lvan Soce

Pomen vitamina D
v ¢asu hosecnosti in dojenja
za mamice in otroke

Pomanjkanje vitamina D je ena najvecjih
zdravstvenih tezav naSega Casa,
a hitro in poceni resljival




Drage bodoce in sedanje mamice!

V raziskavi UKC Maribor so izmerili, da ima le sedem odstotkov
nosecnic zadostne ravni vitamina D, situacija v drugih krajih prinas in
v svetu nini¢ boljsa. Kljub tej zelo pomembni ugotovitvi se v realnem
zivljenju ni veliko spremenilo.

Ze res, da pediatri skrbno obves¢ajo mamice o pomenu vitamina D
za dojencke in priporocajo redno jemanje vitamina D v prvem
letu zivljenja, a predvsem zato, ker je to najzanesljivejSi nacin
preprecevanja rahitisa. Ustvarja se vtis, da je vitamin D za starejSe
otroke in odrasle manj pomemben, kar ima tragi¢ne posledice.

Iz ankete, v kateri je sodelovalo 2176 anketirancev, smo ugotovili, da
nosecnice niso dobro seznanjene s pomenom vitamina D za lastno
zdravje in zdravje otroka. Enako velja za mamice po porodu, kar so
ugotovili zdravniki v UKC Maribor v ze omenjeni raziskavi.

Koncem leta 2017 smo izdali knjigo Mo€ vitamina D, edino strokovno
recenzirano knjigo pri nas, v kateri smo na poljuden nacin seznanili
slovensko strokovno in lai¢no javnost o veliki zdravstveni skodi, ki je
posledica neznanja o vitaminu D.

Izdali smo tudi brezpalcno e-knjigo Vitamin D — zdravilo proti cov-
id-19?, kjer na 35 straneh navajamo znanstvene in klinicne ugo-
tovitve o izjemnem pomenu vitamina D pri prepreCevanju okuzb,
lazjemu in krajSemu prebolevanju ter dobremu izidu bolezni. Knjiga
je dosegljiva na tej povezavi.

Med skupinami prebivalstva, ki so zaradi pomanjkanja vitamina D
najbolj ogrozene, so na samem vrhu nosece in dojece zenske ter
dojencki.

Zaradi tega smo se odlocili izdati to knjigo in jo podariti vsem
nosecnicam in dojecim mamicam z iskreno zeljo prispevati k vasemu
zdravju in zdravju vasih otrok. Informacije iz te knjige so dragocene,
zato jih obravnavajte z vso skrbnostjo in odgovornostjo.

Besedilo te knjige je le del obsezne knjige Mo¢ vitamina D, v kateri
boste nasli tudi vire (reference) za vse navedbe. Izbrali smo dele, ki
so zanimivi predvsem za nosecnice in dojeCe mame, na koncu pa je
kazalo omenjene knjige, kjer lahko vidite celotno vsebino.

Vam in otroku Zelimo veliko zdravja.
Zalozba SITIS


https://vitamind3.si/brezplacna-e-knjiga-dodatek-h-knjigi-moc-vitamina-d/
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Uvod

Pomanjkanje vitamina D je v celem svetu priznana pandemija z
zalostnimi posledicami za nase zdravje.

Vitamin D oziroma njegov presnovek je eden najstarejSih hormonoy,
saj je bil prisoten Ze v prvih oblikah Zivljenja pred vec kot 750 milijoni
let. Fitoplankton, zooplankton, zivali in ljudje ter nekatere rastline so
ga sposobni tvoriti, ¢e so izpostavljeni soncnim zarkom. Poleg naj-
bolj znane naloge, vzdrzevanja kalcijeve homeostaze, ki je pomem-
bna za rast, razvoj in vzdrzevanje zdravega okostja, vitamin D vpliva
na skoraj vse organe in vse kemicne procese.

Receptorje za vitamin D imajo mozgani, srce, zelodec, trebusna sli-
navka, spolne Zleze, koza in drugi organi; aktivira limfocite T in B, vp-
liva na tkiva. Njegovo kroni¢no pomanjkanje povzroca ne le rahitisa
pri otrocih ter osteomalacije in osteoporoze pri odraslih, ampak ima
lahko Se druge resne posledice, vklju¢no s povecanim tveganjem za
hipertenzijo, multiplo sklerozo, raka debelega Crevesa, prostate, dojk
in jajcnikov ter diabetes tipa 1, je Ze pred 15 leti pisal eden najboljsih
raziskovalcev vitamina D, dr. Holick. Zdaj vemo, da njegovo pomanj-
kanje vpliva tudi na mo¢ misic, bolezni srca in ozilja, Stevilne druge
vrste raka, kognitivni upad, depresijo, zaplete v nosecnosti, vse avtoi-
munske bolezni, alergije ...

Pomanjkanje vitamina D pred rojstvom in pri novorojencku lahko
poveca dovzetnost za shizofrenijo, sladkorno bolezen tipa 1 in mul-
tiplo sklerozo, v poznejsih letih pa resno skodi Stevilnim organom,
imunskemu sistemu in izrazanju genov.

Redna neposredna izpostavljenost vecjega dela nezascitene koze
soncu je bila skozi milijone let edini samodejni naravni nacin oskrbe
z vitaminom D, ki nas je Scitil pred Stevilnimi boleznimiin pomagal pri
ozdravitvah.

Sonce je Se na voljo, a kaj ko smo zaradi sodobnega, nenaravnega
nacina zivljenja cele dneve, z izjemo nekaj tednov letnega dopusta,



v zaprtih prostorih in zato prikrajsani za vse dobrobiti, povezane s
soncem, predvsem pa za vitamin D.

Bolj kot so drzave oddaljene od ekvatorja (geografskega obmogja,
kjer je najveC naravnega vira vitamina D v zadostnih koli¢inah — son-
ca), vec je avtoimunskih in drugih bolezni. Ce so neko¢ zaradi po-
manjkanja znanja (tudi tehnologije kot posledice znanja) morali trpeti
zaradi vseh tezav, ki jih je povzrocalo pomanjkanje D3, nam v nasem
Casu ni treba, tudi zato, ker je vitamin D zelo poceni.

V Stevilnih Studijah (ve¢ kot 500 sem jih navedel v knjigi) so doka-
zali mogocen vpliv vitamina D na dvig ucinkovitosti imunskega sis-
tema, v zadnjih raziskavah pa poroc¢ajo o njegovem osupljivem vplivu
na preprecevanje bolezni covid-19, njenem poteku in izhodu ter na
bistveno manjSe potrebe po bolnisnicnem zdravljenju. Tudi o tem
smo izdali brezplacno e-knjigo Vitamin D - zdravilo proti covidu-197?,
ki jo lahko prevzamete na www.sitis.si.

Za lazje sledenje besedilu na naslednjih straneh:

Koli¢ina vitamina D se izraZa v mikrogramih (ug, zapisano tudi kot
mcg) in tudi v internacionalnih enotah (IE, i. e.). En ug vitamina D je
40 IE; 100 IE je 2,5 mikrograma.

Serumsko koncentracijo vitamina D (presnovek 25-hidroksiholekal-
ciferol (25(0H)D)), izraZamo v nanogramih na mililiter plazme (ng/
ml), kar je enako kot mikrogram na liter (ug/l), ali v nanomolih na liter
plazme (nmol/l). Pretvornik iz ng/ml v nmol/l je 2,5.



Zgodovina vitamina D

V arheoloskih izkopaninah, so bile pogosto najdene tudi kosti, ki niso
bile zdrave, a nihce ni vedel pravega vzroka in ni imenoval tega po-
java. Poroznost, zlomi ali ukrivljenost (izmali¢enost) dolgih kosti so
bili znaki, da je v ¢lovekovih Zivljenjskih navadah nekaj manjkalo ali je
prebolel kaksno resno bolezen.

Leta 1650 so na univerzi v Cambridgeu pod vodstvom Francisa Glis-
sona prvic pisali o rahitisu, kjer so govorili o bolezni kosti zaradi po-
manjkanja kalcija, vendar Se niso veliko vedeli o vzrokih in zdravljenju.
Rahitis je bolezen rastocih kosti zaradi motenj pri mineralizaciji — po-
manjkanja kalcija in fosforja. Rahitis se pojavi pri otrocih od 3. do
18. meseca, posebej pri nedonosenckih. Pri odraslih to stanje imenu-
jemo osteomalacija.

V dolgem obdobju raziskovanja, zakaj in kako prihaja do izmalicenih
in krhkih kosti, so ugotovili, da ima pomembno viogo geografski de-
javnik. Pri ljudeh, bolj oddaljenih od ekvatorja, je bil namrec rahitis
pogostejSi. Na severu ga je bilo veliko vec kot na jugu.

Ugotovili so, daje bil rahitis bolj razSirjen med prebivalci prenaseljenih
mest, zlasti tistih z razvito industrijo in veliko smoga, ter pri ljudeh,
ki so se zadrzevali v zaprtih prostorih. Rahitis je bil znan tudi kot
bolezen zelo bogatih druzin, katerih ¢lani so se iz modnih razlogov
zelo izogibali soncu.

Prvi znanstveni pristop k razumevanju bolezni sega v leto 1914, leta
1922 so to snov poimenovali vitamin D.

Istocasno je druga skupina znanstvenikov sledila dokazom, da sta
»sonce in svez zrak« preprecevala rahitis. Ugotovili so, da na zdrav-
lienje rahitisa enako blagodejno vpliva umetna soncna svetloba.
Sele leta 1935 je bila izolirana snov 7-dehidroholesterol, prekurzor vi-
tamina D; produkt obsevanja — vitamin D3 ali holekalciferol (v prevodu
nosilec kalcija) — je bil izoliran dve leti kasneje.



Pomembna prelomnica je bilo odkritje, da se vitamin D3 v jetrih spre-
meni v kalcidiol (25(0H)D) in da je prav raven kalcidiola pomemben
pokazatelj kolicine razpolozljivega vitamina D v telesu. Sele leta 1980
so ugotovili, da se kalcidiol v ledvicah spremeni v hormon kalcitriol
z zelo Sirokim in mogoc¢nim vplivom. Odkritje, da vitamin D vpliva ne
le na zdravje kosti, je bilo prelomno. Ni bil ve¢ zgolj antirahiti¢ni vita-
min, temve¢ pomemben dejavnik pri skoraj vseh kemicnih reakcijah
v telesu, zato je postal najbolj raziskovan vitamin.




Kaj je vitamin D

Po strogi definiciji je vitamin snov, ki je nujna za Zivljenje in je telo
samo ne tvori. Po tej opredelitvi vitamin D ni vitamin, saj ga telo
samo tvori, kadar smo z vecjim delom nezascitene koze izpostav-
lieni neposrednim soncnim zarkom, ko so ti dovolj mocni. Od tod tudi
ljudsko ime tega vitamina — vitamin sonca ali soncni vitamin. Ceprav
se vitamin D v konéni fazi spremeni v izjemno pomemben hormon,
ga iz zgodovinskih razlogov Se vedno uvrs¢amo med vitamine.

