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Stanowisko Ekspertdow Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego w zakresie stosowania
preparatow D-Vitum forte

Recommendations of the Polish Gynecological Society
concerning application of D-Vitum forte

Zespot Ekspertow Polskiego Towarzystwa Ginekologicz-
nego w sktadzie:

¢ Prof. Przemystaw Oszukowski
— Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki, £6dz

¢ Prof. Marek Spaczynski
— Uniwersytet Medyczny w Poznaniu

* Prof. Ewa Nowak-Markwitz
— Uniwersytet Medyczny w Poznaniu

* Prof. Agata Karowicz-Bilinska
— Uniwersytet Medyczny w todzi

¢ Prof. Tomasz Opala
— Uniwersytet Medyczny w Poznaniu

¢ Prof. Mirostaw Wielgos
— Warszawski Uniwersytet Medyczny

na posiedzeniu dnia 17 pazdziernika 2014 roku przeana-
lizowat dostepnag literaturg przedmiotu poswigcong zapotrze-
bowaniu na witaming D3 u kobiet w czasie cigzy oraz w okre-
sie okotomenopauzalnym, a takze informacje o produktach
D-Vitum forte 1000 j.m. i D-Vitum forte 2000 j.m.

Stanowisko przedstawia stan wiedzy na w/w temat na
dzien przeprowadzenia analizy. Zesp6t ekspertow zastrzega
sobie prawo do aktualizacji niniejszego stanowiska w przy-
padku pojawienia sie nowych istotnych doniesien naukowych.
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Witamina D

Witamina D nalezy do grupy witamin rozpuszczalnych
w ttuszczach. Mechanizm jej dziatania w organizmie cztowie-
ka, jak rowniez zapotrzebowanie na nig budzg ostatnio coraz
wigksze zainteresowanie. Rozroznia sie dwie formy witaminy
D: witamine D, — ergokalcyferol-pochodzenia roslinnego oraz
witaming D, — cholekalcyferol, o nieco wyzszej od witaminy D,
aktywnosci biologicznej. Organizm cztowieka zapotrzebowa-
nie na witamine D pokrywa czesciowo przez jej podaz z dietg,
a czesciowo przez produkcje w skorze.

Witamina D jest wytwarzana z 7-dehydrocholesterolu cza-
sie ekspozycji skéry na promienie ultrafioletowe o dtugosci fali
290-315 nm. 7-dehydrocholesterol jest przeksztatcany do pre-
witaminy D,, ktéra pod wptywem ciepta, ulega izomeryzacji do
witaminy D,.

Witamina D, powstajaca w skorze oraz wchtaniania z po-
karmu w jelitach wigze sie we krwi z biatkiem wigzgcym wita-
ming D,, a nastepnie w tej formie transportowana jest do wa-
troby. W watrobie ulega reakcji hydrolizy tworzac 25-(OH)D-25
hydroksywitamine D.

Formg aktywnag biologicznie jest 1,25 hydroksywitamina D
[1,25(0H),D,] - kalcytriol, ktory powstaje dzigki reakcji ponow-
nej hydroksylacji w obrebie kanalikdbw proksymalnych nerek,
pod wptywem parathormonu, prolaktyny, estradiolu, testoste-
ronu, prostaglandyn oraz aktualnej podazy wapnia i witaminy D.

Receptory witaminy D zostaty stwierdzone w 2776 miegj-
scach genomowych i prawdopodobnie modulujg ekspresje
ponad dwustu genéw w obrebie tkanek, stgd tez prawidtowa
dystrybucja witaminy D w ustroju moze mie¢ wptyw na wiele
procesow fizjologicznych.
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Wigzac sie z receptorami tkanek efektorowych, witamina
D, moze mie¢ wptyw na funkcje genow kodujgcych cytokiny.
Dzieki temu dziata immunomodulujgco powodujgc aktywa-
cjie gendw kodujgcych peptydy przeciwbakteryjne oraz dziata
przeciwzapalnie hamujgc produkcije cytokin. Dziatanie antypro-
liferacyjne witaminy D w ustroju polega na regulacji proceséw
transkrypcji w ponad 200 genach, dzieki czemu zmniejsza sie
ryzyko zachorowania na niektére nowotwory, miedzy innymi na
raka piersi czy jelita grubego.

Podkresla sie rowniez jej role w procesie stymulowania roz-
nicowania komérek w uktadzie krwiotwérczym oraz w regulacii
gendw wptywajgcych na prawidtowe funkcjonowanie komorek
B-trzustki.

