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0l Streszczenie

Wprowadzenie. Zapotrzebowanie na witamine D nie zawsze
zaspokajane jest przez diete i synteze skorna. Konsekwencje jej
niedoboru to m.in.demineralizacja kosci, zaburzenie funkcjo-
nowania uktaduimmunologicznego czy ostabienie i b6l mies-
ni. W wielu przypadkach zalecana jest wiec jej odpowiednia
suplementacja. Jednakze wraz ze zwiekszeniem swiadomosci
spoteczenstwa w tym zakresie i rozpowszechnieniem suple-
mentacji czesto dochodzi réwniez do jej naduzywania.

Cel pracy. Celem niniejszej pracy jest zwrécenie uwagi na
zagadnienie suplementacji witaminy D w spoteczenstwie ze
szczegd6lnym uwzglednieniem przyczyn i skutkéw jej nad-
miernego spozycia.

Opis stanu wiedzy. Informacje dotyczace czestosci wyste-
powania zatru¢ witaming D sg ograniczone. Dostepne dane
wskazuja jednak na wzrost ich liczby w ostatnich latach.
Przyczyna nadmiaru witaminy D jest m.in. przyjmowanie jej
bardzo duzych dawek, co moze by¢ spowodowane btedami
produkcyjnymi, nieprawidtowymi oznaczeniami opakowan
preparatéw i nadmiernym spozyciem (przypadkowym badz
celowym). Szczegdlnie niebezpieczne zdaje sie podawanie
przez rodzicéw zbyt duzych dawek dzieciom. Zatrucie wita-
ming D moze mie¢ powazne konsekwencje zdrowotne, obej-
mujace m.in. zaburzenia rytmu serca, niewydolnos¢ nerek,
zaburzenia neurologiczne, a nawet $mierc.
Podsumowanie. Witamina D jest niezbedna dla prawidto-
wego funkcjonowania organizmu. Zaréwno jej niedobér, jak
inadmiar majg negatywne konsekwencje dla zdrowia cztowie-
ka. W celu suplementacji nalezy wybierac preparaty licencjo-
nowane, ktérych dawkowanie jest zgodne zrekomendacjami.
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0 Abstract

Introduction. Vitamin D requirements are not always met
by diet and transdermal synthesis. The consequences of its
deficiency include bone demineralization, immune system
dysfunction, or muscle weakness and pain. Therefore, in
many cases, adequate supplementation is recommended.
However, an increased awareness of society and prevalence
of supplementation frequently lead to its abuse.

Objective. The aim of the study is to highlight the issue of
vitamin D supplementation in society with a particular focus
on the causes and consequences of its excessive intake.
Brief description of the state of knowledge. There is limited
information on the prevalence of vitamin D intoxication.
However, the available data indicate that the number of cases
hasincreased in recent years. The reason for excess of vitamin
Dis the intake of very high doses of the vitamin, which may be
caused by manufacturing errors and accidental or intentional
overdose. It appears to be particularly dangerous when parents
give excessive doses to their children. Hypervitaminosis D
can lead to serious health consequences, including cardiac
arrhythmias, kidney failure, neurological disorders, or even
death. During supplementation, it is important to choose
licensed preparations, which contain recommended dosages,
as overuse of vitamin D not only has no benefit, but can also
be harmful.

Summary. Vitamin D is essential for normal body function.
Both its insufficiency and excess should be considered harmful
for human health. Only licensed products should be used
for supplementation, as their dosage is consistent with the
recommended guidelines of health organisations.
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WPROWADZENIE