Z endogeno sintezo v lastni kozi in/ali zauzitjem hrane ali prehranskih
dopolnil se prenese v jetra, kjer se spremeniv 25-hidroksiholekalcifer-
ol (kalcidiol, 25(0OH)D3), ki je biolosko neaktiven in kaZe razpoloZljivo
zalogo celotnega vitamina D. Shranjuje se v mascobnih tkivih in
tudi misicah (najvec v skeletnih). Kalcidiol se v ledvicah spremeni v
biolosko aktivno obliko 1,25(0H)2D3, tj. 1,25-dihidroksiholekalciferol
(kalcitriol) — hormon, ki vpliva na izrazanje vec kot 3.000 genov.

Pridobitev, presnova in vpliv vitamina D
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Skoraj ni kemi¢nega procesa v telesu, na katerega ne bi vplival vita-
min D, in skoraj ni celice, od mozganskih, zivénih do kostnih, ki ne bi
imela receptorja za vitamin D.

Vitamin D je topen v mascobi. Ceprav se kopi¢i v telesu, je moznost
predoziranja skoraj zanemarljiva. Vitamin D je skoraj neobcutljiv na
toploto, tako da se pri termicni obdelavi ne unici, je pa obcutljiv na
svetlobo in kisik.

Vitamin D3 ali D2

Veliko znanstvenih studij dokazuje superiornost oblike D3. V Studijah
v ZDA so ugotovili, da je oblika D2 dvakrat manj ucinkovita kot D3, po
mnenju nekaterih pa je D2 celo 4-krat manj ucinkovit kot D3. Razisko-
valci so ugotovili, da D2 precej slabse ucinkuje in ima bistveno krajsi
Cas razpolozljivosti. D3 deluje mocneje in dalj Casa.

Sodelavci vitamina D

Tako kot vsak vitamin in mineral tudi vitamin D3 sodeluje z drugimi
hranili, predvsem vitamini in minerali, saj je od tega odvisen njegov
ucinek. Delovanje vitamina D najpogosteje povezujejo z naslednjimi
kofaktorji:

+ kalcijem,

* magnezijem,

* vitaminom K2,

« cinkom,

* borom in

* vitaminom A.

Ce uzivate raznovrstno rastlinsko hrano, kjer osrednje mesto pripada
skrobni hrani, si boste z zauzitjem koli¢in, s katerimi zadovoljite svoje
energijske potrebe, skoraj zanesljivo zagotovili vse minerale in vita-
mine, z izjemo vitaminov D in B12. VaSa odgovornost je, da preverite,
kaj in koliko vnasate s hrano in drugimi prehranskimi dopolnili.
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Zakaj je vitamin D pomemben

Stevilo zdravstvenih tezav, od manjsih tezav do resnih bolezni, na ka-
tere vpliva pomanjkanje vitamina D oz. pri katerih ta vitamin pomaga
pri preprecevanju in zdravljenju, se nenehno povecuje. V Casu od
zaCetka nastajanja tega besedila do trenutka, ko ga berete, je bilo
naj-verjetneje objavljenih kar nekaj novih raziskav o koristnosti vi-
tamina D. Sréno priporo¢am, da ste na tekocem s temi informaci-
jami, saj so lahko zelo pomembne za zdravje vas in vasih najdrazjih.

V Stevilnih Studijah so dokumentirani naslednji ucinki vitamina D3:

+ Pomanjkanje vitamina D3 povzroca rahitis z deformacijami kosti
pri otrocih.

* Pri starejSih pomanjkanje vitamina D3 povzro¢a osteomalacijo —
mehkost kosti z bolecinami v kosteh in miSicah, kar je zaradi iz-
gube misicne moci povezano tudi z zlomi, pogosto pri starejsih in
pri zenskah po porodu. Raven vitamina D3 nad 20 ng/ml bi v prim-
eru padca zagotavljala zascito pred zlomi pri 97,5 % prebivalstva.

+ Pomanjkanje vitamina D3 povzro¢i misicno nemoc. Statini, eno
najpogosteje predpisanih zdravil proti visokemu holesterolu, sla-
bijo miSicno moc¢, zato je priporocljiva raven vitamina D3 visja od
40 ng/ml.

+ Osteoporoza in povecano tveganje za zlome kosti, kar je pri sta-
rostnikih pogosto povezano z izgubo misicne moci, ki poveca
moznost padca, sta neposredno povezana z vitaminom D.

* Obicajni simptomi pomanjkanja vitamina D3 so bolecine v kosteh
in misicah, ki so pogosto napacno diagnosticirane kot fibromial-
gija, sindrom kroni¢ne utrujenosti ali celo depresija.

* Pri preprecevanju nastanka raka trebusne slinavke, prostate, dojk,
jajcnikov in debelega Crevesa vse pogosteje ugotavljajo pomem-
bno vlogo vitamina D.

+ Pomanjkanje vitamina D lahko poslabsa sladkorno bolezen tipa 2
in zmanjsa ustvarjanje inzulina pri zdravih osebah.

+ Pomanjkanje vitamina D je pogosto vzrok za sezonske custvene
motnje, depresijo ipd.

* Pri dojenckih, ki prejmejo 2.000 IE vitamina D3 na dan, je tveganje

"



za razvoj sladkorne bolezni tipa 1 v naslednjih dvajsetih letih
zmanjsano za 80 %.

+ Pri zdravljenju luskavice je vitamin D3 del standardne terapije.

+ Vsako povecanje serumske ravni vitamina D v krviza 10 % zmanjsa
tveganje za razvoj visokega krvnega tlaka za 8,1 %. S preprostim
dvigom ravni vitamina D3 na 30 - 50 ng/ml bi prepolovili tveganje
za visok krvni tlak in z njim povezane bolezni.

+ Visoke ravni vitamina D3 imajo zascitni ucinek in zmanjsujejo tve-
ganje za razvoj multiple skleroze. Studija, izvedena na univerzi v
Maastrichtu na Nizozemskem, in druge Studije kazejo, da lahko
vitamin D3 zmanj$a pogostost in resnost simptomov ze prisotne
bolezni.

+ Pomanjkanje vitamina D slabi imunski sistem, kar lahko pomeni
veC okuzb.

* Nizke zaloge vitamina D v telesu povezujejo celo z vecjo umrlji-
vostjo, morda zaradi ugodnega vpliva vitamina D na srce in ozilje.

OECD (Organizacija za gospodarsko sodelovanje in razvoj) v svojem
dokumentu navaja, da pomanjkanje vitamina D prispeva k nastajan-
ju ve¢ avtoimunskih bolezni, kot so multipla skleroza, revmatoidni
artritis, vnetna Crevesna bolezen, sladkorna bolezen tipa 1 ter da v
zdravih koncentracijah preprecuje njihov nastanek in zavira napre-
dovanje. Vitamin D pomembno vpliva na bolezni srca in ozilja, pre-
visok krvni tlak, nevroloske motnje, kot so Alzheimerjeva bolezen,
avtizem, ADHD, shizofrenija, razli¢ne vrste raka (posebej raka dojk,
debelega ¢revesa in prostate) ter seveda zdravje kosti.
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Simptomi pomanjkanja D3

O posledicah pomanjkanja boste Se brali, vendar vas zelim Ze tukaj
opozoriti na znake pomanjkanja, ki jih lahko sami opazimo, vendar jih
obi¢ajno ne povezujemo z vitaminom D.

Bolecine in oslabelost
Ce Cutite bolecine v misicah in kosteh, ¢e imate pogoste glavobole, je
lahko vzrok pomanjkanje vitamina D.

Pogoste okuzbe
Pogoste okuzbe in prehladi so znak neucinkovitega imunskega sis-
tema, kjer ima eno odlocilnih vlog vitamin D3.

Kronicne, predvsem avtoimunske bolezni

Skoraj ne obstaja kroni¢na, predvsem avtoimunska bolezen (od raka
in multiple skleroze prek diabetesa do alergij), pri kateri ne bi ugotovili
pomanjkanja vitamina D3, bodisi da gre za vzrok bolezni bodisi za
njeno posledico.

Depresivnost in druge psihicne tezave

Koncentracija serotonina naras¢a ob izpostavljenosti soncu in se
zmanjsa, ko mu nismo izpostavljeni. Osebe z nizjimi ravhmi vitamina
D so 11-krat bolj nagnjene k depresivnosti.

Prekomerna telesna teza

Vitamin D je v mascobi topen vitamin, skladiSci se v telesni mascobi
in tako postane nedostopen jetrom in ledvicam, kjer se presnavlja v
aktivno obliko.

Mocno znojenje

Eden od zgodnjih simptomov pomanjkanja vitamina D3 je potenje,
predvsem v predelu glave.

Ce opazimo katerega od nastetih simptomov in nimamo drugega
znanega vzroka, pomislimo na pomanjkanje vitamina D.
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Koliko D3 potrebujemo

Za dolocanje zadostne preskrbljenosti z vitaminom D3 uporabljamo
serumsko koncentracijo njegovega presnovka - kalcidiola D [25(0H)
D], ki kaze razpoloZljivo zalogo ne glede na vir. Serumske koncen-
tracije ne kazejo zalog vitamina D v tkivih in mascobah. Razpolovna
doba kalcidiola znasa najvec do tri tedne. Kalcidiol je le vmesna ob-
lika, zgolj »surovina« za koncni izdelek — hormon kalcitriol.

Enaka kolicina vitamina D, ne glede na to, ali smo ga pridobili s
soncenjem, hrano ali dopolnili, pri razlicnih ljudeh in celo pri istih lju-
deh v razlicnih situacijah razlicno vpliva na raven kalcidiola, zato so
se strokovnjaki osredotocili na dolocanje, katera kolicina kalcidiola je
najprimernejSa za nase zdravje.

Temeljni (naravni) kriterij za dolo¢anje zdrave (optimalne) ravni vi-
tamina D je raven, ki jo dosegajo zdravi ljudje, ki se gibajo na odpr-
tem, ko je dovolj sonca (kmetje, gradbeni delavci, otroci, ki se veliko
igrajo zunaj, dopustniki, ki se dovolj soncijo), oz. prebivalci obmogij
z veliko sonca (okoli ekvatorja). Te vrednosti so med 40 in 70 ng/m|
kalcidiola.

Skladno s tem naravnim stanjem so dolocene tudi najpogostejSe
referenc¢ne vrednosti v medicinskih ustanovah, ki se gibljejo od 30 do
80 ng/ml oz. 75 do 200 nmol/I.

V naslednji tabeli je 30 ng/ml opredeljeno kot spodnja meja zadost-
nosti, kar pri povprecnem izkoristku zahteva od 3.000 do 4.000 IE
dnevne pridobitve iz vseh virov.

