Dawkowanie witaminy D u kohiet
Z osteoporoza pomenopauzaing

Vitamin D dosage in postmenopausal osteoporotic women

WYBRANE
PROBLEMY
KLINICZNE

Anna Wawrzyniak,
Joanna Dytfeld,
Michalina Marcinkowska,
Natalia Lucinska,
Magdalena Padzik,

Piotr Drozdz,

Tomasz Miedzinski,

Anna Posadzy-Mataczynska
Katedra i Zaktad Medycyny Rodzinnej,

STRESZCZENIE

Wstep. W 2013 roku zmienity sie wytyczne dotyczace dawki profilaktycznej i leczniczej witaminy D. Wedtug nich dorosli bez niedoboru powinni
przyjmowac 800-2000 j.m. Dawka terapeutyczna to do 10 000 j.m./dobe, nie wigcej niz 50 000 na tydzien. Takie zalecenia budzg niepokoj przy-
zwyczajonych do wczesniejszych rekomendacji pacjentow, farmaceutow, a nawet lekarzy.

Cel pracy. Ocena dawki skutecznie wyréwnujacej niedobory witaminy D u pacjentek z osteoporoza pomenopauzalna.

Materiat i metody. U 145 kobiet z osteoporozg ze stgzeniem 25(0OH)D ponizej warto$ci rekomendowanych oceniono skutecznos¢ dawki 3000—
5000 j.m./dobe, mierzac stezenie 25(0H)D w surowicy po 3-12-miesigcznej terapii. W trakcie wizyty kontrolnej zbierano wywiad dotyczacy
realizacji zalecen.

Wyniki. 1. Zalecane dawki witaminy D u 41,4% pozwolity na uzyskanie rekomendowanego stezenia w surowicy. 2. U 0sdb leczonych 58,6% nie
osiagneto terapeutycznych stezen 25(0H)D. 3. Okoto 40% pacjentek deklarowato pobieranie dawki mniejszej niz zalecana w obawie przed dziata-
niami niepozadanymi z inicjatywy wtasnej, farmaceuty lub lekarza rodzinnego.

Whioski. 1. Dawka cholekalcyferolu stosowana przez pacjenta nie jest rownoznaczna z zalecang. 2. Rozpowszechnienie wiedzy na temat dawko-
wania witaminy D wsrdd pacjentow i Srodowisk medycznych jest kluczem do poprawy w stosowaniu zalecen.
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ABSTRACT

Introduction. The recommendations on the preventive and therapeutic dosage of vitamin D were changed in 2013. According to them adults with-
out vitamin D deficiency should receive 8002000 IU vitamin D daily (preventive dosage), obese patients up to 4000 IU daily. The recommended
therapeutic dosage is up to 10 000 IU daily, but no more than 50 000 IU weekly.

The above mentioned recommendations raise concerns among patients, pharmacists and even doctors accustomed to previous recommendations.
Aim of the study. The aim of this study was to assess the efficacy of the recommended dosages of vitamin D in postmenopausal osteoporotic
women with vitamin D deficiency.

Material and methods. 145 women with serum 25(0H)D below the recommended value were treated with 3000-5000 IU vitamin D daily. The
blood tests were repeated after 3—12 months in order to verify the efficacy of the prescribed dosage. Compliance was assessed during 2" visit.
Results. 1. 41.4% of treated patients achieved the therapeutic concentration of 25(0H)D, whereas 58.6% did not. 2. About 40% patients declared
taking lower than prescribed dosage of cholecalciferol on their own, pharmacists’ or family doctors’ initiative for fear of side effects.
Conclusions. 1. The prescribed dosage of vitamin D was often not compatible with the recommended one. 2. Propagating knowledge about the
prophylactic and therapeutic dosage of vitamin D among both patients and the medical community is the key to improve cooperation in the ap-
plication of these recommendations.
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WSTEP

