
korzysci pod wzgledem ztaman pozakregowych (oce-
niono w 2 badaniach, n = 222). Wyniki badan, w kt6-
rych oceniano wptyw suplementaciji wapnia na BMD,
w podgrupach wyodrebnionych ze wzgledu na czas
leczenia, rodzaj stosowanego zwigzku wapnia (cytry-
nian albo weglan), a takze dobowg dawke wapnia byty
niejednorodne i czesto sprzeczne.

Na podstawie metaanalizy Shea i wsp. sformutowa-
no wniosek, ze u kobiet po menopauzie sama suple-
mentacja wapnia w ilo$ci 500-2000 mg/d przez 1-4 lata
ma niewielki korzystny wptyw na BMD i prawdopodob-
nie zmniejsza ryzyko ztaman kregow, ale oszacowanie
wielkosci tego efektu wymaga przeprowadzenia badan
wsréd znacznie wiekszej liczby kobiet.

Ponowna prébe odpowiedzi na pytanie, czy wapnh
zmniejsza utrate masy kostnej zwigzang z osteoporozg
i ryzyko ztaman ale na znacznie wiekszej liczbie osob,
podjat Tang i wsp. w 2007 roku (2). W metanalizie
uwzgledniono 29 badan (n = 63 897, kobiety stanowity
92%, $redni wiek badanych wynosit 68 lat) z zastoso-
waniem samego wapnia (200-1600 mg/d) lub wapnia z
witaming D (200-800 IU/d), natomiast wykluczono ba-
dania, w ktérych stosowano samg witamine D.

Po $rednio 3,5 roku leczenia sam wapn (9 badan,
n = 6517) lub wapn z witaming D (8 badan, n = 46 108)
w poréwnaniu do grupy placebo, spowodowat zna-
mienng réznice:

— zmniejszenie ryzyka ztaman kosci (o 12%). Efekt
byt wiekszy w badaniach, w ktérych pacjenci
przyjeli powyzej 80% dawek (8 badan, n = 4508)
suplementu w poréwnaniu z badaniami, w kté-
rych odsetek byt mniejszy (7 badan) (RRR 24% vs
RRR 4%),

— mniejszg utrate BMD blizszego odcinka kosci
udowej 0 0,54% (19 badan),

— mniejszg utrate BMD odcinka ledzwiowego kre-
gostupa o 1,19% (16 badan).

Efekt leczenia nie zalezat od pfci, wieku i wczesniej
przebytych ztaman. Nie stwierdzono znamiennego
wptywu dodatkowego przyjmowania witaminy D na ry-
zyko ztaman.

Analiza w podgrupach wykazata statystycznie istotny
wiekszy efekt leczniczy w podgrupach: pensjonariuszy
doméw opieki spotecznej, oséb z matym wyj$ciowym
spozyciem wapnia (ponizej 700 mg/d), oséb w wieku
powyzej 70 lat, oséb przyjmujacych wapn w dawce nie
mniejszej niz 1200 mg/d oraz oséb przyjmujacych do-
datkowo witamine D w dawce powyzej 800 1U/d.

Whniosek z metaanalizy Tanga, ze suplementacja
wapnia samego lub w skojarzeniu z witaming D, w po-
réwnaniu z placebo zmniejsza ryzyko ztamania kosci
oraz utrate BMD mierzonej w odcinku blizszym kosci
udowej oraz odcinku ledzwiowym kregostupa, stat sie
podstawa zalecen dla kobiet po menopauzie i mez-
czyzn w wieku powyzej 65 lat przyjmowania (ogétem

274

w diecie i postaci suplementéw) 1200 mg wapnia i
800-1000 IU/d witaminy D.

SUPLEMENTACJIA WAPNIA - KONTROWERSJE

W prewencji i leczeniu osteoporozy zaleca sie
stosowanie wapnia w iloéci co najmniej 1200 mg/d,
poniewaz udokumentowano, ze w tej dawce zmniej-
sza on ryzyko ztaman. Dostarczenie takiej ilosci wap-
nia wraz z pozywieniem u ludzi starszych (podatnych
na ztamania) moze by¢ trudne do osiggniecia przez
samga diete (najczesciej z powodu nietolerancji mleka
i jego przetworéw i wtedy suplementacja solami wap-
nia jest zalecana, co obecnie wzbudza kontrowersje.
Przyczyna tego jest metaanaliza Bollanda i wsp., ktérej
celem byto wyjasnienie, czy zalecana powszechnie su-
plementacja wapnia nie zwieksza ryzyka wystgpienia
niekorzystnych zdarzen sercowo-naczyniowych (3).