Tabela bi lahko bila tudi drugacna, meje med razredi postavljene
drugace, pomembno pa si je zapomniti le to, da je dobro imeti se-
rumsko koncentracijo kalcidiola okrog 50 ng/ml.
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Tabela: Kako doseci optimalno serumsko koncentracijo kalcidiola

Koncentracija 25(0H)D Skupna dnevna pridobitev i.e.
Stanje

v ng/mL v nmol/L Slab izkoristek | Dober izkoristek
Hudo pomanjkanje 10 alimanj | 25 alimanj 1.700 1.000
Pomanjkanje 10-20 25-50 1.700—-3.000 1.000-2.000
Nezadostnost 20-30 50-75 3.000-5.000 2.000-3.000
Zadostnost 30-50 75-125 5.000—8.000 3.000-5.000
Optimalno 50-100 125-250 8.000-16.000 5.000-10.000
Se dopustno 100-150 | 250-375 | 16.000—24.000 | 10.000-15.000
Potencialno strupeno | nad 150 nad 375 24.000 15.000

Ob dolocitvi, koliko vitamina D dnevno dodajati v obliki prehranskih
dopolnil, je treba upostevati obstojeCe zaloge, pridobitev s hrano in
sonéenjem (vkljucno s solarijem). Ce Zelimo doseci priblizno optimal-
no serumsko koncentracijo, bi morala velika vecina odraslih zdravih
oseb jemati od 3 do 6 tiso¢ IE dnevno, nosecnice od 6 do 10 tiso¢
enot.

Osebe s prekomerno telesne tezo, enako kadilci, morajo jemati vecje
odmerke vitamina D.

Ne obstaja nacin, da bi vedeli, koliko vitamina D potrebuje konkretna
oseba, in da bi to natancno izracunali iz prejSnje tabele. Vse, kar je
napisano, so le orientacijske vrednosti oziroma usmeritve. Edininacin,
da ugotovite tocno stanje svojih zalog vitamina D, je laboratorijsko
merjenje. Ugotovitev obstojece ravnikalcidiola je zelo pomemben po-
datek tudi za ukrepe glede morebitnega dodatnega vnosa, kontrolno
merjenje pa bo dalo pravo sliko o zadostnosti ravni vitamina D.
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Zdrave ravni vitamina D

Referencna vrednost za vnos vitamina D je od leta 2012 v Sloveniji
pri vseh starostnih in populacijskih skupinah nad 1 letom starosti
poviSana z 200 na 800 IE dnevno. Za Sstirikrat! Po napovedih bodo
kmalu tudi te vrednosti povecane za 4-krat.

Po Uredbi EU st. 1169/2011 je PDV za starejse od enega leta 200 IE
vitamina D!

Vsi ponudniki prehranskih dopolnil v EU-ju morajo to vrednost upo-
rabiti pri izracunu odstotka odstopanja odmerka v izdelku od tega
PDV-ja. Podatek na embalazi izdelka, ki vsebuje 800 IE, da odmerek
predstavlja 400 % PDV-ja, pri kupcih ustvarja strah pred predozira-
njem, c¢eprav gre za vnos kolicine, ki jo priporoca Nacionalni institut
za javno zdravje Slovenije in je nekajkrat nizja od priporocil iz novejsih
raziskav in kar 20 krat nizja od najviSjega varnega odmerka, ki ga je
dolocila ta ista ustanova.

Priporocilo 400 IE vitamina D za dojencke, ki tehtajo povprecno 3,5
kilogramoy, in 200 ali 800 IE za odrasle, ki tehtajo 20-krat vec, ter
za nosecnice in dojeCe matere, ki potrebujejo Se vec vitamina D, je
nerazumno, zato mu nasprotujejo Stevilni strokovnjaki. Tako npr.
Amerisko zdruZenje endokrinologov (najuglednejsa tovrstna or-
ganizacija na svetu, v katero so vclanjeni najuglednejsi strokov-
njaki s celega sveta) priporoca, da je najvisji sprejemljivi dnevni vnos
(NDV) za dojencke do enega leta 2.000 IE, za otroke od 1. do 18. leta
4.000 IE, medtem ko bi moral pri odraslih, vklju¢no z nose¢nicami in
dojecimi materami, znaSati 10.000 IE.

Kaj pa pravi mati narava? Koliko vitamina D bi imeli, ce bi ziveli narav-
no zivljenje?

Avtohtonaljudstva, kizivijo naravno zivljenje na odprtem, sezonski de-
lavci na poljih, odrasli ljudje v kopalkah ali uporabniki solarijev ob za-
dostni koli¢ini UVB Zarkov ustvarijo od 10.000 do 20.000 (povpre¢no
15.000) IE vitamina D na dan, odvisno od barve kozZe, moci son¢nih
zarkov, Casa izpostavljenosti ipd.
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Vnos 1.000 IE vitamina D, dvigne raven kalcidiola za 6 do 10 ng/ml.
Ce zelimo imeti najnizjo zdravo raven kalcidiola, j. 30 ng/ml, moramo
pri najboljsem izkoristku prejeti 3.000 IE, pri najslabSem pa skoraj
dvakrat ve¢. Ce Zelimo imeti optimalno raven kalcidiola, tj. okrog 50
ng/ml, moramo skrbeti za dnevni vnos 5.000 do skoraj 10.000 IE.
Vse to potrjuje najnovejSa raziskava, v kateri je sodelovalo skoraj
4.000 nakljucnih odraslih oseb. Osnovne ugotovitve omenjene
raziskave so:

+ Udelezenci so 6 do 18 mesecev jemali 15.000 enot vitamina D3
dnevno, da bi dosegli raven kalcidiola vsaj 40 ng/ml.

+ Serumske koncentracije do 120 ng/ml so bile dosezene brez
moten] kalcijeve homeostaze in pojava toksi¢nosti. Hiperkalciem-
lja in hiperkalciurija nista bili povezani z vecjimi koncentracijami
kalcidiola. Serumske ravni do 150 ng/ml so bile prepoznane kot
varne tudi s strani ameriskih endokrinologov.

+ Za zeleno raven 40 ng/ml je bil pri osebah z normalno telesno tezo
potreben povprecen dnevni vnos 6.000 IE vitamina D3, pri osebah
s prekomerno telesno tezo 7.000 IE in pri debelih 8.000 IE. Odziv
debelih oseb na vnos vitamina D je bil 2- do 3-krat slabsi od odziva
ljudi z normalno telesno tezo.

+ Bolniki s kroni¢nimi vnetnimi crevesnimi boleznimi, vkljuéno s
Crohnovo boleznijo, so imeli v povprec¢ju 30 % slabso absorpcijo
vitamina D kot zdravi.

+ Vrednosti PTH-ja, kalcija, albumina, kreatinina in drugih snovi so bile
skoraj nespremenjene ali spremenjene na bolje. Biokemicni
oznacevalci za ledvicne in jetrne funkcije so ostali v priporocenih
mejah.

Od omenjenih Stevilk si morate zapomniti 50 ng/ml. Priblizno taksno
vrednost bi imeli zdravi posamezniki, Ce bi ziveli po pravilih narave,
zato je prav, da si zagotovimo priblizno enako preskrbljenost z vita-
minom D. Kar je veliko nizje od 50 ng/ml, ni zdravo, kar pa je veC kot
dvakrat visje, terja dodatno pozornost.

Ce kljub intenzivnej$emu dodajanju vitamina D ne doseZete us-
treznega dviga ravni kalcidiola, se posvetujte z zdravnikom. Morda
gre za odpornost na vitamin D, morda so posredi vnetni procesi, ki
povzrocCajo obilnejSe troSenje vitamina D, ali kaj tretjega.
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Vedite, da gre za resno zadevo, zato se ne pustite odpraviti z mne-
njem, da je vse v redu, Ce imate pikico veC od spodnje meje.

Ce Zeli dojeca mati svojemu otroku zagotoviti potrebno koli¢ino vi-
tamina D, mora sama tvoriti ali vnadati najmanj 6.000 IE dnevno,
priporocljivo je 8.000 do 10.000 IE.

Koli¢ina vnesenega vitamina D je manj pomembna. To je le surovina
za tvorjenje kalcidiola. Ta presnovek, katerega ravni v krvi laboratori-
jsko merimo, je »polizdelek« za tvorjenje hormona kalcitriola, ki vpliva
na vse, kar se dogaja v nasem telesu, predvsem na imunski sistem.
Pozabite kosti, pomemben je imunski sistem!

Kljucna je raven kalcidiola, ki ga moramo imeti dovolj, da bi lahko
tvorili hormon kalcitriol. To je cilj. Koli¢ina vnesenega vitamina D je le
sredstvo, vmesna faza. To ni cilj. Ne merimo, koliko vitamina tvorimo,
ko se soncimo, izmerimo lahko le, koliko kalcidiola smo tvorili s
soncenjem — ta vrednost znaSa pri zdravih posameznikih okrog 50
ng/ml.
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Kdaj je vitamina D prevec

Med zdravstvenim osebjem in laiki obstaja strah pred zastrupitvijo z
vitaminom D, kot da bi Slo za mnozicen pojav, posledice zastrupitve
pa hude in trajne. Ni¢ od tega ne drzi, saj ni strah pred visokimi
odmerki vitamina D z nicemer utemeljen. Ali ste kdaj slisali za koga,
ki bi imel prevec vitamina D3? Vprasajte svojega zdravnika, ali pozna
koga, ki bi ga imel prevec in si s tem povzrocil kaksno skodo.

Kako je bil strah pred predoziranjem vitamina D neutemeljen tudi v
Evropski komisiji za varno hrano (EFSA) pri¢a dejstvo, da le-ta v de-
setih letih podvojila sprejemljive najvisje dnevne vnose in tudi znizala
starostno omejitev.

Ugledni zdravnik trdi: »Pri tem moramo poudariti, da pri nadome-
S¢anju s vitaminom D prakti¢no ne more priti do predoziranja oz. zas-
trupitev, saj tudi 10- ali 12-kratne prekoracitve dnevnih odmerkov v
vectedenskih intervalih ne privedejo do nezelenih ucinkov. Zdravljenje
z neaktivno obliko vitamina D, holekalciferolom, je torej varno, saj je
terapevtsko okno izredno Siroko.«

Na ugledni kliniki Mayo so izvedli 10-letno retrospektivno Studijo, v
kateri so opravili vec¢ kot 20.000 meritev kalcidiola pri osebah, ki so
imeli vrednosti te snovi visjo od 50 ng/ml. Niti pri enem udelezencu
niso ob povecevanju ravni kalcidiola, celo do ravni nad 100 ng/ml,
ugotovili skodljivin posledic, razen pri eni osebi, ki je dosegla raven
kalcidiola 364 ng/ml ter je najmanj 3 mesece dnevno uzivala 50.000
IE vitamina D in 3.000 mg kalcija, kar je pri tako visokem vnosu vi-
tamina D prepovedano.