Niejednokrotnie dieta i biosynteza skdrna nie sg wystarcza-
jace, aby zaspokoi¢ zapotrzebowanie organizmu na witamine
D [1-3]. Przyjmuje sie, ze populacje mieszkajace w szeroko-
$ci geograficznej wigkszej niz 37° nie majg wystarczajacej
ekspozycji na promieniowanie stoneczne w miesigcach zi-
mowych, p6zng jesienia i wczesng wiosng [4]. Jej niedobor
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w organizmie moze prowadzi¢ do powaznych konsekwencji
zdrowotnych, takich jak demineralizacja kosci, zaburzenie
funkcjonowania uklfadu immunologicznego czy oslabienie
ibdl miesni [5, 6]. Z tego tez powodu zalecana jest jej odpo-
wiednia suplementacja [7]. Zwigkszenie $wiadomos$ci w tym
zakresie i rozpowszechnienie suplementacji witaminy D
moze jednak réwniez prowadzi¢ do jej naduzywania [8].
Zwigzane jest to m.in. ze stosowaniem preparatow bez recep-
ty i preparatéw nielicencjonowanych w zbyt duzych dawkach
[8, 9]. Zatrucie witaming D moze przynie§¢ powazne kon-
sekwencje zdrowotne, obejmujace m.in. zaburzenia rytmu
serca, niewydolno$¢ nerek i zaburzenia neurologiczne [9-11].

CEL PRACY

Celem niniejszej pracy jest zwrdcenie uwagi na zagadnienie
suplementacji witaminy D w spoleczenstwie ze szczegdl-
nym uwzglednieniem przyczyn i skutkéw jej nadmiernego
spozycia. Autorzy dokonali przegladu literatury dostepnej
w serwisach PubMed i Google Scholar (wyniki wyszukiwania
kombinacji nastepujacych stéw i pojeé: witamina D, daw-
kowanie, naduzywanie, zapotrzebowanie, suplementacja,
niedobdr, nadmiar, wapn, hiperkalcemia, metabolizm, de-
mineralizacja, uklad immunologiczny, preparaty lecznicze,
leki; w jezyku polskim i angielskim).

OPIS STANU WIEDZY

Zapotrzebowanie na witamine D

Witamina D jest rozpuszczalng w ttuszczach witaming pro-
dukowang w skérze czlowieka pod wpltywem promieni sto-
necznych [6]. Moze by¢ dostarczana réwniez z pozywieniem,
jednak niewiele produktéw cechuje si¢ jej duza zawartoscia.

Nalezg do nich m.in. tluste ryby, mleko, z6ttko jaj, olej z wa-
troby dorsza czy sok pomaranczowy [3, 6]. Za minimalny
niezbedny poziom jej metabolitu - kalcydiolu [25(OH)D]
- w surowicy krwi uznaje si¢ 30 ng/ml [6].

Oto jak oceniane jest stezenie 25(OH)D o organizmie
czlowieka [12]:
« >100ng/ml - stezenie stwarzajace ryzyko zatrucia,
o > 50-100ng/ml - stezenie wysokie,
o >30-50ng/ml - stezenie optymalne,
o >20-30ng/ml - stezenie suboptymalne,
o <20ng/ml - niedobor.

Tabela 1 przedstawia podsumowanie aktualnych zalecen
dotyczacych suplemetnacji witaminy D (cholekalcyferolu)
w populacji ogélnej w zaleznosci od wieku oraz w grupie ko-
biet planujacych cigze, kobiet w ciazy i karmigcych piersia [12].

Dawkowanie witaminy D powinno zapewnia¢ wlasciwe
stezenie kalcydiolu [25(OH)D] oraz by¢ zgodne z przyjetymi
zasadami profilaktyki [12].

Przyczyny niedoboru witaminy D

Istnieje wiele przyczyn niedoboru witaminy D [1]. Jedna
z nich jest zmniejszona ekspozycja na §wiatto stoneczne, co
wynika z faktu, ze 50-90% tej witaminy syntezowane jest
przez skére pod wplywem promieniowania UV. Proces ten
moze by¢ réwniez zaburzony u 0séb z ciemng karnacjg i za
sprawa starzenia si¢ skory. Oprocz syntezy skornej ludzki
organizm pozyskuje witamine D z diety. Zmniejszona jej
podazlub choroby przebiegajace z zaburzeniami wchtaniania
sktadnikéw odzywezych (np. celiakia, choroby zapalne jelit,
zespot krotkiego jelita) takze zwiekszajg ryzyko hipowita-
minozy. Niektdre choroby watroby lub leki wplywajace na
metabolizm witaminy D w watrobie (np. karbamazepina,
spironolakton, deksametazon) réwniez przyczyniac si¢ moga
do jej niedoboru.

