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Badania ostatniej dekady wskazaty na udziat witaminy D nie tylko w procesach
metabolicznych koé$ci, ale réwniez w procesach immunologicznych i antykancerogennych.
Powszechnie wystepujgce niedobory tej witaminy wigzg sie ze zwiekszonym ryzykiem wielu choréb
oraz z powaznymi konsekwencjami zdrowotnymi, w tym ze zwiekszona zachorowalno$cig i
smiertelnoscig z powodu choréb uktadu sercowo-naczyniowego, choréb autoimmunologicznych i
nowotworowych. W zwigzku z tym sugeruje sie weryfikacje, K zakresu wartos¢i referencyjnych
witaminy D w surowicy krwi oraz modyfikacje, zalecen’dotyczagych jej suplementacji, w
zaleznos$ci od zdrowotnej kondycji chorych. Wykazano, iz z pozywieniem dostarcza sie ok. 50%
zapotrzebowania dziennego na wapi i ok. 20% zapotrzebowania na witamine D.

Uwaza sie, ze maksymalne stezenie witaminy D, ktdére nie wigze sie z objawami
toksycznymi wynosi 150 ng/ml. Optymalne stezenie 25(0H)D w surowicy to 30-50 ng/ml. Dawki
suplementacyjne witaminy D u dorostych to 800-2000 IU/d, najlepiej pod kontrola stezenia
25(0H)D. Wieksze dawki wskazane sa u ludzi z ciemng karnacja skéry, w starszym wieku oraz
otytych. U tych ostatnich zalecana jest podaz do 10000 IU/d. Wykazano, iz dzienne dawki duzo
wieksze niz rekomendowane (powyzej 4000 IU/d, do 10000 IU/d) nie wptywaja na stezenie wapnia w
surowicy i wydalanie wapnia z moczem, ktdére sg markerami toksycznos$ci witaminy D.

Zastosowano rézne schematy podawania witaminy D, réwniez rzadkie dawkowanie.
Suplementacja 100000 IU cholekalcyferolu co 4 miesigce przez 5 lat zmniejszyta ryzyko ztaman
osteoporotycznych o 22%, nie majac przewagi w stosunku do dawki witaminy D 800 IU/d. Z kolei,
podawanie 500000 IU rocznie przez 3-5 lat u starszych kobiet zwiekszyto ryzyko upadkéw i
ztaman o 26% w pordéwnaniu do placebo. W badaniach klinicznych 600000 IU nie ujawnito
toksycznosci witaminy D.

U pacjentéw po transplantacjach nerek podaz cholekalcyferolu w dawce 100000 IU co
2 tygodnie przez 2 miesigce byta bezpieczna. Ponadto, przy podawaniu dawki 100000 IU/miesiac
stezenie 25(0H)D utrzymywato sie w zakresie pomiedzy 30 a 80 ng/ml.

Jak juz wspomniano wcze$niej markerami toksycznosci witaminy D jest podwyzszone stezenie
wapnia w surowicy i zwiekszone jego wydalanie z moczem. W kilku badaniach klinicznych
obserwowano, w ciggu miesigca od podania witaminy D w dawce 300000, 500000, 540000 czy 600000
IU, zaledwie niewielki wzrost lub brak efektu na stezenie wapnia w surowicy. Nawet tak wysoka
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dawka jak 2 mln IU podawana jednorazowo doustnie spowodowata wzrost stezenia 25(0H)D u dwdjki
mieszkancow domu starcow w wieku powyzej 90 lat do 527 i 422 nmol/L ( najwiekszy w 8. dobie po
podaniu) oraz wzrost stezenia wapnia do 2,68 i 2,73 nmol/L pomiedzy 1. a 14. dniem. Podanie
tak wysokiej dawki nie wigzato sie z konieczno$cig hospitalizacji. Podobnie, przy podawaniu
500000 IU rocznie w badaniu efektu przeciwztamaniowego przez wiele lat nie obserwowano objawéw
zatrucia witaming D. Ponadto podanie wapnia elementarnego dopiero w dawce powyzej 2 g moze
nasili¢ kamice nerkowa.