Autorzy tej pracy wskazali, ze podaz suplementow
wapnia (bez jednoczesnego podawania witaminy D) w
ilosci co najmniej 500 mg/d jest zwigzana z 30% wzro-
stem czesto$ci wystepowania zawatu (P = 0,035) i
mniejszym (nieistotnym statystycznie) wzrostem ryzy-
ka udaru mézgu (P = 0,11), umieralnosci (P = 0,18).
Nie stwierdzono istotnej statystycznie réznicy we wzro-
$cie ryzyka facznie zawatu serca, udaru mézgu i/lub
nagtego zgonu (P = 0,057).

Wyniki badan Bollanda i wsp. sg sprzeczne z rezul-
tatami opublikowanych badan obserwacyjnych i inter-
wencyjnych (4, 5). Badania obserwacyjne sugeruja, ze
wysokie spozycie wapnia moze zmniejszac ryzyko roz-
woju choréb naczyniowych, a interwencyjne wskazuja,
ze suplementacja wapnia poprzez obnizenie ci$nienia
tetniczego krwi, korzystny wptyw na lipidy (wzrost HDL,
obnizenie TCH), obnizenie masy ciata, zmniejsza ry-
zyko rozwoju choréb ukfadu sercowo-naczyniowego.
Udokumentowano jednak, ze u oséb z niewydolnoscig
nerek (w populacji dializowanej jak i bez dializ) poda-
wanie wapnia (celem zwigzania fosforanéw) przyspie-
sza kalcyfikacje naczyn i zwieksza $miertelnos$¢.

Wyniki metaanalizy Bollanda wskazujgce na zwiek-
szone ryzyko zawatu u ludzi stosujgcych suplementy
wapnia, cho¢ niewielkie, jest znaczace ze wzgledu
na duzg liczbe osdb przyjmujacych suplementy wap-
nia. Staty sie one podstawg rozwazan nad rolg wap-
nia w leczeniu osteoporozy i podejmowaniu decyzji
0 suplementacji solami wapnia w zalecanej ilosci tj.
1200 mg/d. Wywotaly one ponadto znaczny niepokdj
zarObwno u pacjentow, jak i lekarzy, z powodu ,,szkodli-
wosci wapnia”.

W sprawie stosowania suplementacji wapnia w ilo$ci
1200 mg/d, po ukazaniu sie pracy Bollanda stanowisko
zajeto American Society of Bone and Mineral Research
(ASBMR) (7). ASBMR podato, ze po przegladzie lite-
ratury dotyczacej wptywu wapnia na uktad sercowo-
-naczyniowy, do chwili przeprowadzenia odpowied-
nich badan (zwtaszcza, ze istnieje wiele prac, ktore nie
wskazujg na niekorzystny wptyw suplementacji wapnia
w zalecanej ilosci na uktad sercowo-naczyniowy), u
0s6b suplementowanych nie nalezy wapnia odstawiaé.
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Powinno sie u$swiadomié pacjentom, ze u wiekszosci
ludzi starych ryzyko zwigzane ze stosowaniem suple-
mentoéw wapnia przewyzsza korzysci i przekonaé, ze
spozywanie wapnia z dobrych Zrédet dietetycznych
jest najlepsza droga uzupetniania jego niedoborow.
Jednakze w przypadku niemoznosci zrealizowania za-
lecen zywieniowych wapn nalezy suplementowac.