EFSA v svojem dokumentu ugotavlja, da so odmerki, vecji od 10.000
IE, varni za odrasle, vendar je zaradi obstoja minimalne moznosti, da
se v splosni populaciji najde posameznik, ki bi morda utrpel kaksno
nevsecnost (nikoli resne skode), to vrednost delila z 2,5 in kot najvigji
varni dnevni odmerek dolocila 4.000 IE.
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Zakaj pomanjkanje vitamina D

Ljudje so bili tisocletja zelo pogosto izpostavljeni soncu. Ker so bili
zivljenjsko vezani na odprt prostor, so vecino svojih aktivnosti, od
dela do zabave, opravljali na prostem. Ne da bi kdor koli za to skrbel,
so vsi dobili dovolj vitamina D, ki jim je zagotavljal mnoge koristi. Ne
pozabimo, da se je danasnji Clovek razvil na obmocjih blizu ekvatorja,
kjer je veliko soncnih dni. UpoStevajte, da z oblacili niso pretiravali,
niso imeli krem za soncenje in niso jih strasili s koznim rakom.

V neki raziskavi sem bral, da smo danes v primerjavi z nacinom
zivljenja pred sto letile 5 odstotkov na odprtem. Na prvi pogled skoraj
neverjeten podatek, a ga preprostizracun potrjuje: 8 ur v sluzbi, vsaj 1
ura za prihod in odhod, 3 ure in 22 minut pred televizorjem, 1 ura hra-
njenja, 1 ura higiene, 8 ur spanja — ostaneta Se do dve uri, ki jih najbrz
porabimo za nakupe, obiske in druge dejavnosti v zaprtem prostoru.

V Obzorniku zdravstvene nege so objavili rezultate ankete o zdravju
predSolskih otrok. Leta 1955 je bilo v Ljubljani rahitiénih kar 37 %
otrok, starih med 3 in 7 let, pri otrocih do Sestega meseca starosti je
bil ta delez 30 %, medtem ko je pri malckih, starih od enega do dveh
let, znasal 22 %.

Rahitis smo skoraj izkoreninili, a zdaj se vraca. Leta 2016 so v
Zdruzenem kraljestvu diagnosticirali rahitis pri 833 otrocih, pred de-
setimi leti pa je bilo taksnih primerov le 190. Stirikratno povecanje
pripisujejo dejstvu, da otroci skoraj ves ¢as prezivijo v zaprtih pros-
torih, tudi v prostem ¢asu se igrajo na elektronskih napravah, v Solo
jih prevazajo starsi z avtomobili, pri soncenju jih zaradi strahu pred
koznim rakom oblacijo ali mazejo z zascitnimi kremami.

V Angliji so pregledali zdravstvene kartoteke 711.788 otrok, starih od
0 do 17 let, ter ugotovili, da je imelo leta 2000 zdravnisko diagnozo
pomanjkanja vitamina D 14 otrok od 100.000, leta 2074 pa ze 261 od
100.000! Ce odmislimo vse mozne metodoloske in statisti¢ne napake,
napake v vzorcu in podobno, je porast naravnost strasljiv. Povecanje
je lahko posledica vse boljse obvescenosti angleskih zdravnikov o
povezanosti vitamina D s hitrim narasc¢anjem avtoimunskih bolezni,
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tako da pogosteje narocCajo laboratorijske meritve.

Rahitis preprecujemo z dodajanjem vitamina D, ki ga mamice dobijo
na recept, saj pediatri priporocajo njegovo redno jemanje. Narasca
pa Stevilo bolnikov z rahitisom odraslih (osteomalacijo) in osteoporo-
0, kar je tudi povezano z vitaminom D.

Pogosto se sprasujemo, kako so nasi predniki shajali brez dodajanja
vitamina D.

Nekaj generacij nazaj so nasi predniki umirali pri povprecni starosti
nekaj nad 40 let zaradi bolezni. Torej niso ziveli dovolj dolgo, da bi se
pojavile in razvile vse sodobne bolezni, prav tako niso bili krepkega
zdravja, sicer ne bi umirali tako mladi.

Vecina otrok je imela rahitis, iz ¢esar lahko sklepamo, da so mnogi
dojencki in otroci utrpeli zdravstveno skodo zaradi pomanjkanja D3.
Ob rahitisu se niso mogli izogniti tveganjem za vse druge bolezni, za
katere danes vemo, da so povezane s pomanjkanjem vitamina D (gle;]
seznam bolezni v kazalu). Otroci so bili pogosto bolni in umirali zelo
mladi. Seveda so vedno bile izjeme in so obstajali ljudje, ki so zdravi
docakali globoko starost, a so bili zelo redki.

Odrasli (tudi nosecnice) in otroci so bili skoraj cele dneve na odprtem
in so v poletnih mesecih nabrali nekaj zaloge vitamina D za zimski
cas. Dojece matere, ki so imele zaradi dela na odprtem same dovolj
vitamina D, so ta vitamin z mlekom dajale svojim dojenckom.
Prehranska dopolnila z vitaminom D niso od danes. Dale¢ nazaj so
otrokom dajali ribje olje, v katerem je bil vitamin D, ki je prehransko
dopolnilo, le da ga niso tako imenovali.

Z nobenimi argumenti ni mozno podkrepiti teze, da so nasi predniki
ziveli dolgo in zdravo brez vitamina D ter da nam ga danes ni treba
dodajati. Nasprotno, zaradi sodobnega nacina Zivljenja (prezivljanje
delovnega in prostega Casa v zaprtih prostorih, onesnazeno okolje,
nezdrava hrana, stres) ter pricakovane dolge Zivljenjske dobe je skrb
za zadosten vnos vitamina D Se bolj upravicena.

Pa tudi sicer je modro in odgovorno upostevati dosezke sodobne
znanosti, tako kot to po¢nemo na mnogih drugih podrogjih.
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Komu primanjkuje vitamina D

Zdravstvene oblasti in zdravstveni delavci se vedejo nerazumno in
neeticno, ko si ne prizadevajo za vztrajno dopovedovanje prebival-
cem, ki ne morejo na naraven nacin tvoriti dovolj vitamina D, da
se je treba na drug nacin priblizati tistemu, kar je za nas naravno
in Zivljenjsko potrebno. Ce je naravno, da na soncu dnevno tvorimo
10.000 do 20.000 IE vitamina D in imamo 50 ng/ml kalcidiola, kako
lahko potem trdijo, da je zadosten vnos 800 IE (ali celo 200 IE) in
ustrezna vrednost kalcidiola 20 ng/ml? Tudi ob upostevanju dejstva,
da s soncenjem ne moremo povzrocCiti hipervitaminoze, kot jo lahko
povzrocimo s previsokimi odmerki v prehranskih dopolnilih oziroma
zdravilih, je razlika med tistim, kar naravno potrebujemo, in tistim,
kar po nasvetu strokovnjakov vnasamo, prevelika, neracionalna in
Skodljiva.

V nasem Casu in prostoru je temeljni razlog za pomanjkanje vitamina
D skoraj nikakrsna skrb drzavnih medicinskih organov in medicinske
stroke. Medicinska stroka mora poznati objektivne in subjektivne de-
javnike pomanjkanja:

+ V celem letu imamo premalo sonc¢nih dni. V Sloveniji obdobje s
premalo sonca traja obic¢ajno od septembra do aprila, torej Sest
mesecev.

+ Nacin zivljenja sodobnega cloveka cedalje bolj sili v zaprt pros-
tor. To velja za otroke v vrtcih in Solah ter za Studente in zapos-
lene, ki morajo Cas, ko bi lahko tvorili vitamin D, preziveti v zaprtih
prostorih. Popoldne ali ob prostih dnevih pa so vecino ¢asa pred
racunalniki ali televizorji oziroma se udejstvujejo v dodatnih ak-
tivnostih v zaprtih prostorih.

+ Strah pred soncenjem, ki je posledica agresivne propagande proiz-
vajalcev krem za soncenje in pretiranih opozarjanj dermatologoy,
da je soncenje lahko smrtno nevarno in da nam preti strasni mela-
nom.

+ Zaradi strahu pred soncem, tudi mode ali obiCajev, mnogi pokrivajo
celo telo z oblacili.

+ Prepogostauporabakremzasoncenje.Kremezzascitnimfaktorjem,
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visjim od 15, skoraj v celoti preprecijo tvorbo vitamina D, tiste z
nizkim pa za njimi ne zaostajajo prav dosti, saj za ve¢ kot 90 %
onemogocijo njegovo tvorbo.

StarejSe osebe zaradi zivljenja v zaprtih prostorih in tanjSe koze
tvorijo tudi do 75 % manj vitamina D, zato so posebej ogrozene.
Priosebah s kroni¢nimi boleznimi jeter in ledvic, motnjami delovan-
ja zol¢a ali trebusne slinavke, celiakijo in drugimi bolez-nimi
Crevesja ter uporabnikih nekaterih zdravil (npr. antiepileptiki, hipno-
tiki, zdravila za zniZevanje holesterola) sta nastajanje in pretvorba
vitamina D v presnovek kalcitriol motena.

Osebe z obcutljivo kozo, ki se izogibajo soncu zaradi starosti, viti-
liga ali kaksnih drugih tezav s kozo.

Osebam s prekomerno telesno tezo, ki jih je skoraj 40 %, primanj-
kuje vitamina D. Ob vsakem zviSanju indeksa telesne mase za 10 %
lahko pricakujemo 4,2 % nizjo raven vitamina D.
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Dojenckov zaradi preobcutljive koze ne izpostavljamo neposredni
soncni svetlobi vsaj do dopolnjenih 6 mesecev starosti, najbolje
pa do enega leta, vendar nekateri starSi ne upoStevajo priporocil
pediatrov o dodajanju vitamina D.

Pomanjkanje vitamina D je lahko prisotno pri Se nerojenih otrocih
in dojenckih, ¢e matere nimajo zadostnih koli¢in tega vitamina.
Taksni otroci imajo vecje predispozicije za diabetes tipa 1, artri-
tis, multiplo sklerozo in shizofrenijo. Kar 81 % otrok, rojenih s temi
tezavami, je imelo premalo vitamina D.

Naloga zdravstvenih oblasti in zdravnikov je pravocasno in celovito
obvescanje o posledicah pomanjkanja vitamina D.

Nobenega razloga ni, da prebivalcine bi bili dobro obvesceniin preskr-
bljeni z vitaminom D. Laboratorijske preiskave pri posameznikih bi
bilo treba opraviti povpre¢no dvakrat v Zivljenju (razen pri kroni¢nih
bolnikih), vitamin D pa je zelo poceni, prakti¢no zaston;.
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Vidni znaki pomanjkanja vitamina D

Najresnejsih posledic pomanjkanja vitamina D, kot so oslabljen in
zmeden imunski sistem, mehke ali krhke kosti, morda zacetki raka,
diabetesa ipd., ne ¢utimo in ne povezujemo z vitaminom D. Lahko
pa smo pozorni na bolecine in krée v misicah, oslabelost, bolecine
v sklepih, glavobole, kronicne boleCine, povecanje telesne teze, vi-
sok krvni tlak, nemiren spanec, slabo koncentracijo in druge psihicne
tezave, prebavne motnje, tezave z mehurjem, pogoste prehlade,
okuzbe itn.

