
 

    PROFILAKTYKA - „SUPLEMENTACJA WITAMINĄ D3”

Koordynator profilaktyki : poł. Urbanek Jolanta

CELE:

• Prawidłowy rozwój układu kostnego dziecka od chwili poczęcia

PACJENCI OBJĘCI PROFILAKTYKĄ:

 • Matki w ciąży i karmiące

• Dzieci od narodzenia do 12 m-c życia

• Dzieci po 12 m-ż oraz młodzież i dorośli

Witaminą D określa się wszystkie związki wykazujące działanie przeciwkrzywicze. Do 
najważniejszych należą: cholekalcyferol – witamina D3 i ergokalcyferol – witamina D2.

Witamina D pełni szereg funkcji w organizmie człowieka, m.in.:

 wpływa na regulację gospodarki wapniowo-fosforanowej, jest niezbędna do prawidłowego 
wchłaniania wapnia i fosforu w jelicie cienkim

 odpowiada za prawidłowy przebieg mineralizacji kości i zębów, ułatwiając tworzenie 
związków wapnia i fosforu w postaci połączeń niezbędnych do budowy kości

 pomaga utrzymać stałe stężenie wapnia i fosforu w surowicy, zapobiegając demineralizacji 
kości.

W czasie intensywnego wzrostu organizmu niedobory witaminy D mogą wywoływać zmiany 
krzywicze w kościach niemowląt i małych dzieci, natomiast u ludzi dorosłych niedobory te mogą na 
skutek zmian w metabolizmie wapnia prowadzić do rozmiękczenia kości, ich porowatości 
i zwiększonej podatności na złamania.

Synteza skórna witaminy D3

W organizmie witamina D3 jest wytwarzana z 7-dehydrocholesterolu, syntetyzowanego w skórze pod
wpływem promieniowania UVB. W ten sposób powstaje aż 80–100% tej witaminy. W Polsce synteza 
skórna może być efektywna w okresie od maja do września, pomiędzy godziną 10:00 a 15:00, gdy 
chmury nie przysłaniają słońca.
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U osób z jasną karnacją wystarczy 15-minutowa ekspozycja na słońce (odsłonięte przedramiona 
i podudzia, brak filtrów), aby wytworzyła się odpowiednia ilość witaminy D, odpowiadająca około 
2000–4000 IU/dobę.

W przypadku przedłużającego się przebywania na słońcu następują procesy rozpadu witaminy D3 
i powstają nieaktywne związki, takie jak: lumisterol, suprasterol i tachysterol, zapobiegające jej 
toksycznemu gromadzeniu się w organizmie.

W okresie od października do marca w Polsce synteza skórna nie jest efektywna.Niestety 
ekspozycja na słońce często jest ograniczona także w miesiącach wiosennych i letnich (w godz. 10–
15), kiedy przebywamy w pomieszczeniach zamkniętych (przedszkola, szkoły, zakłady pracy).

Pokarmowe źródła witaminy D

Dieta pokrywa maksymalnie 20% dziennego zapotrzebowania na witaminę D, która w przyrodzie 
występuje pod postacią witaminy D2 (ergokalcyferol) oraz witaminy D3(cholekalcyferol). 

Zalecenia dotyczące przyjmowania witaminy D w populacji ogólnej i w grupach ryzyka niedoborów 
witaminy D

Kobiety w ciąży i karmiące piersią

1. Kobiety planujące ciążę powinny otrzymywać odpowiednią ilość witaminy D, taką jak 
w przypadku ogólnej populacji osób dorosłych, jeżeli to możliwe pod kontrolą stężenia 
25(OH)D w surowicy.

2. Po potwierdzeniu ciąży suplementację należy prowadzić pod kontrolą stężenia 25(OH)D 
w surowicy, co pozwoli utrzymać optymalne stężenia w granicach >30–50 ng/ml.

3. Jeżeli oznaczenie 25(OH)D nie jest możliwe, zalecane jest stosowanie witaminy D w dawce 
2000 IU/dobę przez cały okres ciąży i laktacji.

Noworodki i niemowlęta

1. 0–6 miesięcy: 400 IU/dobę od pierwszych dni życia niezależnie od sposobu karmienia.