Wydaje sie zatem, ze w obecnej chwili osoby z oste-
oporozg powinny dostarcza¢ wapnh do organizmu z
pozywieniem. W polskiej diecie najbogatszym Zrédtem
Ca jest mleko i jego przetwory. Wielu ludzi unika mle-
ka z powodu zawartego w nim ttuszczu, ktéry moze
przyspieszaé rozwdj chordb serca, zwtaszcza u oséb
z hipercholesterolemig. Chude 1% mleko i niskottusz-
czowe przetwory mleczne sa bezpieczne i zawierajg
duzo Ca. Ludziom cierpigcym na nietolerancje mleka
i przetworéw mlecznych z powodu niedoboru laktazy
mozna zalecaé¢ spozywanie mleka wzbogaconego w
laktaze albo jogurt. Inne pokarmy zawierajg mniej Ca,
chociaz do$¢ znaczna ilo$¢ tego sktadnika wystepu-
je w konserwach tososia i sardynek, zwtaszcza jezeli
spozywane sg z 0$¢mi. W zielonych warzywach (bro-
kuty, szpinak, soja, fasola) zawarto$¢ Ca jest znacznie
mniejsza niz w pokarmach mlecznych, a ponadto jest
on gorzej przyswajany przez organizm (8).

W oparciu o dotychczasowe wytyczne leczenia oste-
oporozy, z punku widzenia lekarza praktyka, celowe wyda-
je sie podkresli¢, ze wapn nalezy podawac w ilosci co naj-
mniej 1200 mg/d, zwracajac uwage na jego zawarto$¢ w
dziennej racji pokarmowej, a po stwierdzeniu niedoboréw
suplementowaé solami wapnia do zalecanej wartosci.

WITAMINA D | OSTEOPOROZA

W populacji ludzi dorostych niedob6r witaminy D
jest jednym z gtéwnych czynnikéw prowadzacych
do wzrostu ryzyka ztaman wskutek zmniejszenia
wytrzymatosci mechanicznej szkieletu i zwiekszenia
liczby upadkéw. Badania ostatnich lat wskazuja, ze
stezenie 25 dihydroksywitaminy D (25(OH)D) w surowi-
cy 75 nmol/I tj.30 ng/ml optymalizuje gesto$¢ mineralng
kosci, zmniejsza ryzyko upadkéw i ztaman (8, 9, 10).

Witamina D, oprécz dobrze poznanego wptywu na
homeostaze wapniowa, gesto$¢ mineratu kostnego
zwieksza liczbe i site komdrek miesniowych. Niedo-
bér witaminy D prowadzi do ostabienia sity miesni an-
tygrawitacyjnych, sity uscisku i wydolnosci ruchowej
pacjentéw. Prawdopodobnie wptywa tez na regulacje
pracy uktadu nerwowego. Na podstawie wielu badan
zaobserwowano, ze stezenie 25(0OH)D w surowicy krwi
ponizej 50 nmol/l jest zwigzane ze wzrostem zaburzen
réwnowagi, a ponizej 30 nmol/l z obnizeniem sity mie-
$niowej. Takie objawy, jak trudnosci z wstawaniem z
krzesta, wchodzeniem na schody i béle miesniowe sg
juz klinicznymi symptomami miopatii osteomalacyjnej,
czyli duzego niedoboru witaminy D.

Wptyw witaminy D na funkcje mie$ni szkieletowych
(gtéwnie proksymalnych) wynika z wigzania sie jej ak-
tywnego metabolitu — 1,25(0OH), D z receptorem jgdro-
wym VDR komorek miesniowych i stymulacji biosyntezy

biatek odpowiedzialnych za wzrost tych komoérek, czego
naturalng konsekwencja jest wzrost sity miesni (10, 11).

W badaniach prospektywnych, ktére podsumowat w
swojej pracy Bischoff-Ferrari (12), wykazano korzystne
dziatanie witaminy D w prewencji upadkéw i ztaman
przy dziennej podazy 700-800 IU cholekalcyferolu, za-
pewniajgcych odpowiednie zaopatrzenie organizmu w
witamine D mierzone stezeniem 25(0OH)D w surowicy
(74-110 nmol/l).

SKUTECZNOSC TERAPEUTYCZNA
WITAMINY D ORAZ WITAMINY D £tACZNIE
Z WAPNIEM W ZAPOBIEGANIU ZLAMANIOM

Sprawdzianem skutecznos$ci terapeutycznej leku
stosowanego w osteoporozie, jest redukcja nowych
ztaman, a nie tylko przyrost BMD (13).