Pri dojenckih in malih otrocih se pomanjkanje vitamina D kaze tudi kot
deformacija skeleta, mehke lobanjske kosti, zakasnela rast in razvoj
zob, slabse napredovanje telesne teze ali nizka rast, zmanjSana moc¢
misic, bole¢ine v misicah (krci) in pove¢ana dovzetnost za okuzbe.
Pri vseh omenjenih tezavah lahko upraviceno posumimo, da nam
primanjkuje vitamina D.

Prekomerno potenje Wiryjenost fézsk:z‘%r‘zz‘; Poledi sklepi

Nihonje razpoloZenjo Slab imunski sistem Prebovne telove Srbeto. In
suha kozo.
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Viri vitamina D

Viri vitamina D so:

« lastno tvorjenje, ce smo z vecjim delom nezascitene koze izpostav-
ljieni moc¢nim soncnim zarkom, ko ima UV index vrednost najman]
5,

« prehranska dopolnila,

+ zdravila,

* hrana, vklju¢no z materinim mlekom,

« solarij in UV luci.

Lastno tvorjenje vitamina D

Otrok do enega leta starosti ne izpostavljamo neposrednim mocnim
soncnim zarkom. Njihova koza je pretanka, namesto holesterola v
katerem se tvori vitamina D je veliko vode. Posledica izpostavljanja
mocnemu soncu so lahko opekline s trajnimi posledicami, vitamina
D pa dojencek ne bo sintetiziral.

Vitamin D najobilneje tvorimo od maja do septembra med 10. in 16.
uro!

S pravilnim soncenjem lahko dnevno sintetiziramo okrog 10.000,
vCasih celo do 20.000 IE vitamina D3.

Koli¢ina ustvarjenega vitamina D3 je odvisna od:

+ povrsine koze, ki jo izpostavljamo soncu,

* nacina soncenja,

+ Casa izpostavljenosti,

+ moci soncnih Zarkov (UV indeks in kot sonénih Zarkov),

« tipa koze in

« zdravja koze.

Ne glede na koli¢ino vitamina D3, sintetiziranega s soncenjem, ne
more nastopiti hipervitaminoza. Pozorni moramo biti le na pravilno
soncenje (da se izognemo opeklinam) in morebitno hkratno jemanje
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visokih odmerkov vitamina D s prehranskimi dopolnili ali zdravili.
Razlog ni v strahu pred pojavom nenadzorovane D hipervitaminoze,
ampak v preprecevanju nepotrebnega jemanja prehranskih dopolnil
ali zdravil.

Pravilno soncenje je vsaj 10-minutna izpostavljenost vecjega dela
nepokrite in nezascitene koze neposredno soncnim zarkom, kadar
imamo zelo kratko senco (med 10.in 16. uro) in je vrednost UV indek-
sa okrog 7 (praviloma od zac¢etka maja do konca avgusta). Vitamina
D ne tvorimo, ¢e nimamo sence ali je ta zelo dolga, smo obleceni ali
namazani s kremami za soncenje ali se sonc¢imo skozi steklo.

Vitamin D iz hrane

Kot smo ze videli dnevne potrebe novorojenckov so najmanj 400 IE
vitamina D, potrebe zdravih odraslih pa najmanj 3.000 IE.

Koliko vitamina D3 dobimo iz hrane oz. koliko katere hrane bi morali
zauziti, da bi zadovoljili potrebe po tem vitaminu je razvidno iz nasled-
nje tabele.

Za vnos spodnjih koli¢in vitamina D3 bi morali zauziti:

Hranav 100 g za 400 IE za 1.000 IE za 3.000 IE za 6.000 IE
’p\)/lolfnkgr’nke:ﬁi 10 litrov 25 litrov 75 litrov 150 litrov
Jajce 11,5 kom. 29 kom. 87 kom. 174 kom.
Med, cvetlicni 2 kg 5kg 15 kg 30 kg
Losos divji 313g 780 g 2,3 kg 4,6 kg
Tuna 1 kg 2,5kg 7,5kg 15 kg
Jetra, goveja 0,7 kg 1,8kg 54 kg 10,8 kg

V drugi hrani vitamina D prakti¢no ni.
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Vitamin D v prehranskih dopolnilih

Naravni, izvorni, evolucijski in fizioloski vir vitamina D, kot je bilo Ze
nekajkrat omenjeno, ni hrana, temvec sonce.

Nesporno dejstvo je, da zaradi sodobnega nacina zivljenja in zem-
liepisne lege sami ne moremo skozi celo leto tvoriti dovolj vitamina D
ter da ga v hrani skoraj ni. 1z tega se poraja ena sama resitev: jemanje
vitamina D v obliki prehranskih dopolnil.

Ugotovljeno je, da s hrano zadovoljimo najvec¢ 10 odstotkov potreb
po vitaminu D. Pomanjkanje soncenja je torej nujno nadomescati z
necim, cemur moramo po zakonu reci »prehranska dopolnila«, Ceprav
gre vsebinsko za dopolnitev soncenja oziroma nadomescanje sonca.
Po zakonu se prehranska dopolnila obravnavajo enako kot Zivila, zato
zanje velja enako dolocilo, ¢es, »zivilom je prepovedano pripisovati
zdravilno lastnost v smislu preprecevanja, zdravljenja ali ozdravljenja
bolezni«, kar seveda velja tudi za vitamin D. Prepovedano je tudi trditi,
da tega prehranskega dopolnila ni mogoce zauziti z uravnotezeno in
raznovrstno prehrano, da ga ljudem resno primanjkuje ipd. Zakonsko
dolocilo, ki mora biti zapisano na vsakem prehranskem dopolnilu —
»Prehransko dopolnilo ni nadomestilo za uravnotezeno in raznovrst-
no prehrano« —, je na izdelkih z vitaminom D smes$no in zavajajoce,
saj z »uravnotezeno in raznovrstno prehrano« (kar koli je Ze to) ni
mozno zadovoljiti potreb po vitaminu D, Ceprav zakonodajalec s
taksnimi trditvami ustvarja iluzijo, da je to mozno.

Izdelki z vitaminom D se morajo po ¢rki zakona imenovati »prehran-
ska dopolnilag, ¢eravno to vsebinsko niso. Na voljo so sicer kot vsa
druga prehranska dopolnila: v obliki tablet, kapsul, olja in ustnih prsil,
absorbirajo pa se skozi ustno sluznico ali v revesju.

Najmanj ucinkovita in najslabsa oblika izdelkov z vitaminom D so
tablete, saj vsebujejo najvec tehnoloskih snovi, ki poskrbijo, da tab-
leta ne razpade oziroma da se stopi v Zelodcu.

Za dobro absorpcijo vitamina D v tankem Crevesju mora biti slednje
v dobrem stanju. Crevesne bolezni lahko zelo zmanj$ajo absorpcijo
vitamina D.

Vedeti moramo, da iz nobenega prehranskega dopolnila ne izkoris-
timo toliko enot, kot je napisano na deklaraciji. Ce na deklaraciji

28



pise, da odmerek vsebuje npr. 1.000 IE, to Se ne pomeni, da bo telo
absorbiralo vseh tiso¢ enot. Pri nekaterih znasa ta delez morda
le 20 ali 50 %, odvisno od kakovosti izdelka ter kakovosti nasega
prebavnega in presnovnega sistema. Predvsem za tiste z zdrav-
stvenimi tezavami torej ponavljam priporocilo, da po nekajteden-
skem jemanju preverijo raven vitamina D.

Nekateri pripravki z vitaminom D (tudi tisti, ki so deklarirani kot zdravi-
la) obi¢ajno ustvarjajo napihnjenost in tudi krée (poleg tega niso
okusni in jih otroci zavrac¢ajo), kar matere odvrac¢a od rednega doda-
janja. Nekateri pripravki vsebujejo skodljivi metilhidroksiparabenzoat,
makrogolglicerol hidroksistearat in butilhidroksitoluen (E321).

Razvoj tehnologije je omogocil novejso obliko prehranskih dopolnil.
To so ustna (oralna) prsila (spreji), kar je najprimernejsi nac¢in za maj-
hne otroke ali starostnike, ki tezko pozirajo tablete ali kapsule, prepro-
sto ne marajo drugacnega jemanja ali npr. ne prenesejo okusa olja.
Absorpcija v glavhem poteka prek ustne sluznice, tako da ni odvisna
od kakovosti prebavnega ali presnovnega sistema in ne prihaja do
napenjanja ali krcev. Ker je to Se precej nov nacin jemanja vitaminov,
je koristno vedeti nekaj informacij.

Raziskovalci Fakultete za farmacijo in farmacevtske vede Univerze v
Cardiffu so ugotovili, da je mozno upraviceno trditi, da je sublingvalni
(podjezicni) vnos s prsilom hitrejsi in bolj konstanten kot pri klasi¢nih
pripravkih z oljem. Prav tako so ugotovili, da ni velike razlike v prepust-
nosti med razlicnimi deli ustne sluznice, ki pri odrasli osebi zavzema
neverjetnih 215 kvadratnih centimetrov. Prsila boljSe kakovosti vse-
bujejo posebej emulgirano snov, ki se razprsi v najmanjSe delce, ki
hitro preidejo skozi sluznico, druga pa vsebujejo enako snov, kot je v
kapljicah, le dozira se s prsilko.

Bogat in razvejan sistem ven v ustih, predvsem pod jezikom, je zelo
podoben pri vseh ljudeh, tako da odmerkov ni treba prilagajati. Ker
dodajanje ni odvisno od drugih dejavnikov (kakovost prebavnega in
presnovnega sistema, ¢as raztapljanja tablet ali kapsul ipd.), je to
najhitrejsi nacin delovanja.

Glede natancnosti odmerjanja in prirocnosti imajo najvecje prednosti
prsila.

29



Vitamin D je najmocnejsi regulator delovanja imunskega sistema in
za veliko svojih funkcij ne potrebuje nobenih pomoznih snovi, ki bi jih
morali jemati v obliki prehranskih dopolnil, zlasti e ga jemljemo v
odmerkih do 10.000 IE. Pri terapevtskih odmerkih pa je vitamin D nu-
jno jemati loc¢eno, medtem ko druge snovi (npr. magnezij, kalcij, vita-
min B12, omega 3 mascobe) dodamo po potrebi, v razmerju, ki je za
vsakega posameznika drugacno. Bolniki, ki se zdravijo z vitaminom
D, jemljejo mnogo let dan za dnem ogromne koli¢ine D3 (100.000 IE
in vec). Ob tem npr. ne uzivajo vitaminov K, E ali A, druge snovi pa
jemljejo loceno glede na svoje individualne potrebe.