Tabela 1. Zalecane dawki w suplementacji witaminy D (cholekalcyferolu) w zaleznosci od wieku w populacji ogéinej, oraz w grupie kobiet planu-

jacych ciaze, kobiet w cigzy i karmigcych piersig

Wiek Dawka Uwagi
0-6 miesiecy 400 1U/dz Niezaleznie od sposobu karmienia
6-12 miesiecy 400-600 IU/dz Zaleznie od dziennego spozycia witaminy D z pokarmem
1-3lata 600 1U/dz Przez caty rok
Suplementacja nie jest konieczna (jest jednak zalecana i bezpieczna) w okresie od maja do korica wrzesnia u zdrowego dziecka,
ktore korzysta z kapieli stonecznych (z odkrytymi przedramionami i koriczynami dolnymi) przez 15-30 min dziennie, bez ochrony
4-10lat 600-10001U/dz  p7eciwstonecznej, w godzinach miedzy 10a 15
Zaleznie od masy ciata i dziennego spozycia witaminy D z pokarmem
Suplementacja nie jest konieczna (jest jednak zalecana i bezpieczna) w okresie od maja do korica wrzesnia u zdrowego dziecka, ktére
korzysta z kapieli stonecznych (z odkrytymi przedramionami i koriczynami dolnymi) przez 30-45 min, bez ochrony przeciwstonecz-
11-18 lat 1000-20001U/dz  nej, w godzinach miedzy 10a 15
Zaleznie od masy ciata i dziennego spozycia witaminy D z pokarmem
Suplementacja nie jest konieczna (jest jednak zalecana i bezpieczna) w okresie od maja do korica wrzesnia u zdrowej osoby dorostej,
ktora korzysta z kapieli stonecznych (z odkrytymi przedramionami i koriczynami dolnymi) przez 30-45 min, bez ochrony przeciwsto-
19-65 lat 1000-20001U/dz  hecznej, w godzinach miedzy 10a 15
Zaleznie od masy ciata i dziennego spozycia witaminy D z pokarmem
> 65-75 lat 1000-2000 IU/dz  Zaleznie od masy ciata i dziennego spozycia witaminy D z pokarmem, przez caty rok
> 75 lat 2000-40001U/dz  Zaleznie od masy ciata i dziennego spozycia witaminy D z pokarmem, przez caty rok
Kobiety pla- . - . T " . . .
nujace ciaze Zalecenia suplementacji jak dla dorostej populacji ogélnej, jesli to mozliwe pod kontrola poziomu 25(0OH)D w surowicy krwi
Kobiety w cia- ) L . . - . . . . . .
5vi karmiace Po potwierdzeniu ciazy, az do zakoriczenia karmienia nalezy suplementowac witamine D pod kontrola poziomu 25(0OH)D w surowicy krwi, by uzyskaé
p)i/ersiq A i utrzymac optymalne stezenie cholekalcyferolu — w zakresie > 30-50 ng/mL

dz - dziennie
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Konsekwencje niedoboru witaminy D

Hipowitaminoza D skutkuje zmniejszeniem poziomu wapnia
i demineralizacja kosci, prowadzac stopniowo do rozwoju
krzywicy i osteoporozy [5]. Zwicksza tym samym ryzyko
ztaman. Niski poziom witaminy D moze zwigksza¢ ryzyko
rozwoju nowotwordw i zmniejsza¢ odsetek przezy¢ wérdd pa-
cjentow onkologicznych [13]. Jest to zwigzane ze zwiekszong
zdolno$cig do powstawania przerzutéw i wigkszym nasile-
niem objawdw choroby. Niedobor witaminy D jest roéwniez
korelowany z chorobami sercowo-naczyniowymi, zespolem
metabolicznym, depresjg oraz zaburzeniami funkcji poznaw-
czych [14]. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze pomimo powaznych
skutkow zdrowotnych tego niedoboru wigkszo$¢ pacjentéw
nie zglasza zwigzanych z nim objawéw klinicznych [1]. Jego
rozpoznawaniu nie sprzyja réwniez fakt, ze prezentowane
objawy moga by¢ niespecyficzne i moga nie zwrdcié uwagi
pacjenta. Nalezg do nich m.in. béle miesniowo-szkieletowe
(bdle kostne, stawowe oraz mie$niowe) i drzenia mie$niowe,
meczliwo$¢, ostabienie, wypadanie wloséw i zwiekszona
podatnos¢ na infekcje [1, 15]. Wérdd dzieci natomiast wy-
mieniane s3: drazliwos¢, ostabienie i opdzniony rozwdj.