Witamina D. W dotychczas przeprowadzonych
kilku badaniach na duzych populacjach pacjen-
tow, w celu oceny wplywu leczenia sama witami-
na D na czesto$¢ ztaman uzyskano kontrowersyj-
ne wyniki. Lips i wsp. (14) w podwdjnie $lepej probie
(podaz 400 IU vs placebo przez trzy i pét roku po 70.
roku zycia) nie uzyskat zmniejszenia czestosci ztaman
szyjki kosci udowej, ani ko$ci obwodowych, pomimo
znacznego wzrostu BMD. Podobnie Meyer i wsp. (21) w
podwdijnie $lepej probie podajac ludziom starym prze-
bywajacym w domach opieki przez 2 lata doustnie 5 ml
tranu zawierajacego 400 IU wit. D, a w grupie placebo
tranu w ilosci 5 ml bez wit. D, nie uzyskat znamiennego
statystycznie zmniejszenia czestosci ztaman w zadnej z
lokalizacji. Natomiast Heikiheimo (16) stosujgc witamine
D domigéniowo (w dawce od 150 000 do 300 000 IU w
ciggu roku przez 5 lat u oséb starych), wykazat zmniej-
szenie wskaznika ztaman konczyny gornej, zeber u po-
nad 26%, a Trivedi i wsp. (17), podajac wit. D doustnie
(w dawce 100 000 IU co 4 miesigce osobom starszym
narazonym na ztamania) udokumentowali zmniejszenie
0 33% ryzyka pierwszego ztamania (kosci udowej, trzo-
néw kregowych, nadgarstka/przedramion) oraz korzyst-
ne dziatanie wit. D na zmniejszenie ryzyka ztaman.

Witamina D z wapniem. Skutecznos¢ terapii zto-
Zzonej z preparatow wit. D i wapnia podawanych w
celu zmniejszenia ryzyka ztaman kostnych potwier-
dzono w licznych badaniach. Chapuy i wsp. (18) za-
obserwowali redukcje czestosci ztaman szyjki kosci
udowej o0 52%, a ztaman poza obszarem kregostupa
0 32% w populacji kobiet starszych ($rednia wieku
84 1.) leczonych przez 36 miesiecy wapniem w dawce
1200 mg/dobe + 800 IU witaminy D lub placebo. Ten
sam autor (25) prowadzgc projekt badawczy o zato-
zeniach zblizonych, czyli podajac taka samg dawke
wit. D i wapnia w poréwnaniu z placebo (w stosunku
2:1), uzyskat zmniejszenie wzglednego ryzyka ztama-
nia biodra tylko w grupie leczonych kobiet.

Dawson-Hughes (20) w badaniu obejmujagcym ko-
biety i mezczyzn po 65. roku zycia, przyjmujgcych
500 mg wapnia i 700 IU witaminy D na dobe w poréw-
naniu z placebo, wykazat zmniejszenie czestosci zta-
man poza kregostupem o ponad potowe (58%).
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W roku 2005 opublikowano wyniki dwoch badan
przeprowadzonych w Wielkiej Brytanii, w ktérych pod-
dano w watpliwo$¢ zmniejszenie ryzyka ztaman u oséb
otrzymujacych 800 IU witaminy D i 1000 mg wapnia
na dobe. U starszych kobiet otrzymujacych tgcznie wit.
D i wapnh w stosunku do grupy kontrolnej (21) oraz u
starszych kobiet i mezczyzn otrzymujacych tylko wapn
albo tylko wit. D lub wapn i wit. D fgcznie — w poréwna-
niu do placebo (22) - réwniez nie odnotowano zmniej-
szenia ryzyka ztaman. Nie obserwowano tez zmniej-
szenia ryzyka ztamania szyjki kosci udowej u kobiet
po menopauzie otrzymujgcych 400 IU wit. D i 1000 mg
wapnia w ramach programu Womens Health Initiative
(WHI) (23). Rozbieznosci przytoczonych wynikéw ba-
dan klinicznych wynikajg prawdopodobnie zaréwno ze
stosowanej dawki lekow, jak i jednoczesnej suplemen-
tacji wapnia.

Bischoff-Ferrari i wsp. przeprowadzili metaanalize
opublikowanych w ostatnich kilkunastu latach badan
oceniajacych skuteczno$¢ suplementacji wit. D w
skojarzeniu z wapniem lub monoterapii — w poréwna-
niu z samym wapniem badz placebo — w profilaktyce
ztaman blizszego konca kosci udowej oraz ztaman
pozakregowych u pacjentéw powyzej 60. roku zycia.
Doszli oni do wniosku, ze suplementacja wit. D w daw-
ce 700-800 IU/d — sama lub w potgczeniu z wapniem
— zmniejsza ryzyko ztamania blizszego konca kosci
udowej 0 26%, a ztamania pozakregowego 0 23% w
stosunku do podawania samego wapnia badz place-
bo u osbéb starszych zaréwno zyjacych w spoteczen-
stwie, jak i u pensjonariuszy doméw opieki spoteczne;j.
Potwierdzono takze, ze wzgledne ryzyko ztaman szyjki
kosci udowej i ztaman pozakregowych koreluje ze ste-
zeniem 25(OH)D w surowicy (24).