Witamina D wptywa réwniez na geny kodujgce biatka wig-
zgce wapn, regulujgc w ten sposob stezenie wapnia i fosforu
W 0soczu, co w efekcie pozwala na utrzymanie prawidtowej ge-
stoéci mineralnej kosci. W ko$ciach witamina D, wptywa bez-
posrednio na ich strukture, biorgc udziat w procesie jej przebu-
dowy, oraz dziata posrednio przez dostarczanie wapnia i fos-
foranéw do tworzenia hydroksyapatytu. Aktywna witamina D
stymuluje osteoblasty do produkcji kolagenu oraz osteokalcyny,
wptywajgc na proces resorpcji przez osteoklasty. 24,25-hydrok-
sycholekalcyferol ma dziatanie antyresorpcyjne — hamuje pro-
cesy demineralizacji kosci.

Receptory witaminy D, zlokalizowane sg rowniez w jajni-
kach, gdzie aktywna biologicznie forma witaminy D, stymuluje
produkcje estradiolu, estronu i progesteronu, stad tez jest row-
niez zalecana u kobiet z zaburzeniami owulacji.

Odzwierciedleniem stanu zaopatrzenia organizmu w wi-
taming D, jest stgzenie 25-(OH)D — 25 hydroksywitaminy D,
w surowicy krwi, kidrej okres pottrwania wynosi okoto 20-30
dni.

Stezenie 25(0OH)D w surowicy nizsze od 10 ng/ml $wiadczy
0 znacznym deficycie witaminy D, natomiast stezenie ponize;
20 ng/ml o jej niedoborze. Optymalne stezenie 25(0OH)D w su-
rowicy wynosi¢ powinno 30-40 ng/ml, co wptywa na gestosc
mineralng kosci oraz obniza ryzyko ztaman. Stezenie powyzej
100 ng/ml uznawane jest za poziom, przy ktorym dochodzi do
hiperkalcemii i wzmozonego wchtaniania wapnia w jelitach.

Niedobor witaminy D

Czynnikiem ryzyka niedoboru witaminy D3 jest jej niedobor
w diecie oraz zaburzona synteza w skorze przez niedostatecz-
ng ekspozycje na promieniowanie ultrafioletowe, zwiekszong
ilos¢ melatoniny w skorze, stosowanie kremow z filtrami UVB,
wiek oraz zbyt krotki czas ekspozycji na promieniowanie sto-
neczne.

Srednia zawarto$é witaminy D, w diecie w krajach europej-
skich wynosi okoto 2,5-4,0 pg/dobe, co zapewnia okoto 3-5%
dziennego zapotrzebowania. Osoby na diecie wegetarianskiej
stanowig grupe ryzyka wystepowania niedoboréw witaminy D,
ktora spozywana jest gtéwnie w postaci ergokalcyferolu — wi-
taminy D,, wykazujgcej nizszg aktywnos¢ biologiczng. Wyso-
ka zawartos¢ btonnika i fitynianoéw w diecie réwniez obniza jej
wchtanianie. Zrédtem witaminy D, w diecie jest gfbwnie masto,
mleko, mleko sojowe, a takze ryby: fosos, makrela, tunczyk czy
sardynki.
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Synteza witaminy D3 w skorze zalezy od wielu czynnikéw
zewnetrznych, jak pora roku, szerokos$¢ geograficzna (poza
okresem letnim powyzej i ponizej 35°N i 35°S szerokosci geo-
graficznej synteza witaminy D, w skorze jest niedostateczna),
warunki atmosferyczne, stroj czy kremy z filtrem UV.

Obecnie uwaza sie, ze u 10 do 60% populacji oséb doro-
stych stezenie witaminy D, w surowicy wynosi ponizej 20 ng/ml
wskazujgc na jej niedobor.

Niedobdr witaminy D, zaburza funkcje wielu szlakow me-
tabolicznych organizmu, a takze zwieksza ryzyko wystgpienia
osteopenii i osteoporozy, jak rowniez choréb autoimmunolo-
gicznych, nowotwordw, choréb uktadu krgzenia, sktonnosci
do zakazen, przewlektych zespotdbw bdlowych oraz zaburzen
psychologicznych.

Potwierdzono réwniez, ze suplementacja witaming D, ob-
niza ryzyko wystgpienia bakteryjnego zapalenia pochwy, beda-
cego przyczyng niektorych powiktan cigzy.

Grupe zagrozenia niedoborem witaminy D, stanowig oso-
by z ograniczong mozliwoscig syntezy przez skore, kobiety
ciezarne, karmigce piersig oraz osoby w okresie okoto- meno-
pauzalnym i starsze, ktére narazone sg na wzmozong utrate
wapnia z kosci oraz inne powiktania wynikajgce z niedoboru
witaminy D,.