Pri odlocitvi, katero dopolnilo jemati, je treba upostevati vir vitamina,
koli¢ino aktivne snovi v enem odmerku, obliko (D2 ali D3) in Se druge
sestavine izdelka. Stopnja absorpcije je lahko pri razlicnih izdelkih
razlicna. Tako kot vsa druga prehranska dopolnila ali zdravila je treba
tudiizdelke z vitaminom D kupovati pri znanih in uglednih ponudnikih,
ki zagotavljajo kakovost.




Kako in kdaj jemati vitamin D

Iz dosedanjih raziskav izhaja, da je enkratno dodajanje visokega
odmerka vitamina D upraviceno kot »Sok terapija«, posebej ucinkovita
pri zelo nizkih zalogah. V raziskavah, v katerih so ugotavljali podobno
ucinkovitost med dnevnim, tedenskim ali mesec¢nim dodajanjem, so
raziskovali delovanje vitamina D na zdravje kosti.

Ne poznamraziskave, v kateri bi dokazali, daima obcasno doziranje (v
tedenskih, mesecnih ali Se daljsih intervalih) boljsi u¢inek od dnevne-
ga jemanja. Nasprotno. V prospektivni randomizirani studiji so 180
nosecnic v londonski bolnisnici spremljali od 27. tedna nosecnosti
do poroda, vse pa so imele enake izhodis¢ne vrednosti kalcidiola. Ob
koncu raziskave so ugotovili, da je bila v skupini, ki je prejela enk-
raten peroralni odmerek 200.000 IE, vrednost kalcidiola 13,6 ng/ml, v
skupini, ki je prejemala 800 IE dnevno, je znasala 16,8 ng/ml, medtem
ko je bila v skupini, ki je prejemala placebo, 10,8 ng/ml. Razlika v ko-
rist dnevnega odmerjanja je oCitna, pomembna pa je tudi ugotovitev
raziskovalcey, da niti z enim nacinom dodajanja niso uspeli doseci
zadovoljive, kaj Sele optimalne ravni vitamina D, ki je vsaj 30 ng/ml.
Priporocila, da je treba vitamin D uzivati dnevno, so torej logi¢na in
podprta z izsledki stevilnih strokovnjakov, med njimi tudi dr. Coimbre
in dr. Hollisa, ki izrecno poudarjata, da je treba vitamin D uzivati vsak
dan. V primeru, ¢e kakSen dan pozabimo odmerek, ga lahko nado-
mestimo naslednji dan in vzamemo dvojni odmerek.

Logiko v prid rednega dnevnega jemanja podpira tudi podatek, da je
razpolovna doba vitamina D priblizno 24 ur, kalcidiola povprecno 3
tedne, kalcitriola pale 1 do 3 ure.

Glede na dejstvo, da je vitamin D topen v mascobi, je racionalno je-
mati prehranska dopolnila, ki Ze vsebujejo mascobo (olja). UzZivanje
dodatnih mascob ni potrebno.

Cas jemanja normalnih odmerkov vitamina D je manj pomemben,
Ceprav obstajajo pricevanja, da lahko vecerno zauzitje vecjih odmer-
kov moti spanec.
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Nosecke in dojecke

Bodoce in dojeCe mamice si ne smejo delati iluzij, da bodo brez
vsakrsne skrbi sebi in svojemu otroku zagotovile dovolj vitamina D.

Obstajajo dokazi, da ¢as rojstva vpliva na pogostost kasnejsih alergij,
kar je povezano tudi s kolicino vitamina D, ki ga prejme otrok, ko je Se
v maternici, saj se mamice razlicno izpostavljajo soncu. Nasvet nasih
prednikov moskim: "Junij, julij, avgust, pri miru zeno pust’,” namiguje,
da so tudi brez velike znanosti vedeli, da je bolje, e se otroci rodi-
jo kasneje, npr. septembra ali oktobra, potem ko so lahko bodoce

mamice tvorile veliko vitamina D.

Otroci prezivijo in je videti, da se zdravo razvijajo, Ceprav pred poro-
dom in ob materinem mleku trpijo pomanjkanje vitamina D, a videz
lahko vara — pomanjkanje vitamina D Skodi tudi kasnejSemu razvoju,
odpornosti in zdravju skozi celo zivljenje. StarSa, predvsem mati, sta
torej dolzna pridobiti znanje o prehranskih potrebah in ga tudi ude-
janjati.

Nosecnost je stanje, ko prihaja do sprememb v presnovi vitamina D,
do povecanja telesne teze in s tem tudi vecjih potreb po vitaminu D.
V raziskavi o stanju vitamina D v ¢asu nosecnosti raziskovalci uvo-
doma ugotavljajo, da so zdrave ravni kalcidiola med 44 in 70 ng/ml,
kar je dale¢ nad ravnmi, ki jih priporoCajo za preprecitev rahitisa, ter
da bi v ¢asu nosecnosti in dojenja morale biti nad 32 ng/ml. Nadalje
ugotavljajo, da je pomanjkanje vitamina D v ¢asu nosecnosti svetov-
na epidemija, ki doseze tudi do 84 % nosecnic.

Zdravju Skodljive posledice, kot so preeklampsija, nizka porodna

teza, neonatalna hipokalciemija, slaba poporodna rast, krhkost kosti

in povecana pojavnost avtoimunskih bolezni, so bile povezane z niz-

kimi ravnmi vitamina D med nosecnostjo in dojenjem.

V dve leti trajajoCi raziskavi, ki so jo opravili v UKC Maribor na 400

nosecnicah in njihovih novorojenckih, so ugotovili:

+ Zadostne koncentracije vitamina D je imelo 7% nosecnic, pri cemer
so kot zadostno raven uposStevali splosno sprejete vrednosti: vred-
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nost kalcidiola nad 32 ng/ml, kot nezadostno koncentracijo od 20
do 32 ng/ml, kot pomanjkanje od 10 do 20 ng/ml in kot hudo po-
manjkanje manj kot 10 ng/ml.

+ 23,6 % nosecnic je imelo hudo pomanjkanje, 41,5 jih je imelo po-
manjkanje, 27,9 jih je imelo nezadostne koncentracije. V junijski
skupini je priporocene koncentracije doseglo 29%, v marcevski pa
komaj 1%.

* Kar 73,3% nosecnic se ni soncilo, le 7,7% se jih je soncilo vsak dan,
ko je to bilo mogoce.

* Nosecnice, ki so rodile prezgodaj in tiste, ki so rodile s carskim re-
zom, so imele znacilno nizje koncentracije vitamina D v primerjavi
s kontrolnimi.

* Pri vseh nosecnicah so ugotovili mo¢no pozitivno korelacijo med

koncentracijami vitamina D pri materi in v popkovnicni krvi, tore

pri novorojencku, kar je tudi naravno. Ce nose¢nica nima dovol; vi-

tamina D, ga tudi otrok ne more imeti.

Izjemno slabo informiranost nosecnic o pomenu vitamina D. Le

23,1 % mamic je pritrdilno odgovorilo na vprasanja, ali poznajo

mozna tveganja in razsirjenost pomanjkanja vitamina D. Vec kot

60 % jih je povedalo, da ne vedo, kako pogosto je pomanjkanje vi-

tamina D in katere bolezni so povezane z njegovim pomanjkanjem,

33 % pa je pomanjkanje vitamina D povezovalo le z osteoporozo.

* Med skupinami niso opazili razlik v pogostosti uzivanja mleka in
mlecnih izdelkov in koli€ini zauzitih rib.

Vse ugotovitve so zelo podobne Stevilnim drugim raziskavam v

drugih drzavah in le potrjujejo dejstvo, da so nosecnice izjemno sla-

bo obveScene o pomenu vitamina D in da zaradi tega tvegajo svoje
zdravje in zdravje otroka.

Tudi drugod po svetu nidrugace. V studiji iz leta 2017 so ugotovili, da
je od 2004 kitajskih dojecih mater kar 85,3 % imelo nizje ravni vita-
mina D od 12 ng/ml, Ceprav je meja nezadostnosti 20 ng/ml.
Ugotovili so tudi pomemben vpliv letnih ¢asov (pozimi in spomladi
so bile ravni kalcidiola niZje) in socialnega statusa (bogatejse so im-
ele vi§je ravni kalcidiola).
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Materino mleko ni vselej popolna hrana

Pediatri opozarjajo na pogosto zablodo, ki ji botruje nenehno pona-
vljanje, da je materino mleko v vseh primerih za dojencka popolna
hrana, s katero otrok dobi vsa hranila, vendar to ocitno ne drzi. Ma-
terino mleko je splosno in nacelno najpopolnejsa hrana za dojencke.
Toda posameznice lahko odstopajo od tega pravila, zato je prav, da
vsaka nosecnica ali mati zase ugotovi, ali je tudi njeno mleko pop-
olno. Ni¢ nenavadnega ni, da imajo zenske premalo mleka, da to ni
dovolj kakovostno, da v mleku manjka nekaj, Cesar dojece matere ne
tvorijo ali uzivajo dovolj. Poleg vitamina D jim pogosto primanjkuje
tudi vitaminov A, K in drugih.

Materino mleko obi¢ajno ne vsebuje dovolj vitamina D3. Pravil-
neje bi zapisali, da ga ne vsebuje skoraj ni¢, saj so v 100 gramih
povprecno le 3 |E vitamina D, kar pomeni, da bi ga moral dojencek
popiti 133 litrov dnevno, da bi prejel 400 IE vitamina D. V vseh
zbirkah podatkov o vsebnosti vitamina D v materinem mleku je bil
najvisji tisti o 73 ng/100 g, kar pomeni, da bi moral za priporocenih
400 IE dojencek popiti skoraj 14 litrov mleka na dan. Ne glede na




to, kateri podatek upostevamo, je vec¢ kot ocitno, da z materinim
mlekom dojencek praviloma ne more pridobiti dovolj vitamina D.
PriporocCila pediatrov dojeCim materam tako pravijo, naj svojim
novorojenckom dodajajo 400 IE vitamina D3 dnevno. Kot moznost
omenjajo, da dojece matere dnevno zauzijejo od 4.000 do 6.000 IE,
t). odmerek, pri katerem je realno predpostaviti, da bo tudi dojencek
dobil dovolj vitamina D.

Redno dnevno jemanje 6.400 IE vitamina D varno oskrbi materino
mleko z dovolj vitamina D za njenega dojencka. Tako dobimo po-
doben rezultat, kot ¢e bi dojencku dajali 400 IE, so ugotovili v rand-
omizirani, slepo kontrolirani Studiji, ki je zajela 334 mater z dojencki.

