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Stanowisko Zespotu Ekspertow.
Polskie zalecenia dotyczace profilaktyki
niedoborow witaminy D - 2009

Prophylaxis of Vitamin D Deficiency — Polish Recommendation 2009

Abstract

Adequate vitamin D intake and its status are important not only for bone health and Ca-P metabolism, but for
optimal function of many organs and tissues throughout the body. Due to documented changes in dietary habits
and physical activity level, both observed in growing children and adults, the prevalence of vitamin D insufficiency

is continuously increasing.

Basing on current literature review and opinions of National Consultants and experts in the field, polish
recommendations for prophylactic vitamin D supplementation in infants, toddlers, children and adolescents as well
as in adults, including pregnant and lactating women have been established.
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Polskie zalecenia dotyczace profilaktyki niedoborow witaminy D.

Wprowadzenie

Niepokojacy jest wysoki odsetek niedoboréw witaminy
D stwierdzany w roznych grupach wiekowych w polskiej
populacji.>3

Niedobory witaminy D przyczyniaja si¢ nie tylko do rozwoju
krzywicy, osteomalacji i osteoporozy, ale takze moga zwigkszac
ryzyko rozwoju wielu innych choroéb m.in. cukrzycy typu I, no-
wotworow (piersi, prostaty, jelita grubego), choréb autoimmuno-
logicznych (stwardnienie rozsiane, reumatoidalne zapalenie sta-
wow, uktadowy toczen rumieniowaty), sercowo naczyniowych
oraz zespotu metabolicznego.’ Dlatego tak wazne jest wlasciwe
zaopatrzenie ustroju w witaming D, uwzgledniajace jej wielo-
kierunkowe dziatanie, z rownoczesnym zapewnieniem bezpie-
czefistwa.

Wskaznikiem zaopatrzenia organizmu w witaming D jest
stgzenie 25-hydroksywitaminy D w surowicy (25-OHD).
Optymalny poziom u dzieci wynosi 20- 60 ng/ml (50 -150mmol/l),
a u 0s6b dorostych 30-80ng/ml (75-200nmol/1).345678

Do prawidlowego rozwoju i mineralizacji uktadu szkiele-
towego oraz zmniejszenia ryzyka chordb cywilizacyjnych nie-
zbgdna jest nie tylko odpowiednia podaz witaminy D i wapnia,
ale takze przestrzeganie zasad aktywnego wypoczynku na $wie-
zym powietrzu. (Tabela I).

Szczegodlnie wazna jest urozmaicona dieta zawierajaca pro-
dukty bogate/wzbogacane w witaming D i waph w tym mleko
1 przetwory mleczne oraz ryby. (Tabela IL, III).

W razie niewystarczajacego spozycia witaminy D i wapnia
z diety nalezy je uzupetni¢ z preparatéw farmaceutycznych.

Regularna ekspozycja na stofice stanowi istotne endogenne
zrodto witaminy D. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze powszechne
dzi$ stosowanie kremow z filtrami przeciwstonecznymi moze re-
dukowa¢ wydajnos¢ syntezy skornej pod wplywem promienio-
wania UVB nawet 0 90%.>° W naszej strefie geograficznej syn-
teza skorna zachodzi od kwietnia do wrzesnia, przy zapewnieniu
min. 15 minutowej ekspozycji na stonce 18% powierzchni ciata
(odstonigte przedramiona i czg§ciowo nogi) w godz.10-15, bez
stosowania filtrow ochronnych.®!* Natomiast od pazdziernika do
marca synteza skorna praktycznie nie zachodzi.>10

Bardzo wazne jest wywazenie pomigdzy korzysciami wyni-
kajacymi z ekspozycji na stonce, ktora to przynajmniej w okresie
letnim, zabezpiecza odpowiedni stan zaopatrzenia w witaming
D a ryzykiem wystapienia raka skoéry. Aktualnie u niemowlat
<6m.z bezposrednia ekspozycja na slonce nie jest zalecana.>*
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Tabela I. Podaz wapnia (wystarczajace spozycie) w grupach wiekowych.

Grupa wiekowa Wapn (mg/dobe)

. 0-6 miesiecy 300
Niemowleta

6-12 miesiecy 400

1-3 lata 500

Dzieci 4-6 lat 700

7-9 lat 800

Nastolatki 10-18 lat 1300

. 19-50 lat 1000

Dorosli

> 50 lat 1300

Kobiety <19 lat 1300

(ciaza i laktacja) > 19 lat 1000

Tabela Il. Produkty zywnosciowe odpowiadajace pod wzgledem zawartosci wapnia
(240mg) jednej Sredniej szklance mleka.

jeden maty kubeczek jogurtu (150g)

jedna szklanka kefiru

jedna szklanka maslanki

35 dkg sera biatego

4 - 5 nale$nikéw z serem

dwa mate ,tréjkaciki” serka topionego

dwa plasterki sera zéttego

Tabela Ill. Zawarto$¢ witaminy D w polskich produktach zywnosciowych.