Suplementacja witaminy D,

Wedtug zalecen Endocrine Society z 2011 roku, w grupie
zagrozenia niedoborem witaminy D3 dawka dobowa witaminy
D3 powinna wynosi¢ 800-2000 j.m., a u 0s6b otytych 4000
j.m. Dawka 800 j.m. jest zalecana dla prawidtowego funkcjono-
wania uktadu kostnego, a dawka 2000 j.m. konieczna jest do
uzyskania stezenia 25(0OH)D, wynoszgcego 30 ng/ml, majace-
go zapobiegac efektom niedoboru witaminy D. Dawki witaminy
D, powinny by¢ jednak modyfikowane biorgc pod uwage jej
spodziewang zawartos¢ w diecie.

Najwyzsza bezpieczna dobowa dawka lecznicza to

10000 j.m.

Wedtug rekomendacji Polskiego Towarzystwa Ginekolo-
gicznego w zakresie suplementaciji witaminowej, dzienna daw-
ka zalecana dla kobiet ciezarnych i karmigcych z niedoborem
witaminy D, w diecie lub ograniczeniem jej syntezy przez skore,
powinna wynosi¢ 2000 j.m. na dobe.

Wedtug ogdinych zalecen suplementaciji witaminy D dla
Europy Srodkowej dawka dzienna dla osob dorostych powinna,
w zaleznosci od masy ciata, wynosi¢ od 800 j.m. do 2000 j.m.
w okresie od wrzesnia do kwietnia, lub przez caty rok w przy-
padku istnienia czynnikdw ryzyka niedoboru. W takiej samej
dawce zalecana jest suplementacja dla osdb w wieku powyzej
65. roku zycia. Kobiety cigzarne powinny otrzymywac witamine
D3 jeszcze w okresie prekoncepcyjnym oraz podczas catej cig-
zy w dawce od 1500 j.m. do 2000 j.m. na dobe.

Maksymalna dopuszczalna dawka suplementacyjna wita-
miny D dla zdrowych os6b dorostych z prawidtowg masg ciata
oraz kobiet ciezarnych i karmigcych piersig wynosi 4000 j.m. na
dobe, natomiast dla otytych oséb dorostych i otytych seniorow
wynosi do 10000 j.m. na dobe.
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Zespot Ekspertéw Polskiego Towarzystwa Ginekologicz-
nego zaleca stosowanie witaminy D, u kobiet planujgcych cig-
ze, cigzarnych, w okresie laktacji oraz w okresie okoto- meno-
pauzalnym i postmenopauzalnym w dawce 2000 j.m. na dobe.

Preparaty D-Vitum forte 1000 j.m
| D-Vitum forte 2000 j.m.

D-Vitum Forte 1000 j.m. i D-Vitum forte 2000 j.m. to die-
tetyczne Srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia me-
dycznego przeznaczone dla oséb dorostych do suplementacii
w niedoborach witaminy D.

Preparat D-Vitum forte 1000 j.m. zawiera 1000 jednostek
miedzynarodowych witaminy D w postaci cholekalcyferolu,
co odpowiada 25 pg witaminy D. D-Vitum 2000 j.m. zawiera
dwukrotnie wyzszg dawke witaminy D — 50 pg odpowiadajgca
2000 jednostek miedzynarodowych.

Obydwa preparaty wystepujg w formie twardych, zelatyno-
wych kapsutek o nazwie Liquid ProtectCaps®. Zaletg tej formy
kapsutek jest ich ochronny wptyw na sktadniki aktywne zawarte
wewnatrz kapsutki.

W obu preparatach witamina D, zawieszona jest w ole-
ju MCT, zawierajgcym Srednio-tancuchowe nasycone kwasy
ttuszczowe. Wystepuje on gtownie w oleju kokosowym, cha-
rakteryzuje sie innym metabolizmem niz pozostate ttuszcze na-
sycone nie majgc tendencji do odkfadania sie w tkance ttusz-
czowej. Do hydrolizy tego rodzaju ttuszczdw nie jest konieczna
lipaza i z6t¢, a z przewodu pokarmowego wchtaniajg sie one
bezposrednio do zyty wrotnej. Dzieki temu sg dobrze przyswa-
jane takze przez osoby z zaburzeniami wchtaniania. Spowalnia-
jg one réwniez przewodzenie kompleksu motorycznego, co wy-
dtuza czas kontaktu preparatu ze $luzéwkag poprawiajgc w ten
sposob jego wchtanianie. Wykazano, ze jego spozywanie nie
podnosi stezenia cholesterolu we krwi wptywajgc réwniez na
korzystny wzrost stezenia frakcji HDL z jednoczesnym spad-
kiem LDL.

Zaden z cztonkow panelu ekspertow nie zgtasza konfliktu intere-
sOw w zwigzku z powstaniem niniejszego opracowania.

Stanowisko przedstawia stan wiedzy na w/w temat na dzien
przeprowadzenia analizy i pozostaje wazne przed okres dwoch lat.
Zespot ekspertow zastrzega sobie prawo do aktualizacji niniejszego
stanowiska w przypadku pojawienia si¢ nowych istotnych doniesien
naukowych.
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