Dane na temat naduzywania witaminy D

Chociaz niedobory witaminy D sg bardzo powaznym prob-
lemem spotecznym, w ostatnim czasie notuje si¢ réwniez
wzrost wykrywalno$ci wysokich pozioméw 25(OH)D w su-
rowicy krwi [9, 16]. Jest to skutkiem zwiekszonej §wiadomo-
$ci spoleczenstwa dotyczacej wplywu witaminy D na zdrowie
i chetnego jej oznaczania [9].

Dane na temat czesto$ci zatru¢ witaming D sg jednak
ograniczone [17, 18]. Zwraca si¢ uwage na mozliwo$¢ wzro-
stu liczby takich przypadkéw, m.in. ze wzgledu na popu-
laryzacje suplementacji [18]. Grupa naukowcow zmierzyla
poziom 25(OH)D we krwi pacjentéw hospitalizowanych
w latach 2002-2011 w Mayo Clinic [19]. Liczba pacjentow
z poziomem 25(OH)D przekraczajagcym 50 ng/ml wzrosta we
wspomnianym okresie 20-krotnie. Wérdd osob, u ktérych
poziom witaminy D wynioést wiecej niz 100 ng/ml, wiekszo$¢
dlugotrwale zazywata wysokie dawki tej witaminy w postaci
preparatow bez recepty. Nie zawsze wigzalo sie to jednak
z wystgpieniem objawow zatrucia. U wigkszosci badanych
poziom wapnia byl prawidlowy, a hiperkalcemie stwier-
dzono wylacznie u jednego pacjenta. W innych badaniach
podwyzszony poziom 25(OH)D réwniez nie byt tozsamy
z wystepowaniem objawdw intoksykacji [20, 21]. Nie oznacza
to jednak, ze bezobjawowy, podwyzszony poziom 25(OH)
D we krwi jest bezpieczny dla zdrowia, dlatego zdaniem
naukowcéw konieczne sg dalsze badania w tym zakresie [19].

Wedlug danych amerykanskiego centrum kontroli zatru¢
ponad 25 tys. oséb bylo narazonych na toksyczne dzialanie
witaminy D w latach 2000-2014 [22]. Warto zaznaczy¢,
ze $rednia roczna liczba przypadkéw w latach 2000-2005
wynosita 196, natomiast w latach 2005-2011 wzrosta do
4535. Warto$ci te sygnalizujg, ze jest to narastajacy problem
w populacji i nie powinien by¢ marginalizowany, szczegdlnie
bioragc pod uwage jego potencjalne skutki zdrowotne.

Spoteczne czynniki potencjalnie wptywajace na
zainteresowanie suplementacjq witaminy D

Warto zwroci¢ uwage na zmiany, ktére zaszly we wspot-
czesnym spoteczenstwie, a ktore potencjalnie wplynety na
wieksze zainteresowanie przyjmowaniem preparatow z wi-
taming D.

Jedna z nich moze by¢ powszechne reklamowanie suple-
ment6w diety. Liczba wyemitowanych reklam telewizyjnych
lekéw i suplement6w diety w Polsce w okresie od stycznia do
wrzes$nia 2015 roku byla ponad 20-krotnie wyzsza od liczby
ich emisji w 1997 roku [23]. Przez caly rok 2014 wyemitowano
ich 196 072. Ponadto pacjenci, dokonujac zakupu prepara-
tow w aptekach, czesto powolujg sie na konkretne reklamy
dostepnych produktdw.

Wierzejska i wsp. analizowali reklamy emitowane od 9
do 15 marca 2020 roku w godzinach 9.00-20.00 w 6 popu-
larnych stacjach radiowych i telewizyjnych w Polsce [24].
Autorzy wykazali, ze w tym okresie reklamowanych byto
46 réznych suplementow diety, przy czym witamina D byla
najczestszym skladnikiem tych preparatow (wystepowala
w 17 produktach). Najczesciej reklamowano suplementy
majace poprawia¢ funkcjonowanie uktadu odpornosciowego
(11 produktéw), a witamine D zawierato az 7 z nich.

