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STRESZCZENIE

Wstep: Biorac pod uwage wielokierunkowe korzystne dziatanie witaminy D; i jej rozpowszechniony niedobér takze w populacji
polskiej, powszechnie zaleca si¢ jej regularng suplementacje. Coraz wiecej uwagi zwraca si¢ jednak na ryzyko przedawkowania su-
plementowanej witaminy D5 i zwigzane z tym powazne skutki zdrowotne. Material i metody: Kontrola stezenia 25-hydroksywitami-
ny D (25(OH)D) jest rutynowym badaniem zalecanym przy przyjeciu do Kliniki Geriatrii Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu.
Celem pracy byla analiza uzyskanych wynikéw w okresie od stycznia 2018 r. do czerwca 2023 r. Dodatkowo zebrano informacje
odnosnie do zglaszanych objawdw, plci i wieku 0séb ze stwierdzonym podwyzszonym stezeniem witaminy D,. Wyniki: Analizujac
grupe 1400 pacjentéw, odnotowano, ze w ciagu 5 lat wartoéci przekraczajace zalecane stezenia witaminy D; odnotowano u 7 pa-
cjentéw, w tym u 3 byl to poziom toksyczny. Wszystkie nieprawidlowe wyniki dotyczyly kobiet. W analizowanej populacji wéréd
najczesciej zglaszanych objawoéw dominowaly skargi na ogolne ostabienie, bole koniczyn dolnych, béle stawdw, zaburzenia snu i ob-
nizenie nastroju. Dodatkowo osoby ze stezeniem toksycznym zglaszaty zawroty glowy. Analiza wykazata, ze w populacji geriatrycz-
nej obserwuje sie stopniowy wzrost stezenia witaminy D i rzadziej wystepuje jej niedobér. Wyzsze i toksyczne stezenia odnotowano
u pacjentow >74 r.z. Suplementy i leki z witaming D sg najczesciej stosowane bez konsultacji z lekarzem, bez ustalenia wlasciwej
dawki i bez oceny stezenia 25(OH)D w surowicy. Wnioski: W prewencji niedoboru witaminy D u 0séb >65 r.z. nie nalezy stosowa¢
dawek >4000 j.m./d. Wskazana jest ocena wszystkich przyjmowanych przez senioréw lekow i suplementéw diety przy kazdej wizycie
lekarskiej pod wzgledem powielania leczenia takze witaming D. W populacji 0séb starszych wskazana jest ocena stanu zaopatrzenia
w witamine D poprzez oznaczenia stezenia 25(OH)D w celu doboru wlasciwej dawki i korekty suplementowania. Oznaczenie steze-
nia 1,25-dihydroksywitaminy D jest wskazane w przypadku zatrucia witaming D w celu wykluczenia jej pozanerkowej hydroksylacji.
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ABSTRACT

Background: Taking into account the multi-directional beneficial effects of vitamin D; and its widespread deficiency, regular supple-
mentation is recommended. However, more and more attention is being paid to the risk of overdose with supplemented vitamin D,
and the associated serious health consequences. Material and Methods: The concentration of 25-hydroxyvitamin D [25(OH)D] is
a routine test recommended upon admission to the Geriatrics Clinic of Wroclaw Medical University. The aim of the study was to an-
alyze the results from January 2018 to June 2023. Additionally, information on the reported symptoms, gender and age of people with
an increased level of vitamin D; was collected. Results: Analyzing a group of 1400 patients, it was noted that within 5 years, vitamin
D; concentrations exceeding the recommended level were recorded in 7 patients, including 3 with toxic levels. All abnormal results
occurred in women. The most frequently reported symptoms included general weakness, lower limbs and joint pain, sleep disorders,
low mood. People with toxic concentrations reported dizziness. In seniors there is a gradual increase in vitamin D concentration and
its deficiency is less common. Higher concentrations were recorded in the group of older seniors, and concentrations considered
toxic occur in the population >74 years of age. Supplements and drugs with vitamin D are most often used without consulting a doc-
tor, without determining the appropriate dose, or without assessing the concentration of 25(OH)D in the serum. Conclusions: To
prevent vitamin D deficiency in seniors, doses >4000 IU daily are not recommended. It is advisable to check all medications and sup-
plements taken at each doctor’s visit in terms of duplicating treatment with vitamin D. It is advisable to assess the status of vitamin D
supply the concentration of 25(OH)D in order to select the appropriate dose. Assessment of 1,25-dihydroxyvitamin D concentration
is reccommended in cases of vitamin D toxicity. Med Pr Work Health Saf. 2024;75(3)
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WSTEP