Oceniajgc ryzyko ztaman w zaleznosci od podazy
wit. D, nalezy uwzglednié¢ réwniez przestrzeganie za-
lecen odnosnie przyjmowania wit. D i wapnia przez
uczestnikbw badan (compliance, adherence) (17).
Analiza ztaman szyjki kosci udowej w réznych bada-
niach klinicznych, z uwzglednieniem rzeczywiste;j ilo-
$ci wit. D przyjmowanej przez uczestnikow obserwacji
(czego wyktadnikiem jest stezenie 25(OH)D w surowicy
krwi), zostata przedstawiona w pracy Bischoff-Ferrari w
2007 roku. Opracowanie to wykazuje, ze pacjenci sta-
bo stosujg sie do zalecen lekarskich, co skutkuje zbyt
niskim stezeniem 25(0OH)D w surowicy krwi (ponizej
75 nmol/l = 30 ng/ml) i sprzyja ztamaniom (12).

SUPLEMENTACJA WAPNIA | WITAMINY D
W PREWENCJI ZEAMAN — WYTYCZNE

Odpowiednie spozycie wapnia i witaminy D zmniej-
sza ryzyko ztaman poprzez wptyw na parametry wy-
trzymatos$ci mechanicznej kosci oraz stan uktadu mie-
$niowo-nerwowego, zapobiegajac upadkom.

WAPN

Odpowiednia podaz wapnia jest niezbedna do pra-
widtowej mineralizacji ko$¢ca oraz przyczynia sie do
utrzymania optymalnej masy kostne;.
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Zalecane spozycie wapnia u 0séb po 50. roku zycia
wynosi 1200 mg/d. Gtéwnym zrédtem wapnia w diecie
sg mleko i jego przetwory.

W przypadku ograniczenia spozycia produktow
mlecznych zaleca sie suplementacje wapnia z wyko-
rzystaniem soli wapniowych. Najczesciej stosuje sie
Calcium carbonicum i Calcium gluconicum. Rdznig
sie one miedzy sobg zawartoscig Ca elementarnego.
Najwieksza ilos¢ elementarnego Ca (ok. 40%) znajduje
sie w weglanie wapniowym. Po spozyciu reaguje on
w zotgdku z kwasem solnym i zamienia sie w chlorek
wapnia, ktory jest najlepiej przyswajalnym zwigzkiem
Ca. Zaleca sie raczej preparaty weglanu wapniowego,
a nie chlorku, ktéry ma dziatanie zakwaszajace, co nie-
korzystnie wptywa na mineralizacje kosci. Inne prepa-
raty zawierajg mniejsze ilo$ci wapnia — mleczan wapnia
13%, a glukonian wapnia 9% elementarnego Ca.

Niepozadanym skutkiem, zwtaszcza podczas suple-
mentacji Ca przez podaz weglanu wapnia, sg zaparcia.
Mozna im zapobiega¢, kojarzac weglan wapnia z pre-
paratami magnezu lub stosujac fagodne $rodki prze-
czyszczajgce. Moga wystapic¢ réwniez objawy dyspep-
tyczne oraz suchos$¢ bton $luzowych.

Bardzo duza podaz Ca moze zmniejsza¢ absorpcje
innych mineratéw, szczegdlnie zelaza. W Swietle no-
wych danych nie stanowi to jednak powaznego pro-
blemu.

Preparaty soli wapnia sg przeciwwskazane u oséb z
aktywna kamicg nerkowa, hiperkalcemia i hiperkalciuria.