2. 6.–12. miesiąca życia – dawka 400–600 IU/dobę, w zależności od dobowej dawki witaminy D 
dostarczanej z pokarmem.

Dzieci (1.–10. roku życia)

1. W okresie od maja do września u zdrowych dzieci przebywających na słońcu z odkrytymi 
przedramionami i podudziami co najmniej przez 15 minut w godzinach od 10 do 15, bez 
stosowania kremów z filtrem, suplementacja witaminą D nie jest konieczna, chociaż jest 
wciąż zalecana i bezpieczna.

2. Jeżeli powyższe warunki nie są spełnione, zalecana jest suplementacja w dawce 600–1000 
IU/dobę, zależnie od masy ciała i podaży witaminy D w diecie, przez cały rok.
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Młodzież (11.–18. roku życia)

1. W okresie od maja do września u zdrowych nastolatków przebywających na słońcu 
z odkrytymi przedramionami i podudziami przez co najmniej 15 minut w godzinach od 10 
do 15, niestosujących kremów z filtrem, suplementacja witaminą D nie jest konieczna, 
chociaż jest wciąż zalecana i bezpieczna.

2. Jeżeli powyższe warunki nie są spełnione, zalecana jest suplementacja w dawce 800–2000 
IU/dobę, zależnie od masy ciała i podaży witaminy D w diecie, przez cały rok.

Dorośli (19.–65. roku życia)

1. W okresie od maja do września u zdrowych osób przebywających na słońcu z odkrytymi 
przedramionami i podudziami co najmniej przez 15 minut w godzinach od 10 do 15, 
niestosujących kremów z filtrem, suplementacja witaminą D nie jest konieczna, chociaż jest
wciąż zalecana i bezpieczna.

2. Jeżeli powyższe warunki nie są spełnione, zalecana jest suplementacja w dawce 800–2000 
IU/dobę, zależnie od masy ciała i podaży witaminy D w diecie, przez cały rok.

Seniorzy (65.–75. roku życia) oraz osoby z ciemną karnacją skóry

1. Z uwagi na zmniejszoną skuteczność syntezy skórnej zalecana jest suplementacja witaminy 
D w dawce 800–2000 IU/dobę, zależnie od masy ciała i podaży witaminy D w diecie, przez 
cały rok

Seniorzy (>75. roku życia)

1. Z uwagi na zmniejszoną skuteczność syntezy skórnej oraz potencjalnie obniżoną absorpcję 
z przewodu pokarmowego i zmieniony metabolizm witaminy D zalecana jest suplementacja 
witaminy D w dawce 2000–4000 IU/dobę, zależnie od masy ciała i podaży witaminy D 
w diecie, przez cały rok.

Reasumując, aby dziecko się zdrowo rozwijało, potrzebuje witaminy D. A ma jej za mało, znacznie 
mniej niż 20 lat temu. Witaminę tę pozyskujemy na dwa sposoby : przebywając na słońcu (jest wtedy 
syntetyzowana w skórze) lub jedząc zawierające ją produkty. Oba te źródła są dziś niewystarczające. 
Obecnie bowiem, w obawie przed rakiem skóry, chronimy dzieci przed słońcem, stosując kremy z 
filtrem UV, a sama dieta nie jest w stanie zaspokoić zapotrzebowania. W związku z tym, każdy maluch
już od pierwszych dni życia powinien dostawać tę witaminę w postaci suplementu.

 Najlepiej, aby dawkę suplementacji ustalił lekarz, ponieważ powinna być ona dostosowana do 
masy ciała dziecka.

 Dla dzieci witamina D ma postać kropelek lub rozkręcanych kapsułek a dla młodzieży i dorosłych w 
postaci tabletek.
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Zapraszamy Państwa codziennie do rejestracji lub kontakt 
telefoniczny w celu umówienia dogodnego terminu 
przeprowadzenia badań. 

Rejestracja od poniedziałku do piątku w godz. 08:00-14:00

tel. 71 358-78-76

[pobierz] 0.5 MB

      Inf. na temat profilaktyki suplementacją wit D3
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