Produkt Zawartos¢ witaminy D

1200 1U/100g

Wegorz swiezy

Sledz marynowany 480 1U/100g
Sledz w oleju 808 1U/100g
Dorsz $wiezy 40 1U/100g
Gotowany/ pieczony toso$ 540 1U/100g
Gotowana/pieczona makrela 152 1U/100g
(e, sardynk) 200 1L/100g
Zottko jajka 54 1U/z6ttko
Ser z6tty 7,6-28 1U/100g
Pokarm kobiecy 1,5-8 1U/100ml

Mieko krowie 0,4-1,2 1U/100ml

160-480 1U/100g
(ok. 64-80/100ml)

40-50 1U/100ml
40-80 1U/100ml.
70-80 1U/100ml

Kaszki mleczno-ryzowe/
mleczno-zbozowe

Mleko poczatkowe

Mieko nastepne

Mleko modyfikowane >1r.z.
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Polskie zalecenia dotyczace profilaktyki niedoboréw witaminy D.

Zalecenia

1. Noworodki donoszone
* Wszystkie noworodki powinny mie¢ rozpoczgta suple-
mentacj¢ witaming D w dawce 400IU/dobg poczawszy
od pierwszych dni zycia.

2. Noworodki urodzone przedwczes$nie

¢ Suplementacj¢ witaming D w dawce 400-800 IU/d nale-
zy rozpoczac¢ od pierwszych dni zycia (o ile jest mozliwe
zywienie droga przewodu pokarmowego) i prowadzi¢ do
osiagnigcia wieku korygowanego 40 tygodni. -2
* Przy karmieniu mlekiem modyfikowanym lub
pokarmem kobiecym ze wzmacniaczem pokarmu
kobiecego uwzgledni¢ podaz witaminy D z diety.
* Po osiagnigciu wieku korygowanego 40 Hbd
dawkowanie witaminy D jak u niemowlat urodzonych
o czasie (400 IU/d)

3. Niemowleta urodzone o czasie

* Niemowleta karmione piersia wymagaja suplementacji
witaming D w dawce 400 IU/dobg*
*Jednoczesna suplementacja witaminy D u matki karmigcej w ilosci ponizej
2000 1U/d nie wptywa na dawkowanie witaminy D u dziecka 13, 14

¢ Niemowleta karmione mlekiem modyfikowanym po-
winny otrzymywaé¢ 400 IU/dobg witaminy D (tacznie
z diety i preparatow farmaceutycznych). Przy spozyciu
400 TU/d witaminy D z diety (tj.ok.1000ml mleka poczat-
kowego 1 ok. 700-800ml mleka nastgpnego) dodatkowa
suplementacja witaming D nie jest wymagana.

* Przy karmieniu mieszanym lekarz ustala dawke indywi-
dualnie obliczajac zawarto$¢ witaminy D w podawanym
mleku modyfikowanym. Podaz witaminy D z pokarmu
kobiecego nie musi by¢ uwzglgdniana w obliczeniach ze
wzgledu na jej bardzo niskie st¢zenie (ok. 50 IU/litr).

4. Dzieci od 1 do 18 roku zycia

* Podaz witaminy D z zywnosci i/lub preparatow farma-
ceutycznych powinna wynosi¢ 400 IU/dobg w okresie
od pazdziernika do marca, a takze w miesigcach letnich,
jezeli nie jest zapewniona wystarczajaca synteza skorna
witaminy D.

* U dzieci z nadwaga/otytoscia nalezy rozwazy¢ zwigksze-
nie dawki witaminy D do 800-10001U/dobg

5. Dorosli
* Podaz witaminy D z zywnosci i/lub preparatow farma-
ceutycznych powinna wynosi¢ 800-10001U/dobg w okre-
sie od pazdziernika do marca, a takze w miesiacach let-
nich, jezeli nie jest zapewniona wystarczajaca synteza
skorna witaminy D.

U os6b po 65 roku zycia ze wzgledu na obnizong syntezg
skorna oraz udowodnione dziatanie przeciwztamaniowe
i przeciwupadkowe zaleca si¢ suplementacj¢ witaming D
w dawce 800-1000 TU/dobg przez catly rok.

© Polskie Towarzystwo Ginekologiczne

6. Kobiety cigzarne i matki karmigce

* Bardzo wazne jest zapewnienie prawidlowych zasobow
witaminy D przed planowana ciaza.

* Wyniki dotychczas przeprowadzonych badan wskazuja,
ze suplementacja witaming D w dotychczas zalecanej
dawce 400IU/d (odpowiada podazy z preparatow
wielowitaminowych)jestniewystarczajacadozbudowania
odpowiednich zasobéw witaminy D zaréwno u kobiety
ciezarnej/ matki karmiacej jak i jej potomstwa. 34514

* Suplementacj¢ witaming D w dawce 800-1000 IU/d na-
lezy prowadzi¢ od II-go trymestru cigzy o ile nie jest za-
pewniona wlasciwa podaz z diety i/lub synteza skorna.