WITAMINA D

Witamina D zmniejsza ryzyko ztaman, dziatajac na
kos¢ nie tylko przez regulacje gospodarki wapniowo-
fosforanowej i bezposredni wptyw na osteoblasty ale
takze przez komérki miesniowe i nerwowe — zmniejsza-
jac ryzyko upadku. Powszechne niedobory witaminy D
w populacji oséb zdrowych wskazujg na koniecznosé
suplementacji populacji, celem zmniejszenia ryzyka
ztamania. Natomiast niedobory wit. D u osoby cho-
rej wymagaja leczenia wit. D lub jej metabolitami z
uwzglednieniem przyczyny powstania zaburzen (25).

Suplementacja witaming D populacji zdrowej
Przyczyna. Przyczyna niedoboru witaminy D w zdro-
wej populacji Polski jest zmniejszenie syntezy skornej
(zwiazane z szerokoscig geograficzna, procesami sta-
rzenia, stosowaniem filtréw przeciwstonecznych, sty-
lem zycia), a takze niedostateczna podaz witaminy D
Z pozywieniem.
Cel. Suplementacja witamina D ma na celu zapewnienie
poziomu 25(0OH)D w surowicy wyzszego niz 30 ng/ml.
Zapobieganie niedoborom witaminy D:
— Ekspozycja na stonce.
— Podawanie wit. D doustnie.
— Suplementacja skojarzona (naswietlanie skoéry i
podaz wit. D.).
— Optymalne warunki ekspozycji skéry na promie-
niowanie UV w Polsce wystepuja od maja do
wrzesnia. Czas przebywania na stoncu konieczny
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do dostatecznej syntezy witaminy D wynosi 20 mi-
nut dziennie (bez stosowania filtréw ochronnych);
wystarczajaca jest ekspozycija twarzy, rak i przed-
ramion (tj. 15% powierzchni ciata). Alternatywnym
sposobem wykorzystania syntezy skérnej moze
by¢ naswietlanie lampg UVB (1 dawka rumienio-
wa 2-3 razy w tygodniu).

— Podawanie wit. D doustnie (minimum 800-
-1000 j.m./dobe) jest niezbedne w okresie niedo-
statecznej syntezy skérnej, tj. w Polsce od paz-
dziernika do kwietnia.

— Witamine D (minimum 800-1000 j.m./dobe) nale-
zy podawaé wszystkim osobom unikajgcym eks-
pozycji skérnych oraz osobom po 65. roku zycia
przez caty rok ze wzgledu na obnizong synteze
skorna oraz udowodnione dziatanie przeciwzia-
maniowe i przeciwupadkowe (tab. 1).

Tabela 1. Suplementacja witaminy D dla zdrowej populaciji
0s06b dorostych.

Suplerpentacla Syn,teza Podaz doustna
wit. D skérna
Miesiace Xl IV-1X X-111 IV-1X
Osoby | do65.rz | - + | 800-10001Ud | -
doroste | o 65. 1.2, - - 800-1000 1U/d

Suplementacja niedoboréw witaminy D
u indywidualnych pacjentéow

Deficyty i niedobory witaminy D moga powstaé nie
tylko z powodu niedostatecznej syntezy skoérnej czy ni-
skiej podazy w diecie, ale takze na skutek: zaburzonego
wchtaniania w przewodzie pokarmowym, zmniejszonej
hydroksylacji (niewydolno$¢ watroby, nerek), (tab. 2),
nadmiernego katabolizmu (leki przeciwdrgawkowe)

oraz zmniejszenia wrazliwosci tkanek docelowych na
1,25(0OH),D (krzywica wit. D-oporna typ II).

W przypadkach niedostatecznej ekspozyciji na $wia-
tto stoneczne lub za matej podazy witaminy D w diecie
podaje sie jg doustnie. U oséb nieprzestrzegajacych
zalecen lub nietolerujacych doustnego przyjmowania
lekéw witamine D mozna podawaé parenteralnie.

U chorych z zaburzonym wchfanianiem w przewodzie
pokarmowym, witamine D podaje sie w duzych dawkach
doustnie lub pozajelitowo (posta¢ niedostepna w Polsce).
Dobre efekty leczenia niedoboréw wit. D w tej grupie osob,
podobnie jak u 0séb z otytoscig skojarzong z deficytem wi-
taminy D, uzyskuije sie poprzez stymulacije syntezy skornej
wykorzystujac sztuczne zrddta promieniowania UVB z mo-
nitorowaniem poziomu 25(0OH)D co 3 miesigce (tab. 3).