Witamina D tradycyjnie zaliczana do witamin w rze-
czywisto$ci pelni funkcje prohormonu. Witamina D to
zaréwno witamina D, (pochodzenia roslinnego - er-
gokalcyferol), powstajaca z ergosterolu, jak i witami-
na D; (pochodzenia zwierzecego — cholekalcyferol),
powstajaca z 7-dehydrocholesterolu. W syntezie skor-
nej z 7-dehydrocholesterolu, pod wyptywem dzialania
$wiatta ultrafioletowego, a nastepnie izomeryzacji ciepl-
nej, zostaje wytworzona witamina D;. Witamina D, po-
wstaje naturalnie w grzybach i roslinach pod wplywem
$wiatla stonecznego, a przemystowo w wyniku napro-
mieniowania ultrafioletowego ergosterolu drozdzowe-
go. Z kolei najwazniejszymi zrédtami pokarmowymi
witaminy D, s3 ryby (fosos, makrela, dorsz, sardynki,
sledz i inne), a syntetyczna gléwnie produkowana jest
z 7-dehydrocholesterolu uzyskiwanego z lanoliny.

Witamina D - zaréwno endogenna, jak i z pozy-
wienia oraz suplementéw - ulega 2-etapowej transfor-
macji do formy aktywnej. Najpierw do 25-hydroksy-
witaminy D - 25(OH)D - w wyniku 25-hydroksylacji
watrobowej, a nastepnie do 1,25-dihydroksywitami-
ny D - 1,25(0OH),D, kalcytriol - w przebiegu la-hy-
droksylacji w nerkach. Aktywno$¢ 25-hydroksylacji
watrobowej zalezy gltéwnie od ilosci krazacej 25(OH)D
(formy nieaktywnej). Synteza 1,25(OH),D (formy ak-
tywnej) jest natomiast aktywizowana przez parathor-
mon, a hamowana przez stezenie wapnia, fosforanow,
1,25(0OH),D i czynnika wzrostu fibroblastow 23. Do-
datkowo 1,25(0OH),D aktywizuje przezjelitowe wchia-
nianie wapnia w jelicie cienkim, w czym pos$redniczy
wewnatrzkomorkowy, wysoko swoisty receptor wita-
miny D (vitamin D receptor - VDR). Biernie w jelitach
wchlania sie tylko 10-15% dostarczonego wapnia, na-
tomiast jego wchlanialno$¢ moze by¢ zwigkszona do
50% dzigki wlasciwemu zaopatrzeniu w witamine
D [1,2].

Witamina D jest wiec niezbedna do wchtaniania wap-
nia w przewodzie pokarmowym, co wplywa na stezenie
parathormonu i prawidtowa mineralizacje kosci. Zapo-
biega ona krzywicy u dzieci, osteomalacji i osteoporozie
u dorostych oraz wtérnej nadczynnosci przytarczyc [3].
Do 1979 r. sadzono, ze witamina D wraz z parathormo-
nem i kalcytoning jest zwigzana jedynie z regulacja go-
spodarki wapniowo-fosforanowej. Strumpf i wsp. jako
pierwsi odkryli jednak VDR w tkankach niezwigzanych
z gospodarka wapniowo-fosforanowa, a kolejni badacze
wykazali jego obecnos¢ w wiekszosci komorek ludz-
kiego organizmu [4-6]. Wigkszo$¢ z nich, np. makro-
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fagi, keratynocyty, komorki doczesnej, ma takze zdol-
no$¢ do lokalnej, pozanerkowej la-hydroksylacji do
1,25(0OH),D. To miejscowe wytwarzanie 1,25(OH),D
i jej wigzanie z VDR wplywa na aktywacje >200 genow
powigzanych ze stymulacja wielu szlakéw metabolicz-
nych. Ttumaczy to liczne pozakostne korzysci dla zdro-
wia wynikajace ze stanu wlasciwego zaopatrzenia w wi-
tamine D [1].