Wydaje sie wiec, ze nietatwo jest przedawkowa¢ witamine D w rutynowym dziataniu
lekarskim, przy stosowaniu mniejszych niz w/w dawek. Jak wykazano, bezpieczne dawki
suplementacyjne witaminy D, ktére nie wymagaja wykonywania oznaczenia 25(0H)D to u dorostych
4000 IU/d, a u ludzi starszych i z otytos$cig 10000 IU/d.
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Studies, carried out during the last decade, clearly demonstrate vitamin D’s
participation not only in bone metabolism but also in immunological and anti-cancerogenic
processes. The commonly observed deficits of this vitamin are associated with an increased
risk for many diseases, as well as with serious health consequences, including increased
cardiovascular, autoimmune and neoplastic morbidity and mortality rates. Therefore, it is
suggested to verify the scope of vitamin D’'s reference values in blood serum and modify its
supplementation recommendations, depending on the health condition of patients. It has been
demonstrated that daily nourishment fulfils approximately 50% of the daily demand for calcium
and approximately 20% of the daily demand for vitamin D.

It is assumed 150 ng/ml is the maximal concentration of vitamin D, at which, no toxic
effects may still be confirmed. The optimal serum concentration of 25(0H)D amounts to 30-50
ng/ml. Vitamin D supplementation doses in adults vary between 800 and 2000 IU/d, optimally
when controlled by 25(0H)D concentration. Higher doses are indicated in subjects with dark
skin type, in the elderly and in the obese. Regarding that last group, supplementation up to
10000 IU/d is recommended. It has been shown that daily doses, which are much higher than the
recommended ones (above 4000 IU/d, up to 10000 IU/d), neither influence calcium concentration
in serum nor affect calcium excretion with urine, the two factors being the markers of vitamin
D’s toxicity level.

Various protocols of vitamin D administration have been tested, including rare dosage. A
supplementation programme of 100000 IU of cholecalciferol every 4 months for 5 years decreased
the risk of osteoporotic fractures by 22%, thus not demonstrating any competitive advantage
towards vitamin D in dose of 800 IU/d. In turn, the administration of 500000 IU per year for
3-5 years in elderly women, increased the risk of falls and fractures by 26% vs. placebo. In
clinical studies, 600000 IU did not reveal any vitamin D-related toxicity.

In patients after kidney transplantations, a cholecalciferol supplementation programme
with the administered dose of 100000 every two weeks for 2 months was really safe. Moreover,
when the dose of 100000 IU/month was administered, the concentration of 25(0H)D was maintained
between 30 and 80 ng/ml.

As it has already been mentioned, an increased serum calcium concentration and its
increased excretion with urine are the two markers of vitamin D toxicity. In a few clinical
studies, only a slight or no serum calcium concentration increase was observed during a month
after vitamin D administration in doses of 500000, 540000 or 600000 IU. Even such a high
volume as 2 million IU, administered in a single, oral dose, brought about an increase of
25(0H)D concentration in two residents of nursing homes, both at the age above 90 years, up to



527 and 422 nmol/L (the highest increase on the 8th day from administration) and an increase
in calcium concentration up to 2.6 and 2.73 nmol/L between the 1lst and the 14th day. The
administration of such a big dose was not associated with any need of hospitalisation.
Similarly, during a vitamin D administration programme with an annual dose of 500000 IU,
established in a study on its anti-fracture effects, no symptoms of intoxication with vitamin
D were observed. Moreover, an administration of elemental calcium in a dose above 2 g may
enhance the course of nephrolithiasis.

It seems then that it is then not at all easy to overdose vitamin D in routine clinical
management, when doses, lower than the above-mentioned ones are used. As it has been
demonstrated, safe vitamin D supplementation doses, which do not require 25(0OH)D assays, are
4000 IU/d in adults, while 10000 IU/d in elderly people and those with obesity.