Zwigkszyla sie rowniez w spoteczenistwie swiadomo$é
szkodliwosci promieniowania UV oraz stosowania foto-
protekeji [25]. Badania pokazujg, ze wiele os6b uwaza, ze
ochrona przeciwstoneczna moze prowadzi¢ do niedoboru
witaminy D [26-28].

Zjawisko to moze by¢ kolejnym powodem wzmozonego
zainteresowania suplementacja witaminy D. Przypuszczenia
te nie sg jednak poparte danymi z literatury. Potrzebne sg
badania, czy osoby, ktére dbaja o fotoprotekeje, siegaja po
preparaty suplementujace witamine D cze$ciej niz populacja
ogolna, gdyz zwigzek ten pozostaje niezbadany. Warto jed-
nak nadmieni¢, ze doniesienia literatury na temat wptywu
stosowania ochrony przeciwslonecznej na synteze witaminy
D sa sprzeczne [26, 29]. Najnowsze badania nie potwierdzaja,
by stosowanie filtréw UV negatywnie wplywato na synteze
witaminy D [26, 29, 30].

Patel 1 wsp. przeprowadzili badanie, ktérym objeto 1213
uczestnikow, oceniajac wplyw ich zachowan fotoprotekceyj-
nych na niedobér witaminy D [29]. Sposréd metod ochrony
takich jak stosowanie filtréw UV, przebywanie w cieniu i no-
szenie koszul z dtugim rekawem, tylko ostatnia z nich byfa
pozytywnie skorelowana z niedoborem witaminy D. Autorzy
badania postulujg, ze pracownicy udzielajacy $wiadczen
zdrowotnych powinni zaleca¢ ochrone przeciwstoneczna
wraz z odpowiednig suplementacja witaminy D.

Miedzynarodowy panel ztozony z 13 ekspertdéw z rdéznych
dziedzin medycyny dokonal analizy czynnikéw wplywa-
jacych na ilo§¢ przyjmowanej witaminy D, w tym wptywu
ochrony przeciwstonecznej na jej poziom [30]. Dokonany
przez nich przeglad badan nie dostarczyt wystarczajacych do-
wodéw, zeby powigzad stosowanie filtréw UV z niedoborem
witaminy D i wptyw taki uznano za mato prawdopodobny.
Wywnioskowano jednak, ze inne zachowania fotoprotekcyj-
ne, takie jak noszenie odziezy ochronnej czy przebywanie
w cieniu, mogg mie¢ wiekszy wplyw na poziom tej witaminy.

Ryzyko niedoboru witaminy D obecnie zwieksza sie row-
niez dlatego, ze ludzie spedzajg duzo czasu w zamknietych
pomieszczeniach [31]. Badania pokazuja, Ze osoby pracujace
w budynkach sg bardziej narazone na niedobdr witaminy
D niz te pracujace na $wiezym powietrzu [32]. Podobna
zalezno$¢ obserwowana jest u sportowcoéw trenujacych na
$wiezym powietrzu w poréwnaniu do tych ¢wiczacych w po-
mieszczeniach [33].

W badaniu przeprowadzonym w 2023 roku, obejmujacym
dzieci i mlodziez, wykazano, ze uczestnicy, ktérzy anga-
zowali si¢ w aktywno$¢ fizyczng na §wiezym powietrzu,
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mieli wyzszy poziom witaminy D, natomiast wsrdd tych
uprawiajacych sport w zamknietych pomieszczeniach za-
notowano wiekszy odsetek osob z obnizonym poziomem
tej witaminy [34].

Brakuje jednak danych na temat zwiazku aktywnosci za-
wodowej lub rekreacyjnej w zamknietych pomieszczeniach
a zwiekszonym zainteresowaniem suplementacjg witami-
ny D.