Witamina D dziata immunomodulujgco, wptywajac
na zwiekszenie odpornosci, zmniejsza ryzyko zacho-
rowania na raka piersi i raka jelita grubego, zmniejsza
ryzyko choréb sercowo-naczyniowych (udaru moézgu
i zawalu serca), wystapienia cukrzycy typu 2 oraz in-
sulinoopornosci u pacjentéw z nietolerancja glukozy;
wplywa korzystnie na funkcje poznawcze i zmniejsze-
nie ogolnego ryzyka zgonu z réznych przyczyn [7-14].

Biorac pod uwage wielokierunkowe korzystne dzia-
tanie witaminy D i jej rozpowszechniony niedobdr tak-
ze w populacji polskiej (u 89,9% populacji w badaniach
przeprowadzonych w 2014 r.), analiz¢ pi$miennictwa
i wlasne doswiadczenia polski zespdt ekspertow wspot-
pracujacy z Europejskim Towarzystwem Witaminy D
(European Vitamin D Association) zalecil regularng su-
plementacje witaminy D [15,16].

Z uwagi na zmiany inwolucyjne zachodzace z wie-
kiem w skorze, ktore zmniejszaja synteze skdrng wita-
miny D, u senioréw w przedziale wiekowym 65-75 lat
zaleca si¢ suplementacje witaminy D w dawce 800-
-2000 j.m./d przez caly rok (uwzgledniajac mase cia-
fa i ilo§¢ witaminy D dostarczanej w diecie). Seniorzy
w wieku 65-75 lat z otyloscia, w zaleznosci od jej stop-
nia, wymagaja zastosowania wyzszej dawki suplemen-
tacyjnej witaminy D, tj. 1600-4000 j.m./d. W starosci
pozniejszej, >75 r.z., zaleca si¢ suplementacje witami-
ny D w dawce 2000-4000 j.m./d przez caly rok réw-
niez z uwzglednieniem masy ciala i dostarczanej wita-
miny D w diecie.

Wigksze dawki witaminy D w populacji >75 r.z. sto-
suje sie z uwagi nie tylko na wplyw zmian starczych
na synteze skdrng tej witaminy, ale takze na zmniejszo-
ne wchlanianie w przewodzie pokarmowym i zmiany
jej metabolizmu. Ponadto na niedostateczng synteze
skorng witaminy D u senioréw, zwlaszcza z wielocho-
robowoscig i zniedol¢znieniem, ma tez duzy wplyw
przebywanie nierzadko wiele miesiecy w mieszkaniach,
bez ekspozycji skory na $wiatto stoneczne. Istotne jest,
aby podczas stosowania witaminy D zapewni¢ odpo-
wiednia podaz wapnia [16]. Niestety wobec wszech-
obecnej reklamy i powszechnej dostepnosci suplemen-
ty oraz leki z witaming D sg stosowane bez konsultacji
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z lekarzem, bez ustalenia wlasciwej dawki i bez oceny
stanu zaopatrzenia organizmu w witaming D [najlep-
szy wskaznik - stezenie 25(OH)D w surowicy]. Coraz
wiecej uwagi zwraca si¢ na ryzyko przedawkowania su-
plementowanej witaminy D i zwigzane z tym powazne
skutki zdrowotne.