U chorych z dysfunkcjg watroby lub nerek stosuje
sie aktywne metabolity witaminy D; w razie niedoboru
kalcydiolu z przyczyn watrobowych — kalcyfediol, a w
razie niedoboru kalcytriolu z przyczyn nerkowych — al-
fakalcydiol (tab. 2, tab. 4).

Rozpoznanie niedoboréw wit. D upowaznia do
stosowania znacznie wiekszych dawek wit. D (lecz-
niczych), zréznicowanych w zaleznosci od stopnia
niedoboru (tab. 3). Dawka lecznicza w niedoborach
ciezkich to co najmniej 5000 1U/d + 10000 IU/d (okoto
50000 IU/tydzien), w lekkim i $rednim 2000 + 3000 IU/d,
a czas jej podazy to 1-3 miesigce (w zaleznosci od
stopnia niedoboru). Po osiggnieciu optymalnego ste-
zenia 25(0OH)D mozna przej$¢ na dawke podtrzymu-
jaca. W trakcie leczenia konieczne jest monitorowanie
25(0OH)D w surowicy, a przy ciezkich niedoborach
pomocne jest monitorowanie stezenia wapnia, aktyw-
nosci fosfatazy alkalicznej oraz wydalania dobowego
wapnia (kalciurii).

Tabela 2. Leczenie przyczynowe pacjenta z niedoborem witaminy D lub zaburzeniami jej metabolizmu.

Niedobor wit. D - przyczyna Zaburzenia hydroksylacji - przyczyna
Terapla Zywienie Synteza skérna 2 przewvc\)’g:{:rc‘)ili‘:ri:'!owego Watroba Nerka
uvB + + +
Wit. D doustnie + + (duZe-'(-jawki)
Wit. D pozajelitowo +
25(0CH)D +
10(OH)D +
1,25(0H),D
Tabela 3. Niedobory witaminy D (leczenie/suplementacja).
Poziom 25(OH)D w surowicy < 10 ng/ml 10-20 ng/ml 20-30 ng/ml > 30 ng/ml
Stopien niedoboru Ciezki Sredni Lekki Stezenie optymalne
Dawka wit. D lecznicza* + + + -
Dawka wit. D profilaktyczna - - +
25(0CH)D + + - -
Kontrola co Fa, +
3 miesigce Ca, +
Kalciuria +

*czas podazy — az do uzyskania poziomu optymalnego dla plejotropowego dziatania witaminy D (25(0OH)D > 30 mg/ml).
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Tabela 4. Witamina D - jej aktywne metabolity, charakterystyka, zastosowanie kliniczne.

D 25(0OH)D 1a(OH)D 1,25(0OH),D
Nazwa 3 P 23 oo 23
Wit. D, Calcifediolum Alphacalcidolum Calcitriolum
1 kropla = 420 IU 1kr.=5ug kaps. kaps. 0,25 0,5 ug
tabl. 500 i 1000 IU kaps. 20 i 50 ug 0,25i1 ug amp. 1i2ug/ml
Dawka profilaktyczna 800-1260 U 1-5 ug 0,25-0,5 ug 0,25-0,5 ug
Dawka terapeutyczna 3-10 tys. IU 20-200 ug 1,0-3,0 ug 0,5-3,0 ug
Czas dziatania 1-3 mies. 2-6 tyg. 2-5 dni 2-5 dni
. Niedobdr witaminy D, Zaburzenia wchtaniania, | Przewlekta Przewlekfa niewydolno$¢ nerek,
Zastosowanie kliniczne . L ) L . > . L
zaburzenia wchtaniania | niewydolno$¢ watroby niewydolnos¢ nerek niedoczynno$c¢ przytarczyc

Wyréwnanie niedoboru witaminy D — uwagi prak-

tyczne

Pl

1.

— Sita dziatania wit. D, jest mniejsza o 30% w po-
réwnaniu z wit. D,.

— Dobowg dawke wit. D mozna podawac alterna-
tywnie w odpowiednich dawkach: co tydzien, co
2 |lub 4 tygodnie (kumuluje sie ona w organizmie),
gdyz zapewnia to lepsze stosowanie sie do zale-
cen lekarskich (compliance).

— Dawka suplementacyjna wit. D powinna by¢ wiek-
sza u ludzi starych, z otyto$cia, zamieszkujacych
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