Przyczyny nadmiaru witaminy D

Niezwykle wazne w kontekscie zdrowia publicznego wydaje
sie zwrdcenie uwagi na powszechne przyczyny zatru¢ wita-
ming D [8]. Jedng z nich jest przyjmowanie bardzo duzych
dawek tej witaminy, co moze by¢ spowodowane biedami
produkcyjnymi, nieprawidlowymi oznaczeniami opako-
wan preparatéw lub $wiadomym jej naduzywaniem [8, 9].
W literaturze dostepne sg opisy przypadkow pacjentdéw su-
plementujacych witamine D, u ktérych doszlo do zatrucia,
a analizy przyjmowanych przez nich preparatéw potwier-
dzaly znacznie wyzsze st¢Zenia tej witaminy niz te dekla-
rowane na etykietach [35-37]. Zdarzaly si¢ réwniez bledy
w zamieszczanych na opakowaniach opisach zalecanych liczb
przyjmowanych kapsulek [36]. Przeprowadzona w Stanach
Zjednoczonych analiza 15 preparatéw witaminy D wykazala,
ze tylko 1/3 z nich zawierata deklarowang dawke. Co istotne,
najdokladniejszymi dawkami i najmniejszg zmiennoscia
charakteryzowaty si¢ produkty licencjonowane [38]. Podobne
badania przeprowadzono m.in. w Turcji, Indiach czy Brazy-
lii, réwniez wykazujac réznice miedzy dawka deklarowang
arzeczywistg w przypadku wielu preparatéw [39-44].

Spozywanie zywno$ci wzbogaconej o witamine D, w pro-
dukcji ktorej doszto do bledéw powodujacych istotne réznice
miedzy dawka rzeczywista a deklarowang, réwniez moze
by¢ przyczyng hiperwitaminozy [8]. Przykladem takiego
produktu jest mleko wzbogacone witaming D [8, 45, 46].
Blank i wsp. opisali przypadki zatrucia witaming D u 0s6b
spozywajacych fortyfikowane mleko, zawierajace zbyt duza
ilo$¢ witaminy D [46]. Inna publikacja opisuje wzrost pozio-
mu 25(OH)D z tej samej przyczyny u 8 pacjentéw [45]. U 7
z nich wystapila hiperkalcemia.

Przyjmowanie witaminy D w zbyt duzych dawkach moze
wynika¢ zaréwno z samodzielnego suplementowania prepa-
ratéw bez recepty czy przyjmowania preparatéw nielicen-
cjonowanych, jak i bledéw lekarzy i farmaceutow [8, 47].
Bledy w przepisywaniu lekéw odpowiedzialne sg jednak za
niewielki odsetek zatrué¢. Latwa dostepno$¢ suplementéw
w sklepach internetowych i marketach oraz komercjaliza-
cja nielicencjonowanych preparatéw maja wplyw na ich
naduzywanie [48]. W sprzedazy jest wiele srodkow, ktorych
etykiety zalecaja dawkowanie znacznie przekraczajace to
rekomendowane przez ekspertéw [49]. Nie tylko brak jest
dowodéw na korzysci z takiej terapii, ale réwniez stwarza
ona ryzyko dla zdrowia pacjentow.

Hiperwitaminoza opisywana jest takze wowczas, gdy bez
wskazan medycznych przyjmowane s3 megadawki witaminy
D zalecane przez osoby praktykujace medycyne alternatywna
(50].

Przykladem innego, réwniez celowego, naduzywania pre-
paratéw witaminowych jest przypadek 19-letniego mezczy-
zny stosujacego przeznaczony do uzytku weterynaryjnego
preparat domig$niowy zawierajacy witaminy A, DiE, w celu
poprawy ,definicji mie$ni” [51]. W rezultacie u pacjenta
doszto do ostrego uszkodzenia nerek i hiperkalcemii.

Szczegdlnie niebezpieczne zdaje sie¢ podawanie przez ro-
dzicéw zbyt duzych dawek dzieciom [52]. Opisano kilka
przypadkow niemowlat, ktore trafily do szpitala z objawa-
mi zatrucia witaming D [53, 54]. Wywiad przeprowadzony
z rodzicami wykazal, ze dzieci otrzymywatly dawki tej wi-
taminy znacznie przekraczajace dobowe zapotrzebowanie.
W jednym z opisanych przypadkéw niemowle otrzymywato
50 000 IU na dobe [53].