Zatrucie witaming D wystepuje rzadko, ale jesli
nie zostanie rozpoznane, moze spowodowac powazne
konsekwencje zdrowotne. Nie ma jednak dostepnych
danych statystycznych co do czgstosci zatrucia tg wi-
taming. Za toksyczne przyjmuje sie stezenie 25(OH)D
w surowicy >100 ng/ml [1]. Przyczyny zatrucia mo-
ga by¢ egzo- i endogenne. Najczestsza przyczyng eg-
zogenng jest przedawkowanie preparatow z witami-
n3 D zwigzane z hiperkalcemia [17,18]. Endogenne
zatrucie moze natomiast wystapi¢ w chorobach ziar-
niniakowych i niektérych chloniakach w nastepstwie
nadmiernego wytwarzania aktywnej 1,25(OH),D w hy-
droksylacji niezaleznej od parathormonu lub w idiopa-
tycznej hiperkalcemii niemowlat w wyniku zmniejszo-
nej degradacji 1,25(OH),D. Poza tym we wrodzonym
zespole Williamsa-Beurena moze doj$¢ do nadmier-
nego wytwarzania 25(OH)D i 1,25(OH),D. Wéwczas
w badaniach stwierdza si¢ hiperkalcemig przy stosowa-
niu prawidlowych dawek suplementacyjnych witami-
ny D [17,19].

Raport Komisji Instytutu Medycyny do spraw Prze-
gladu Referencyjnych Wartosci Spozycia Witami-
ny D i Wapnia (z 2011 r.) donosi o znaczacym ryzy-
ku zatrucia witaming D przy przyjmowaniu dawek
tej witaminy >10 000 j.m./d, co prowadzi do wzro-
stu stezenia 25(OH)D w surowicy >150 ng/ml (nawet
do 375 nmol/l). Wedlug zalecen Instytutu Medycyny
bezpieczne jest stosowanie dobowo maksymalnie do
4000 j.m. witaminy D. Stosowanie dawek >4000 j.m./d
przez diuzszy czas powoduje wzrost stezenia 25(OH)D
w surowicy do 50-150 ng/ml i tez moze doprowadzi¢
do toksycznosci [20].

W pismiennictwie opisano objawy zatrucia witami-
na D, ktdre czgsto sa tagodne i nieswoiste, np. ostabie-
nie, zmeczenie, brak apetytu czy bole kostne. Gdy tok-
sycznemu stezeniu 25(OH)D towarzyszy zwiekszone
wydalanie wapnia z moczem, podwyzszone stezenie
wapnia we krwi i obnizone st¢Zenie parathormonu, mo-
g3 wystapi¢ powazniejsze objawy zwigzane z zaburze-
niem funkcjonowania osrodkowego uktadu nerwowe-
go, takie jak splatanie, apatia, pobudzenie, drazliwo$¢,
a takze ataksja, otepienie i $piaczka. Dolegliwosciami
ze strony przewodu pokarmowego bywaja béle brzu-
cha, nudnosci, wymioty, zaparcia, choroba wrzodowa

zoladka i dwunastnicy oraz zapalenie trzustki. Gdy doj-
dzie do nieprawidlowej czynnosci nerek, obserwuje sie
zwiekszone pragnienie, poliuri¢ i kamice nerkows. Po-
nadto hiperkalcemia moze prowadzi¢ do zaburzen ryt-
mu serca [17,21-23].

MATERIAL | METODY

Kontrola stezenia 25(OH)D jest rutynowym badaniem
zlecanym przy przyjeciu do Kliniki Geriatrii Uniwer-
syteckiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu. Celem
niniejszej pracy byta analiza stezenia 25(OH)D wéréd
1400 pacjentéow hospitalizowanych we wspomnianej
klinice w okresie od stycznia 2018 r. do czerwca 2023 r.
W zwiazku z tym, Ze coraz czgsciej pojawiaja sie donie-
sienia na temat nie tylko niedoboru, ale takze podwyz-
szonego stezenia tego hormonu w surowicy, autorzy by-
li gtéwnie zainteresowani odpowiedzig na pytanie, czy
problem ten dotyczy takze populacji pacjentéw diagno-
zowanych w Klinice. Dodatkowo zebrano informacje
o objawach zglaszanych przez osoby ze stwierdzonym
podwyzszonym stezeniem witaminy D; oraz o ich plci
i wieku.