Dojencki

Pri dojenckih je zelo pomembno
redno dodajanje vitamina D, saj
ga materino mleko vecinoma
vsebuje zelo malo, dojencki pa
zaradi Se nerazvitega zasCitnega
mehanizma koze ne smejo biti
izpostavljeni neposrednemu
soncu najmanj do starosti Sest
mesecev, mnogi dermatologi
odsvetujejo izpostavljenost son-
cu celo do dopolnjenega 3. leta
starosti.

V pregledni studiji v ZDA so ugo-
tovili, da 78 % otrok, dojenih v
zimskem ¢asu, ki jim niso doda-
jali D3 v obliki prehranskih dopol-
nil, primanjkuje tega vitamina, v "
drugi Studiji pa, daima vec kot 80

% dojenckov prenizke vrednosti
kalcidiola.

Obcasno je slisati, da otroci sploh ne potrebujejo tega vitamina, kar
je seveda absurdna trditev.
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Dodajanje vitamina D3 dojenckom je najzanesljivejSi nacin doda-
janja. Tako otrok ni odvisen od specificne absorpcije posameznice,
njenega zdravja, obvescenosti, vestnosti ... Raziskav, ki bi potrjevale,
da je vitamin D v visokih odmerkih bolje dodajati materi kot otroku,
nisem nasel.

Tudi pri nas, enako kot drugod po svetu, pediatri priporocajo, da
otroci po rojstvu vsak dan zauzijejo 400 IE vitamina D. Studije so
pokazale, da imajo kljub tem priporoc¢ilom dojencki prenizke ravni vi-
tamina D. Pri dojenckih ne smemo preseci dvakratnega dnevnega
odmerka brez medicinskih razlogov in posveta z zdravnikom.

Pri dodajanju je treba biti pozoren na naslednje, da Stevilni pripravki
z vitaminom D3 ustvarjajo napihnjenost in tudi krée (poleg neprijet-
nega okusa), kar matere odvraca od rednega dodajanja.

Nekateri pripravki vsebujejo metilhidroksiparabenzoat, ki lahko
povzroCi alergijske reakcije (véasih zapoznele), makrogolglicerol
hidroksistearat, ki lahko povzroci zelodéne motnje in drisko, ter
Skodljivi butilhidroksitoluen (E321), ki lahko povzroci kozne reakcije
ali drazenje ocCi in sluznic. Zaradi sumov o povezanosti butilhidrok-
sitoluena z vecjim tveganjem za nastanek raka, astme in vedenjskih
tezav pri otrocih ter motenj endokrinega sistema se ga je modro izo-
gibati.

Izbrati je torej treba naravni izdelek, ki ne vsebuje skodljivih dodatkoy,
ne napenja in je za otroke prijetnega okusa.

V novejsem Casu so se uveljavila prehranska dopolnila z vitaminom
D3 v obliki oralnih prsil (sublingvalno jemanije), kar pomeni, da se vi-
tamin D prek ustne sluznice neposredno absorbira v kri. Podjezi¢no
jemanje D3 ne obremenjuje prebavnega in presnovnega sistema,
zato ne napenja ali sproza krcev, izognemo se tudi ustvarjanju od-
pora pri otrocih.
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Osebe (dojencki in otroci) s prekomerno telesno tezo

V Casu nosecnosti se telesna teza povecCa, kar vpliva na stanje vi-
tamina D pri nosecnicah in posledi¢no pri plodu.

Ne glede na vir pridobivanja vitamina D (sonce, prehranska dopol-
nila ali hrana) se mora vitamin D spremeniti v kalcidiol in potem v
kalcitriol. Bazalne koncentracije kalcidiola so pri osebah s pove-
cano telesno tezo bistveno nizje kot v kontrolnih skupinah enake
starosti. Po obsevanju celega telesa z UVB zarki so ugotovili,
da je bila koncentracija vitamina D pri debelih (ITM nad 30) za
57 % nizja od koncentracije pri vitkih, Ceprav imajo debeli vecjo
povrsino koze. Ocitno vitamin D ostaja deponiran v podkoznem
mascobnem tkivu. Nekaj podobnega se dogaja tudi pri vitaminu D iz
prehranskih virov (prehranska dopolnila in hrana).

Pretvorba vitamina D v kalcidiol je v obratnem sorazmerju z indek-
som telesne mase.

ITM — indeks telesne mase (ang. Body Mass Index — BMI) — je med-
narodno sprejet nacin izracuna optimalne telesne teze. Izracunamo
gatako, datelesnotezov kilogramih delimo s kvadratom viSine v met-
rih. Imam 70 kilogramov in sem visok 1,74 m. ITM izraCunam tako,
da 70 delim s 3,03 (1,742 ali 1,74 x 1,74). Vrednost ITM 23,1 pomeni,
da imam idealno telesno tezo. Zeleni ITM pri odraslih Zenskah 22,
debelost pa oznacuje, kadar je njegova vrednost nad 27,5.

Debelost po definiciji Svetovne zdravstvene organizacije15 nastopi
pri obeh spolih pri ITM-ju 30. Zmerna debelost (zvecana teles-
na masa) nastopi pri ITM-ju 25 in predstavlja resno nevarnost za
zdravje. Visje vrednosti ITM-ja pomenijo vi§jo stopnjo tveganja za
bolezni srca in ozilja, diabetes, visok krvni tlak in vse posledice, pove-
zane z njimi.

Za vsako dodatno enoto ITM-ja se za 1,15 % zniza koncentraci-
ja 25(0H)D. Po drugih podatkih se za vsakih 10 % zvisanja ITM-ja
razpolozljivost vitamina D zniza za 4 %.

V neki italijanski raziskavi so pri 74 % debelih otrok ugotovili pomanj-
kanje vitamina D.
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Dr. Holick s sodelavci predlaga, da vsi debeli otroci in odrasli zauzijejo
od 2- do 3-krat vec¢ vitamina D, . vsaj 6 do 10 tisoc IE, da dosezejo
raven kalcidiola 30 ng/ml, Cemur naj sledijo vzdrzevalni odmerki od 3
do 6 tisoc¢ IE vitamina D."

Skratka, zapomniti se je treba, da debeli potrebujejo 2- do 3- krat vec
vitamina D, zato pogosto v priporocilih uporabljajo enote vitamina D
na kilogram teze. Pri dojenckih je to vsaj 75 i.e. do 200 i.e. na kilo-
gram teze, kar pomenida zdrav otrok s stirimi kilogrami lahko dnevno
zauzije najmanj 300 pa vse do 800 i.e. Za preseganje te kolicine je
treba imeti razloge.

V dokumentu slovenskih endokrinologov iz leta 2020 piSe: »Vsi
¢ezmerno prehranjeni in debeli (ITM>25 kg/m2) potrebujejo dvojne
ali celo trojne odmerke holekalciferolag, teh pa je v Sloveniji ve¢ kot
polovica in ti bi morali skrbeti za dnevni vnos od 8000 do 12.000 IE.
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Vitamin D in zdravje pri
otrocih, nosecnicah in
dojecih mamicah

Pri prakticno vsaki bolezni zdravniki pri bolnikih ugotovijo pomanj-
kanje vitamina D. Pogosto je nemogoce ugotoviti, ali je pomanjka-
nje vitamina D vzrok ali posledica bolezni, ali pa oboje hkrati, kak3ni
odmerki imajo terapevtsko moc in kaksna sploh je ta moc: ali zgol]
lajSa simptome ali morda vodi k dokonc¢ni ozdravitvi. Za bolnika je vse
to v trenutku spoznanja o primanjkljaju vitamina D skoraj nepomem-
bno, saj ga mora nemudoma zaceti dodajati. Znanstveni, strokovni
in kliniéni fokus ni ve¢ na vplivu vitamina D na zdravje kosti, temvec¢
se Siri na patologijo Stevilnih bolezni, vklju¢no z rakom, diabetesom,
srénozilnimi boleznimi, ¢revesnimi boleznimi, revmatoidnim artriti-
som, multiplo sklerozo in drugimi avtoimunskimi boleznimi. Nekoc¢
je neki ugledni zdravnik izjavil, da so vse bolezni avtoimunske, ¢e ni
dokazano drugace. To Se kako drzi: pri prehladu, gripi, raku, diabe-
tesu, multipli sklerozi, revmi in Stevilnih drugih boleznih gre za pos-
ledico nezmoznosti telesa, da se bori proti patogenim organizmom,
da prepozna in unicuje poskodovane celice, skratka, ne zmore se
braniti. Dejstvo, da ima po sedanjih odkritjih priblizno 3000 genov
receptorje za vitamin D, govori o tem, kako je vse, kar se dogaja v
nasem telesu, povezano z vitaminom D.

Veliko kliniénih preizkusov in drugih znanstvenih Studij kaze, da op-
timalne ravni vitamina D zmanjSajo tveganje za Stevilne bolezni.
Ce je ocena, da bi le v ZDA z zdravimi ravnhmi vitamina D vsako leto
preprecili 400.000 prezgodnjih smrti, potem si lahko samo mislimo,
koliko ljudi v svetovnem merilu po nepotrebnem zboleva in prezgodaj
umira.

Upraviceno se sprasujemo, zakaj sodobni zdravstveni sistem ne na-
redi niCesar, da bi preprecil toliko nepotrebnega trpljenja, prezgodnjih
smrti in neracionalnega trosenja denarja, ki ga v zdravstveni blagajni
kroni¢no primanjkuje.
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To me je spodbudilo, da vas v tem delu knjige opozorim na znan-
stveno dokazano povezavo med nizkimi ravnmi vitamina D in konk-
retnimi zdravstvenimi tezavami. Tudi bistvena izboljSanja pri ne-
ozdravljivih boleznih in popolne ozdravitve z vitaminom D so dobro
dokumentirani. Te informacije bodo v pomoc¢ vsakemu od nas, ne
glede na to, ali smo bolniki ali terapevti, ali ze imamo kaksno tezavo
ali jih hocemo prepreciti.

Zapis o posamezni bolezni ni namenjen diagnosticiranju ali zdravlje-
nju. O vsaki resnejsi bolezni je po nekaj sto ali celo tiso¢ znanstvenih
in strokovnih objav, na temo povezave vitamina D z vsako posebe]
bi lahko napisal samostojno knjigo. To je eden od razlogov, zakaj
ne navajam natanc¢nejsih podatkov o raziskavi (Stevilo udelezencey,
zasnova raziskave, trajanje, zacetne ravni kalcidiola, visina dnevnih
odmerkov, stopnja zaupanja v rezultate ipd.). Morda boste pri posa-
mezni bolezni nasli kaksno raziskavo, ki kaze, da je vpliv vitamina D
nedokazan, majhen ali nikakrsen, a vendar: pri nobeni od opisanih
bolezni taksSne raziskave ne predstavljajo omembe vrednega deleza.
Nisem pa zasledil raziskave, v kateri bi ugotovili skodljivost redne
preskrbe z zdravimi odmerki vitamina D.