* Optymalnym postgpowaniem w czasie cigzy i karmienia
piersia byloby indywidualne dobieranie dawki witaminy
D tak aby utrzymac¢ poziom 25-OHD >30ng/ml. Istnie-
ja bowiem doniesienia o konieczno$ci stosowania wyz-
szych dawek witaminy D >1000 IU/d . 3451314

7. Postepowanie w ciezkich niedoborach
witaminy D 68°
* W cigzkich niedoborach witaminy D (stgzenie 25(OH)D
w surowicy <10ng/ml) zalecane jest stosowanie dawek
leczniczych przez 3 miesiace:
¢ <Im.z - 1000 IU/dobg;
¢ 2-12m.z—-1000-3000 IU/dobg;
* udzieci >12m.z — 5000 IU/dobg.
* Dorosli — do 7000 IU/dobe
* W trakcie leczenia konieczne jest monitorowanie
pozioméw 25(OH)D, fosfatazy alkalicznej, wapnia
w surowicy oraz wydalania wapnia z moczem co 1-3
miesigce.

Podsumowanie zalecen przedstawiono w zatgczonym
algorytmie.

Uwaga!

Zespot rekomendujgcy zwraca uwage, ze nie ma
zadnych podstaw do zmiany zalecanego dawkowania
witaminy D jedynie na podstawie wielkosci ciemienia,
opo6znionego zgbkowania, opo6znionego pojawiania
sie jader kostnienia gtowy kosci udowej, rozmiekania
potylicy czy tez nadmiernego pocenia sie dziecka!

W przypadku watpliwosci co do stanu zaopatrzenia
wwitamineD, nalezywykona¢ oznaczeniapodstawowych
parametrow gospodarki wapniowo-fosforanowej oraz
poziomu witaminy D (25-OHD). Podejrzewajac krzywice
nalezy dodatkowo wykona¢ rtg. nadgarstka.

Stwierdzenie u niemowlecia (otrzymujacego wita-
mine D w zalecanej dawce) rozmigkania potylicy nie
upowaznia do rozpoznania niedoboru witaminy D.

Rozmigkanie potylicy moze wskazywa¢ na nadmiar
fosforanow, a zdarza sie rowniez u zupetnie zdrowych,
szybko rosnacych niemowlat.
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Algorytm zalecen dotyczacych profilaktyki niedoboréw witaminy D.

WSKAZANIA DO SUPLEMENTACJI WITAMINA D*

- &

A A

Noworodki Noworodki - e
urodzone Niemowlgta zieci i mtodziez sl y ]
przedwczesnie donoszone (2-18 lat) Rorosl i laktacja

* 400-800 |IU/dobe

* 400 |U/dobe * 400 |U/dobg przy

* 400 |U/dobe

- 1-12 m.z. - 1000-3000 |U/dobe
- dzieci — do 5000 |U/dobe
- dorosli — do 7000 IU/dobe

* 800-1000 IU/dobe

* 800-1000 IU/d

od pierwszych dni od pierwszych dni karmieniu piersig w okresie X-lIl w okresie X-lIl od Il trymestru cigzy
zycia (fgcznie dieta zycia * 400 IU/dobe * 400 IU/dobg przez * 800-1000 IU/dobe oile nie jest
+ suplementy) (tacznie dieta cafy rok jesli w przez caty rok jesli Zapewniona )
* do osiggniecia + suplementy) miesigcach letnich w miesigcach odpowpdnla podaz
wieku korygo- przy karmieniu brak odpowiednie] letnich brak z diety i/lub synteza
wanego 40 Hbd mieszankg mleczng syntezy skornej odpowiedniej skomna
- nastepnie + przy karmieniu witaminy D syntezy skornej * optymalnie pod
dawkowanie jak mieszanym dawke + u dzieci z nadwaga witaminy D kontrola 25(OH)D
u niemowlat witaminy D ustala rozwazy¢ dawke * 800-1000 IU/dobe i Ga w surowicy
lekarz 800-1000 1U/dobg przez caty rok u oraz kalciurii
0s6b powyzej 65 rz
Poziom 25(0OH)D w surowicy™*
Ocena zaopatrzenia organizmu w witaming D
( - - - - e \ ( - - \
Ciezki niedobor Optymalny poziom dla plejotropowego
< 10ng/ml dziatania witaminy D
(N J (N J
(o
(Da‘"k' lecznicze "‘"t)a"“"y 2 Dzieci i miodzie Dorosli
przez 1-3 miesigcy): _ -
- noworodki— 10001U/dobe -Gt UGl

Kontrola 25(0OH)D, ALP i Ca
w surowicy oraz kalciurii
co 1-3 miesigce

-

Wystarczajgca synteza skorna witaminy D w Polsce
ma miejsce w okresie od IV do IX przy zapewnieniu
ekspozycii na stonce 18% powierzchni ciata,

bez stosowania filtrdw ochronnych,

przez 15 minut dziennie w godzinach 10-15.

* 401U = 1 pg witaminy D
**1 ng/ml = 2,5 nmol/l 25(0H)D
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