WYNIKI

Stan zaopatrzenia organizmu w witaming D; okreslano
zgodnie ze stanowiskiem zespoltu ekspertéw opubliko-
wanym w 2017 r., w ktérym za najlepszy wskaznik uzna-
no stezenie 25(OH)D w surowicy. Za optymalne uzna-
je sie wartosci mieszczace sie w przedziale 30-50 ng/ml.
Jezeli stezenie 25(OH)D w surowicy wynosi >50 ng/ml,
ale <100 ng/ml uznaje sie, ze jest to poziom wystarcza-
jacy, ale wymagajacy odpowiedniej korekty stosowanej
dawki. Wartosci >100 ng/ml s3 wartosciami toksyczny-
mi, ktére moga objawiac si¢ opisanymi wczesniej do-
legliwosciami. Stezenie 25(OH)D <20 ng/ml oznacza
jej niedobor. Jezeli jej stezenie miesci si¢ w przedzia-
le 20-29,9 ng/ml, oznacza to natomiast poziom niewy-
starczajacy [1,3].

Analizujac uzyskane wyniki, odnotowano, ze w cig-
gu 5 lat wartosci przekraczajace zalecane stezenia wi-
taminy D; stwierdzono u 7 pacjentéw, w tym u 3 byt
to poziom toksyczny (tabela 1). W odniesieniu do pici
zaobserwowano, ze wszystkie nieprawidlowe wyniki
dotyczyly kobiet. Ponadto analiza wykazala, ze obser-
wuje si¢ stopniowy wzrost stezenia witaminy D wsrod
senioréw i rzadziej wystepuje jej niedobdr. Niemozli-
we okazalo sie dokladne okreslenie suplementowania,
czyli rodzaju preparatow, wielkosci dawki oraz czasu jej
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Tabela 1. Podwyzszone stezenie 25-hydroksywitaminy D (25(OH)D) a zglaszane objawy i wiek pacjentéw — badanie 1400 pacjentow
hospitalizowanych w Klinice Geriatrii Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu w okresie od stycznia 2018 r. do czerwca 2023 .
Table 1. Increased 25-hydroxyvitamin D (25(OH)D) concentration and reported symptoms and patients age among 1400 patients
hospitalized in Geriatrics Clinic of Wroclaw Medical University from January 2018 to June 2023

Stezenie 25(OH)D
25(OH)D concentration

Zglaszane objawy
Reported symptoms

Wiek pacjenta
Patient’s age

81,5 ng/ml zaburzenia pamieci / memory disorders
bole kolan / knee pain
bole gtowy / headaches

brak apetytu / no appetite

84,7 ng/ml zaburzenia snu / sleeping disturbances

béle kregostupa / back pain

86,3 ng/ml ogodlne ostabienie / general weakness

91 lat / years

84 lata / years

87 lat / years

béle konczyn gornych (glownie stawoéw ramiennych i stawow rak) /
/ pain in the upper limbs (mainly shoulders and hand joints)

98,5 ng/ml zaburzenia pamieci / memory disorders

obnizenie nastroju / low mood

116 ng/ml bole kolan / knee pain

obnizenie nastroju / low mood
zaburzenia chodu / gait disturbance
zawroty glowy / dizziness

