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Dzieci ieku szkolnym .. . . )
[31Z]I Hirwiexu sz y 1200 IU/dzien 12 mies. d:;aléh brak danych |zmniejsza wystepowanie grypy brak
4 typu A
5 letni okres suplementacji wysokimi
et = e dawkami wit. D wSrod osob dorqstych,

; poczatkowo zdrowych (w USA), nie
chorobami uktadu 2000 IU/dzied | 12 mi 29ng/ml | 41,8 ng/ml t na ni t brak
sercowo-naczyniowego zien mies. ng/m ,8ng/m wph{nf;; na nie wptynet na o ra

horoby 122 zmniejszenie zachorowalnosci na raka
¢ v lub wystapienie powaznych zdarzen
sercowo-naczyniowych
Mniejsze ryzyko zachorowania na
.. [33] . . . cukrzyce w grupie przyjmujacej
Pacjenci z cukrzyca 4000 IU/dzien | 12 mies. 28 ng/ml 52,3 ng/ml witamine D niz w grupie brak
kontrolnej/placebo. Ale nie jest to
4000 IU/dzien | 24 mies. 28 ng/ml 54,3 ng/ml [istotna roznica
Znaczacy spadek dtugosci
Pacjenci oddziatow IOM, hospitalizacji wsrod pacjentow
wentylowani 50 000 IU/dzien 5 dni 23,2ng/ml | 4520 ng/ml |otrzymujacych 250 000 IU i 500 000 IU brak
mechanicznie 4 Witamina D3 grupa, w poréwnaniu do
grupy kontrolnej/placebo
100 000 IU/dzien| 5 dni 20 ng/ml | 5514 ng/ml
W STUPIE I8 Pacjentow, KTorzy
otrzymywali witamine D, zmarto 28
Pacienci oddziatéw o pacjentow (28,6%) [95% Cl, 19,9%-
o 540 000 1U JeANO” 1 4115 ng/ml | 28,08 ng/ml [38,6%))ibytato Smiertelnos¢ byta brak
IOM razowo znacznie nizsza w poréwnaniu do
grupy kontrolnej placebo, gdzie
sposrod 102 chorych zmarto 47
90 0001U/ . pacjentow (HR, 0,56 [95% Cl, 0,35-
miesiac 5 mies. 11,15 ng/ml 46 ng/ml 0.90]), P dla interakcji=0,04)
Osoby z niedoborem 25000 1U/ - Masa C|atajes:t czynn!klem krytycznym
taminy b ¢ co 2 tygodnie 2 mies. 7,6 ng/ml 19 ng/ml [dla szacowania dawki
Wi v suplementacyjnej
25 000 IU/ .
e 1,5 mies. 8 ng/ml 25 ng/ml brak
25000 1U/ .
tydzied 2 mies. 8,4 ng/ml 35,6 ng/ml
Zdrowe osoby z Wydaje sug,.lz zdrowi ludzie
niedoborem witaminy D | 1000 IU/dzien 5 mies 28,8 ng/ml 33,6 ng/ml wykorzystujg 3000-5000 IU brak
7] : ' ' cholekalcyferolu/dziennie, co
najwyrazniej zaspokaja >80% ich
5000 IU/dzien 5 mies. 27 ng/ml 64 ng/ml  |zimowego zapotrzebowania na
10 000 IU/dzien | 5 mies. 26 ng/ml 89,6 ng/ml [cholekalcyferol
Pacjentki z rakiem piersi ;:C(J)GHHC': ralflerr;)plgr.:,.l : nled(.)borfem
i przerzutami do kosci 7000 IU/dzien 4 mies. <20 ng/ml | brak danych _witaminy D i€l znacznie nizsz3 brak
38] gestoSc mineralng kosci ledzwiowej
BMD (P=0,03)
Pacjenci . . .

. 5000 1U/d 12 . 24 l 68 l . . brak
dtugoterminowo [dzied mies ng/m ng/m Zastosowana dawka jest bezpieczna re
hospitalizowani 2**! [ 10 000 IU/dzien | 12 mies. 25 ng/ml 96 ng/ml

Miesieczna suplementacja dawka 100
. . 100 000 IU/ . tys IU witaminy D3 nie wptyneta na
[40]
AR EIE e ] mies. 36 mies. gl ot czestosc wystepowania kamicy Lk
nerkowej lub hiperkalcemii
stwardnieniem 20 000 IU/dzien | 12 mies. | 21,6 ng/ml 44 ng/ml > u B-1b zmniejsz brak
. [41] aktywnosc choroby MRI
rozsianym W SM
Suplementowanie duzych dawek
witaminy D3, jako element rutynowej
Pacjenci ze 50 000 10/ :’ple'klnnar: I;:blentaml ze stward:m:lem
stwardnieniem . 6 mies. 15,3 ng/ml 33,7 ng/ml ozslanym, ma znaczacy IO brak
. [42] tydzien poziom witaminy 25 (OH), skale EDSS
rozsianym oraz liczbe rzutow choroby podczas
cigzy i w ciaggu 6 miesiace po
suplementagji
Doniesiono o
Pacjenci z astma, hlpe‘rkalce'mu
reumatoidalnym 60 000 600 000 bral Zastosowana dawka prowadzi do ZWII?(:?nesjtz
zapaleniem stawow, . ak brak danych | brak danych | . Wwana daika prowadzi wykorzy
K s e o /dzien danych hiperkalcemii aniem
rzywic3 igruzlica. Lata . .
30.] 20, 120431 suprafiksjologic
e znej dawki

witaminv D
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