Wyréwnanie niedoboréw witaminy D jest
szczegllnie wazne wsrdd pacjentOw z zaburze-
niami metabolizmu tkanki kostnej, zwtaszcza
zosteoporoza. Brak zapewnienia optymalne-
go stezenia 25(OH)D u pacjentdw leczonych
zpowodu osteoporozy skutkuje migdzy innymi
nawet o§miokrotnym obnizeniem skuteczno-
Sci terapii przeciwosteoporotycznej, zwicksza
zagrozenie upadkami [1]. Gtéwnym Zrédlem

witaminy D jest synteza skorna, wystarcza-
jaca dla zapewnienia optymalnych stezen
witaminy w miesigcach od maja do wrzeénia.
Jednak osoby po 65. roku Zycia oraz te, ktore
unikaja stofica lub stosuja filtry UV, powinny
przyjmowac preparaty witaminy D réwniez
latem. O wla$ciwym zaopatrzeniu w witami-
ne¢ D $wiadczy stezenie metabolitu 25(OH)D
w surowicy w granicach 30-80 ng/ml. Osoby
bez wykonanego pomiaru lub z rekomendo-
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wanymi stezeniami we krwi powinny przyjmo-
wac dawke profilaktyczna, ktéra zgodnie ze
zmienionymiw 2013 roku wytycznymi wynosi
800- 2000 j.m. witaminy D, a u otylych nawet
4000 j.m./dobe. Dawka terapeutyczna to do
10000 j.m./dobe, nie wiecej niz 50 000/tydziei
[2, 3]. Takie dawkowanie budzi niepokéj przy-
zwyczajonych do wezesniejszych rekomenda-
cji pacjentéw, farmaceutow, a nawet lekarzy.
W konsekwencji pacjenci nie stosuja si¢ do
zalecefi i zmniejszaja dawki znacznie ponizej
rekomendowane;j.

GEL PRACY

Celem pracy byta ocena dawki skutecznie wy-
rownujacej niedobory witaminy D w grupie
pacjentek z osteoporoza pomenopauzalna.

MATERIAL | METODY

Badana grupe¢ stanowily pacjentki z porad-
ni leczenia osteoporozy w $rednim wieku
70,38 lat, ze stezeniem metabolitu witaminy
D 25(OH)D ponizej warto$ci rekomendo-
wanych. Podczas wizyty w poradni leczenia
osteoporozy zebrano wywiad lekarski doty-
czacy upadkéw i ztaman, czynnikéw ryzyka
osteoporozy, zbadano pacjentki i zlecono
badania ge¢sto$ci mineralnej kosci za pomoca
badania densytometrycznego (aparat Lunar)
oraz wykonano badania laboratoryjne. Te
analizy nie byly przedmiotem niniejszej pracy.
Pacjentkom przekazano pisemne informacje
o zalecanych lekach (w tym cholekalcyfero-
lu) i wyttumaczono znaczenie ich stosowania,
podkreslajac kostne i pozakostne korzySci.
Oceniono u nich skuteczno§¢ dawki 3000-
-5000 j.m./dobg preparatu witaminy D, mie-
rzac ponownie po 3-12-miesigcznej terapii
w surowicy krwi stezenie 25(OH)D. W trakcie

wizyty kontrolnej zbierano wywiad dotyczacy
wspOlpracy w zakresie realizacji zalecen.

WYNIKI

1. Zalecenie dawki witaminy D u 41,4% po-
zwolito na uzyskanie rekomendowanego ste-
zenia w surowicy. 2. U leczonych pacjentek
58,6% nie osiagneto terapeutycznych stezen
25(OH)D w surowicy krwi. 3. Okoto 40% pa-
cjentek deklarowato pobieranie dawki mniej-
szej niz zalecana w obawie przed dzialaniami
niepozadanymi z inicjatywy wlasnej, farma-
ceuty lub lekarza rodzinnego.

WNIOSKI

1. Dawka stosowana przez pacjenta nie jest
réwnoznaczna z zalecana.

2. Rozpowszechnienie wiedzy pacjentow
i Srodowisk medycznych na temat reko-
mendacji w dawkowaniu profilaktycznym
i leczniczym witaminy D populacji oséb
dorostych jest kluczem do poprawy wspot-
pracy w stosowaniu powyzszych zaleceni.
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