136,6 ng/ml ogodlne ostabienie / general weakness

obnizenie nastroju / low mood
zaburzenia snu / sleeping disturbances
zaburzenia chodu / gait disturbance
upadki / falls

zawroty glowy / dizziness

151,1 ng/ml zaburzenia snu / sleeping disturbances

béle konczyn dolnych / pains in the limbs
zawroty glowy / dizziness

stosowania. W wiekszosci przypadkoéw pacjenci nie byli
w stanie poda¢ nazwy zakupionego preparatu zawiera-
jacego witamine D; ani jego konkretnej dawki lub sto-
sowali kilka réznych produktéw zawierajacych witami-
ne D; w jednym czasie. Tym samym potwierdzily sie
przypuszczenia autoréw niniejszej pracy, ze zaopatru-
jac si¢ w preparaty dostepne bez recepty, pacjenci nie
sa w pelni $wiadomi dawek ani rodzaju ich poszcze-
golnych skladnikéw. Niestety wobec wszechobecnej
reklamy i powszechnej dostepnosci suplementy oraz
leki z witaming D sg stosowane bez konsultacji z leka-
rzem, bez ustalenia wlasciwej dawki i bez oceny steze-
nia 25(OH)D w surowicy.

OMOWIENIE

W wielu pracach przedstawiano rézne mechanizmy wy-
jasniajace zatrucie witaming D. Jones [24] zapropono-
wal 3 hipotezy dotyczace farmakokinetycznego podloza
zatrucia tg witaming. Podstawg ich jest wzrost stezenia
jednego z metabolitow witaminy D, ktéry po polacze-
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75 lat / years

79 lat / years

85 lat / years

74 lata / years

niu z VDR w komoérkach wplywa na nadmierng aktyw-
no$¢ genéw powigzanych z witaming D.

Wedlug pierwszej hipotezy w hiperwitaminozie D
znaczaco wzrasta stezenie réznych metabolitow tej
witaminy, a zwlaszcza 25(OH)D, nasycajac zdolnos¢
wigzania biatka wiazacego witamine D (vitamin D
binding protein — VDBP), co umozliwia przedostawa-
nie si¢ innych metabolitéw witaminy D do jadra ko-
morkowego [25].

Kolejna hipoteza, wedlug ktorej toksycznos¢ wi-
taminy D mialaby zaleze¢ tylko od zwiekszonego
stezenia 1,25(OH),D w surowicy, ma poparcie tyl-
ko w jednym badaniu [26]. W pozostatych pracach
stwierdzano prawidlowe lub minimalnie podwyzszo-
ne stezenia 1,25(OH),D. Moze to tlumaczy¢ endogen-
ne zatrucia witaming D w idiopatycznej hiperkalcemii
niemowlat i chorobach ziarniniakowych czy chtonia-
kach [27].

Poparciem trzeciej hipotezy jest praca badaw-
cza Deluki i wsp. [28], w ktdrej u myszy pozbawio-
nych CYP27BI i tym samym niezdolnych do syntezy
1,25(0OH),D oceniano ekspresje genéw zaleznych od
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witaminy D i wykazano, ze za objawy toksycznos$ci wi-
taminy D po podaniu bardzo wysokich dawek odpo-
wiada 25(OH)D. Dlatego tez stezenie to uwazane jest
za najlepszy wskaznik ryzyka zatrucia witaming D [21].

W przypadku stwierdzenia podwyzszonego steze-
nia 25(OH)D nalezy podja¢ odpowiednie dziatanie.
Zgodnie z aktualnie obowigzujacymi rekomendacja-
mi dotyczacymi suplementacji i leczenia witaming D;,
ktore zostaty opublikowane w 2018 r., u chorych z war-
toscig stezenia >75 ng/ml zalecono zaprzestanie suple-
mentowania na 1-2 miesiace i ponowne wlaczenie, gdy
w kontrolnym badaniu zostanie odnotowane stezenie
25(0H)D <50 ng/ml [3].

