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Czy wiesz, ze.......witamina D przedluza potencjal
seniorow?

Niedobory witaminy D zwiekszaja ryzyko upadkow i zlaman osteoporotycznych kosci, bedacych
gtowna przyczyna niepelnosprawnosci oséb w podesztym wieku. Witamina D jest korzystna dla
uktadu miesniowo-szkieletowego. Zwieksza gestosc¢ kosci oraz zmniejsza ryzyko upadkéw i ztaman
osteoporotycznych. W Polsce zbyt niski poziom tej witaminy ma az dziewie¢ na dziesie¢ oséb powyzej
65. roku zycia.

Synteza witaminy D przez skore mniej efektywna u seniorow

W opinii ekspertéw, najwieksza wartos¢ ma naturalna witamina D wytwarzana w skoérze pod
wplywem stonca. Tak pozyskana witamina utrzymuje sie dwa, a nawet trzy razy dtuzej w organizmie
niz przyjmowana w postaci suplementéw diety. Dlatego zaleca sie, by osoby w podesztym wieku,
nawet te poruszajace sie na wézku inwalidzkim, przebywaly przynajmniej 30 minut dziennie na
stoncu. Pétgodzinna ekspozycja na stoncu zapewnia im zalecang dobowa dawke. Tyle ze w krajach o
podobnym potozeniu geograficznym jak Polska, czyli o stabym nastonecznieniu, witamina D
syntetyzowana jest przez skore praktycznie tylko przez cztery miesigce w roku — od maja do
sierpnia. Poza tym u oséb w podeszlym wieku jest ona mniej efektywna w poréwnaniu z osobami
mtodymi. Dostarczenie jej w odpowiedniej ilosci z pozywieniem jest wtasciwie niemozliwe. Dlatego
dobrym rozwigzaniem jest w tym przypadku suplementacja. U 0s6b po 65. roku zycia suplementacja
witaming D powinna by¢ prowadzona przez caty rok. Do 65. roku zycia, przy prawidlowej masie
ciata, dzienna zalecana dawka witaminy D3 w okresie gorszego nastonecznienia wynosi 800-2000
jednostek. W przypadku o0sob z grup ryzyka deficytéw tej witaminy, pracujacych w nocy, oséb o
ciemnej karnacji, otytych zalecana dawka dobowa powinna byé dwukrotnie wyzsza. U oso6b
starzejacych sie w sposob fizjologiczny, bez dodatkowych obciazen, suplementacja nie wymaga
oznaczania stezenia 25(OH)D w surowicy. Jesli natomiast u pacjenta zostanie rozpoznana jakas
choroba lub wiele chordb, suplementacje nalezy prowadzi¢ pod kontrolg oznaczen 25(0OH)D — radza
eksperci. W populacji oséb starszych dominuja choroby uktadu krazenia i narzadu ruchu, jednak z
czasem dotaczaja do nich inne schorzenia. Wielochorobowos$¢ i niekorzystne zmiany zachodzace w
organizmie sa przyczyna tzw. wielkich zespotéw geriatrycznych, ktére ograniczaja sprawnosé. Z
uplywem lat coraz mniej jest fizjologii, a coraz wiecej patologii. Dotyczy to réwniez witaminy D.
Wedlug Amerykanskiego Towarzystwa Geriatrycznego, 92% osdéb starszych, zeby osiggnac
optymalne stezenie 25(0OH)D we krwi, powinno przyjmowac 4000 jednostek witaminy D dziennie.
Taka dawke powinno sie stosowac u 0séb po 70. roku zycia, ktore starzeja sie fizjologicznie, aby
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zapobiec ich upadkom. W przypadku oséb z jaka$ patologia, przyjmujacych leki, ktére wigza
witamine D w jelicie lub przyspieszaja jej rozktad, dawka witaminy D powinna zosta¢ dobrana
indywidualnie. Bardzo wazna role odgrywa w takiej sytuacji wywiad chorobowy, koncentrujacy sie
wokot obnizonej biodostepnosci lub syntezy, zwiekszonego katabolizmu (terapia przeciwpadaczkowa,
przeciwdrgawkowa, w neuralgii, utraty witaminy D z moczem, przewlekltej niewydolnosci nerek,
choréb przewleklych przewodu pokarmowego zaburzajacych wchtanianie witaminy D (np. marskosé
watroby).

Niedobor witaminy D to wieksze ryzyko choréb przewleklych

Niedobdr witaminy D u os6b w podesztym wieku jest bardzo niekorzystny, poniewaz wplywa na
rozwoj i progresje réznych chordb przewleklych. I nie chodzi tu tylko o choroby kosci, z osteoporoza
i osteomalacja na czele, ale rowniez uktadu krazenia, neurodegeneracyjne, nowotwory i choroby
autoimmunizacyjne. Ciezki niedobdr witaminy D o 90% zwieksza zagrozenie $miercia. Deficyt
witaminy D ma niekorzystny wptyw na dtugosc zycia.

Za optymalna warto$¢ stezenia 25(OH)D we krwi uznano 30-50 ng/ml. Wsrdéd oséb starszych w
Polsce takim poziomem moze pochwali¢ sie tylko co dziesiata, 90% ma mniejsze lub wieksze
niedobory tej witaminy. Najczestsze dotycza przedziatu 10-20 ng/ml. Jednak poréwnujac to ze
$rednig, ktéra wynosi 18 ng/ml, seniorzy wcale nie odbiegaja od 0s6b mtodszych.

Wskazania: kiedy nalezy oznaczac¢ stezenia 25(0OH)D w surowicy

Krzywica, osteomalacja, bole stawowo-miesniowe, idiopatyczna lub wtérna osteoporoza, ztamania
niskoenergetyczne.

Zaburzenia gospodarki wapniowo-fosforanowej (niezaleznie od etiologii).
Niedoczynnos$c¢ przytarczyc.

Przewlekta steroidoterapia (dawka prednizonu rowna lub wieksza niz 7 mg/dobe).
Terapia ketokonazolem.

Terapia lekami przeciwdrgawkowymi.

Terapia lekami antyretrowirusowymi.

Zespoty uposledzonego trawienia i/lub wchtaniania, w tym mukowiscydoza.
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Dhlugotrwata dieta eliminacyjna, zaburzenia odzywiania, Zywienie pozajelitowe.

Przewlekta choroba nerek (stadium III-V), stan po przeszczepieniu nerki.
Przewlekta niewydolnosé watroby, cholestaza.

Choroba ziarniniakowa.
Choroby nowotworowe.

Choroby ukladu krazenia, szczegdlnie nadcisnienie tetnicze.

Choroby autoimmunizacyjne.

Niektore infekcje (m.in. wzw typu C, nawracajace ostre infekcje drog oddechowych).

Choroby alergiczne (m.in. astma, atopowe zapalenie skory).

Czytaj wiecej:

Niedobory witaminy D a choroby autoimmunologiczne - Puls Medycyny - pulsmedycyny.pl
https://pulsmedycyny.pl/walka-z-autoagresja

Zrédto zdjecia: https://www.canva.com/photos/
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https://pulsmedycyny.pl/walka-z-autoagresja-organizmu-897149