Konsekwencje nadmiaru witaminy D

Zatrucie witaming D moze prowadzi¢ do hiperkalcemii,
awiekszos¢ objawow bedacych efektem zatrucia ta witaming
wynika wlasnie z tego zaburzenia [9-11]. Do jej skutkéw
naleza m.in.: béle brzucha, nudnosci, wymioty, zapalenie
trzustki, polidypsja, poliuria, ostabienie, kamica nerkowa,
objawy neurologiczne, arytmia i zaburzenia funkcji nerek
[9, 10].

Symptomy zglaszane przez pacjentéw mogg by¢ niespe-
cyficzne i obejmuja réwniez: zmeczenie, bdle kosci, suchosé
bton §luzowych i zmniejszone napigcie skory [11].

Pandita i wsp. opisali przypadki 15 pacjentéw z podwyz-
szonym poziomem 25(0OH)D [55]. Najczesciej zglaszanym
przez badanych objawem byly zaburzenia czucia. Ponadto
u wiekszosci z nich wystapily: odwodnienie, utrata apetytu,
zmeczenie, poliuria i polidypsja. U 12 pacjentow stwierdzono
cechy dysfunkgji nerek.

U 45-letniej kobiety, ktora przez 2 tygodnie otrzymata
w sumie 6 000 000 IU witaminy D w iniekcjach domies-
niowych, przepisanych po operacji kolana, wystapily bole
brzucha, nawracajagce wymioty, polidypsja, utrata apetytu
i zaparcia [56]. Konieczna byla hospitalizacja.

Chowrdy i wsp. zaobserwowali ostre uszkodzenie ne-
rek u 19 badanych, hospitalizowanych z powodu zatrucia
witaming D [57]. U 2 pacjentéw zdiagnozowano ponadto
ostre uszkodzenie trzustki. Objawy kliniczne pokrywaty sie
z wezeéniej opisanymi przypadkami.

W literaturze przedstawiono przypadki dzieci w wieku od
1 do 4 lat, hospitalizowanych z powodu zatrucia witaming
D [9]. Doswiadczyly one takich objawéw jak bdle brzucha,
wymioty, zaburzenia apetytu i odwodnienie. U dwojki z nich
zdiagnozowano wapnice nerek.

Ketha i wsp. rowniez opisali przypadek niemowlecia, u kté-
rego oprécz ww. objawdw stwierdzono utrate masy ciala,
ospalo$¢ i zaparcia [53].

W publikacji z 2017 roku Bilbao przedstawil przypadki
niemowlat w wieku 2,5 i 3,5 miesigca, u ktérych wystepowaly
podobne objawy zwigzane z przedawkowaniem witaminy
D [54].

PODSUMOWANIE

Witamina D jest niewatpliwie jednym ze zwigzkéw niezbed-
nych dla prawidltowego funkcjonowania ludzkiego organi-
zmu. Jednakze negatywne konsekwencje zdrowotne moze
przynie$¢ nie tylko jej niedobor, ale rowniez nadmiar. Zwiek-
szona $wiadomos¢ konieczno$ci suplementacji tej witaminy
w spoteczenstwie przektada sie na wzrost liczby przypadkow
jej naduzywania. Przeglad dostepnej literatury wykazal, ze
objawy zatru¢ wystepowaly dopiero przy znacznym przekro-
czeniu rekomendowanych dawek, w niektérych przypadkach
nawet kilkaset lub kilka tysiecy razy. Informacje dotyczace
czestosci wystepowania zatru¢ witaming D s3 ograniczone.
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Dostepne dane wskazuja jednak na wzrost ich liczby w ostat-
nich latach. Konieczne jest przeprowadzenie wiekszej liczby
badan dotyczacych czgstosci wystepowania zatru¢ witaming
D, ich przyczyn oraz konsekwencji zdrowotnych. Szczegdlnie
wazne dla zdrowia publicznego wydaje si¢ zwrdcenie uwa-
gi na popularne przyczyny hiperwitaminozy witaming D,
w tym czesto popelniane bledy w jej suplementacji. Warto
podkresli¢, ze w celu uzupelnienia brakéw tej witaminy
nalezy wybiera¢ preparaty licencjonowane, ktérych dawko-
wanie jest zgodne z rekomendacjami, poniewaz naduzywanie
witaminy D nie tylko nie przynosi korzysci, ale moze by¢
niebezpieczne dla zdrowia.
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