Wrhasciwa korekta dawki oparta na uzyskanych wy-
nikach odpowiedniego badania laboratoryjnego jest naj-
istotniejszym elementem prawidlowej suplementacji.
W analizowanej populacji wéréd najczesciej zgtaszanych
objawow dominowaly skargi na ogdlne ostabienie, bole
konczyn dolnych, béle stawéw, zaburzenia snu oraz ob-
nizenie nastroju. Dodatkowo osoby ze stezeniem tok-
sycznym zglaszaly zawroty glowy (tabela 1). W zwigzku
z tym, ze populacje geriatryczng cechuje wielochorobo-
wo$¢, nie mozna jednoznacznie stwierdzi¢, czy zglaszane
objawy byly wylacznie przyczyna patologicznego stezenia
25(OH)D, czy wynikaly takze z innych chordéb. Wiele zgta-
szanych symptomow byto jednak opisywanych w innych
przypadkach w dostepnym pismiennictwie [17,21-23].
Prawdopodobnie objawy mogly si¢ nakladac i by¢ moze
wystepowac w bardziej nasilonej formie niz w przypadku,
gdyby stezenie witaminy D bylo w normie.

Konieczne sg dodatkowe badania i poszerzenie ana-
lizy omawianego problemu, gdyz widoczny jest wzrost
ryzyka przedawkowania witaminy D i jej niekorzystne-
go wplywu na stan zdrowia pacjentéw. Problemem jest
dostepnos¢ do bezptatnej oceny stanu zaopatrzenia or-
ganizmu w witamine D;. Obecnie warunkiem refundo-
wania badania stezenia witaminy D; w surowicy jest zle-
cenie przez lekarza z poradni specjalistycznej. Niestety
lekarze podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) nie ma-
ja uprawnien do wypisania skierowania na finansowa-
ne przez Narodowy Fundusz Zdrowia badanie, a wie-
lu starszych pacjentéw nie ma mozliwosci wykonania
pomiaru prywatnie ze wzgledu na bariere finansowa.
Oznaczenie stezenia 25(OH)D jest zalecane w grupach
ryzyka jej niedoboru, ale - co wazne - jest pomocne
w doborze odpowiedniej dawki [3]. Poszerzenie kom-
petencji POZ o badanie stezenia witaminy D byloby
przydatne, gdyz dostepnos¢ do specjalistow jest ograni-
czona, a zaréwno brak suplementacji, jak i jej nadmiar

jest szkodliwy dla ludzkiego organizmu.

WNIOSKI

W Polsce w prewencji niedoboru witaminy D u o0séb
>65 r.z. nie nalezy stosowa¢ dawek >4000 j.m./d. Wszel-
kie preparaty witaminy D w dawkach ponadsubstytu-
cyjnych (>4000 j.m./d) powinny by¢ dostepne tylko na
recepte. Podczas kazdej wizyty lekarskiej wskazana jest
ocena wszystkich przyjmowanych przez senioréw le-
kéw i suplementow diety, szczegélnie pod wzgledem
powielania leczenia witaming D. Istnieje realne ryzy-
ko jej przedawkowania i negatywny wplyw na funkcjo-
nowanie seniora. W populacji 0séb starszych wskaza-
na jest ocena stanu zaopatrzenia w witamine D poprzez
oznaczenia stezenia 25(OH)D w celu doboru wlasci-
wej dawki, korekty dotychczasowego leczenia z uwagi
na coraz czgsciej stwierdzane przekroczenia zalecanych
stezen witaminy D w surowicy w wyniku stosowanej
bez kontroli suplementacji. Stezenie wapnia powin-
no by¢ kontrolowane u oséb z grup ryzyka wystapie-
nia hiperkalcemii (pierwotna nadczynnos¢ przytarczyc,
choroby ziarniniakowe i chloniaki, mutacje genetycz-
ne, m.in. CYP27BI, zespo6t Williamsa-Beurena, idiopa-
tyczna hiperkalcemia niemowlat). Oznaczenie stezenia
1,25(0OH),D wskazane jest w przypadku zatrucia wita-
mina D w celu wykluczenia jej pozanerkowej hydrok-
sylaciji.
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