ADHD

V medicinski literaturi ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder
— motnja pomanjkanja pozornosti in prevelike aktivnosti) opisujejo
kot pretiran nemir, nezmoznost koncentracije, impulzivno delovanje
in pretirano telesno aktivnost. Pojavnost je v ZDA priblizno 10 %,; pri
fantih je 2- do 3-krat vecja kot pri dekletih, delez otrok z ADHD-jem pa
se povecuje.

V raziskavi je sodelovalo 1331 otrok z ADHD-jem in 1331 zdravih
otrok. Otroci z ADHD-jem so imeli opazno nizje ravni vitamina D.
Kar 19,1 % jih je imelo hudo pomanjkanje (manj kot 10 ng/ml), 72,2
% premalo vitamina D in le nekaj veC kot 8 % visje ravni od 30 ng/
ml. Poleg drugih dejavnikov tveganja so raziskovalci ugotovili, da je
vpliv vitamina D pomemben, ter sklenili, da je dodajanje vitamina D
dojenckom varna in ucinkovita strategija za zmanjSevanje tveganja
za ADHD.
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Tako je bila potrjena ugotovitev raziskave iz leta 2012, ki je pokazala,
da so imeli otroci z ADHD-jem povprecne ravni kalcidiola 19 ng/ml,
zdravi primerljivi otroci pa 29 ng/ml, tj. veC kot 50 % visje. Pomanj-
kanje vitamina D je dokazano pri razlicnih dusevnih boleznih, zato
znanstveniki predlagajo preverjanje ravni vitamina D tudi pri otrocih
z ADHD-jem.

Tudi v drugih raziskavah so znanstveniki prisli do podobnih ugoto-
vitev in priporocil.

Ponovno se je pokazalo, kako zelo pomembno je v ¢asu nosecnosti
in najzgodnejsih letih skrbeti, da ima otrok zdrave ravni vitamina D.

Alergije

Epidemioloske Studije kazejo, da se pri otrocih povecuje pojavnost
alergij na hrano, ki so posledica slabo prilagojenega imunskega odzi-
va na sicer neskodljive snovi iz hrane. So¢asno s povecevanjem po-
javnosti alergij se povecuje Stevilo otrok s pomanjkanjem vitamina
D — ali pa obratno: s povecevanjem Stevila otrok s pomanjkanjem
vitamina D se povecuje Stevilo otrok, ki so alergi¢ni na hrano, kar je
biolosko logi¢no.

V nekiraziskavi so ugotovili,da v najsevernejsem delu ZDA predpisejo
od 8 do 12 receptov za zdravila proti alergiji na 1000 prebivalcev,
medtem ko v juznem delu, kjer je veC sonca, izdajo le 3 recepte na
1000 prebivalcev.

Ceprav ni soglasja o tem, katera serumska vrednost kalcidiola je op-
timalna, avtorji predvidevajo, da se lahko kot najkoristnejSe izkazejo
ravni nad 40 ng/ml.

Obstajajo dokazi, da ¢as rojstva vpliva na pogostost kasnejsih alergij,
kar je povezano tudi s koli¢ino vitamina D, ki ga prejme otrok, ko je Se
v maternici, saj se mamice razlicno izpostavljajo soncu. Nasvet nasih
prednikov moskim: »Junij, julij, avgust, pri miru zeno pust',.« namiguje,
da so tudi brez velike znanosti vedeli, da je bolje, Ce se otroci rodijo
kasneje, npr. septembra ali oktobra, potem ko so lahko mamice tvor-
ile veliko vitamina D.

Otroci, rojeni v Casu jeseni in zime, so imeli za 53 % vecjo verjetnost
za alergije na hrano kot otroci v kontrolni skupini.
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Tudi v raziskavi na Finskem so ugotovili povezavo med preskr-
bljenostjo matere z vitaminom D in alergijsko obcutljivostjo otrok do
petega leta starosti.

V severnih predelih je veC primerov akutne alergijske reakcije
(vkljuéno z anafilaksijo) kot v juznih, kjer je ve¢ sonca in vec vitamina
D. V sStudijah je potrjena hipoteza, da lahko vitamin D igra pomem-
bno vlogo pri zmanjSevanju pojavnosti alergij na hrano, vkljuéno z
anafilakticno reakcijo.

Matere z zadostno preskrbljenostjo z vitaminom D so rodile otroke,
ki so imeli do 5. leta starosti manjSe tveganje za nastanek alergij na
hrano.

Vitamin D zmanjsuje vrednost imunoglobulina E (IgE), vrste protite-
lesc, katerih viSje ravni povezujejo s poveCanim tveganjem za nas-
tanek anafilaksije kot hude reakcije na alergen.

Poleg tega zadostna preskrba z vitaminom D zmanjSuje vnetja, ki so
pogosta pri alergijah.

Vitamin D ima Stevilne imunomodulatorne lastnosti, v Stevilnih
Studijah dokazujejo njegov pomemben vpliv v najzgodnejsem obdob-
jutudiv zvezi s pogostostjo alergij na hrano in anafilaksije. Ti vplivi so
tako mocni, da imajo resnicen terapevtski potencial.

Kravje mleko je najpogostejsi prehranski alergen (od 1,2 do 17 %),
na drugem mestu so jajca (0,2 do 7 %), sledijo arasidi in ribe (0 do 2
%). Laktozne intolerance ne Stejemo med alergijske reakcije, saj gre
praviloma za naravno nezmoznost presnove laktoze, ki se zacne po-
javljati po koncu obdobja dojenja.

Astma

Astma je pljucna bolezen, ki je farmacevtska medicina ni zmozna
ozdraviti. Gre za tezave pri dihanju, ki jih povzrocajo otekle ali s sluzjo
zamasene dihalne poti oziroma zaradi kréev zmanjsan pretok zraka.
Napadi astme so najpogostejsi, Ce smo izpostavljeni alergenom,
dimu, onesnazenemu zraku, ekstremnim temperaturam, okuzbi ali
stresu.

Pojavnost astme se je od leta 1960 zelo povecala. Ocenjujejo, da
je v svetu vec kot 300 milijonov astmatikov. Njihovo Stevilo se Se
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povecCuje, kar je posledica sodobnega nacina zivljenja, vkljucno s
kronicnim pomanjkanjem izpostavljenosti sonc¢ni svetlobi, ki vodi
k manjSemu tvorjenju vitamina D. Epidemioloske Studije dokazu-
jejo povezavo nizkih koncentracij vitamina D s pojavnostjo astme,
resnostjo poslabsanj in odzivi na zdravljenje.

V metaanalizi prospektivnih studij ugotavljajo, da so ravni vitamina D
pri materi povezane z razvojem otroske astme, vendar rezultati posa-
meznih analiz niso konsistentni.

Astma je avtoimunska bolezen, zato je utemeljena domneva, da na
njen nastanek in potek vpliva tudi vitamin D. V 10 let trajajoci Studiji
v ZDA so ugotovili, da je bilo pomanjkanje vitamina D povezano z
astmo in tezkim dihanjem pri otrocih in odraslih.

étudija v Kanadi je pokazala, da so imele osebe, stare med 13 in 69
let, z nizko ravnjo vitamina D (pod 20 ng/ml) za 50 % vecjo verjetnost
za astmo kot tisti subjekti v omenjeni starostni kategoriji z vrednostjo
vitamina D med 20 in 30 ng/ml.

Tudi v drugih Studijah so ugotavljali pozitivho povezavo med pogos-
tostjo astme in nizjimi vrednostmi vitamina D.

V Studiji japonskih otrok so dognali, da so Solarji s predhodno diagno-
zo astme, ki so prejemali 1.200 IE vitamina D na dan, imeli 6-krat manj
astmatic¢nih napadov od otrok, ki so prejemali placebo, vendar razis-
kovalci zaradi majhnega vzorca niso mogli posplositi u¢inkovanja vi-
tamina D na astmo.

Kljub Stevilnim raziskavam o povezanosti nezadostnih koncentracij vi-
tamina D in astme je na voljo zelo malo dokazov, da bi dodajanje vitami-
na D zmanjSalo astmaticne napade in bilo uporabljeno za zaustavitev
astme. Toda upostevati je treba obseznost vpliva vitamina D, varnost
in splosno koristnost ter poskrbeti za zdrave ravni D3.

Do zelo optimisti¢nih ugotovitev glede ucinkovanja vitamina D so
prisli v metaanalizi devetih dvojno slepih, s placebom nadzorovanih
preizkusov, ki jo je opravil Cochrane Collaboration.

Na splosno je bilo dopolnjevanje vitamina D povezano s pomembnim

zmanjSanjem intenzivnosti astmati¢nih napadov in zmanjSanjem
verjetnosti za hospitalizacijo.
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Atopicni dermatitis

Atopicni dermatitis, znan tudi kot ekcem, je kronicna nenalezljiva
avtoimunska bolezen koze. Bolezen prizadene priblizno 17 % popu-
lacije, 30 % pogosteje zenske. Pojavnost bolezni se je od leta 1970
povecCala za trikrat. Atopicni dermatitis je povezan z alergijami, na
mestih, kjer se pojavi, pa so pogosta bakterijska vnetja.
Najpogosteje prizadene dojencke in majhne otroke, s staranjem
bolezen vecinoma izzveni. Lahko pa se ponovi ali na novo nastane
tudi pri odraslih.

Kot smo ze velikokrat videli, je vitamin D pomemben regulator im-
unskega sistema, zato je logicen tudi njegov pomemben vpliv na
atopi¢ni dermatitis. Kombinacija ucinka zmanjSevanja vnetij in
krepitve imunskega sistema blagodejno vpliva tudi na zdravje koze.
Otroci z atopicnim dermatitisom so imeli bistveno nizje serumske
ravni vitamina D (5,4 ng/ml) kot kontrolna skupina (28,9 ng/ml). Otro-
ci s hudo obliko te bolezni so imeli najnizje vrednosti kalcidiola (0,3
ng/ml), tisti z zmerno obliko visje ravni (5,5 ng/ml), tisti z najblazjo
obliko pa najvisje vrednosti kalcidiola (14,6 ng/ml).

Tudi pri odraslih osebah so bile ugotovitve zelo podobne. Bolniki
s hudo obliko atopicnega dermatitisa so imeli povprecno 15,9 ng
kalcidiola/ml, tisti z blazjo obliko pa 21,5 ng/ml.

V neki drugi raziskavi niso ugotovili pomembnejsih razlik med
ravnmi kalcidiola. Navzlic temu so po dodajanju vitamina D zazna-
li izboljSanje bolezni ter v zakljucku zapisali, da vitamin D pomaga
izboljsati klinicne znake bolezni in se lahko Steje kot varna oblika
zdravljenja.

Studije na zivalih, porocila o primerih in randomizirane klinicne
raziskave so pokazali, da lahko vitamin D z razlicnimi mehanizmi
ublazi simptome atopi¢nega dermatitisa. V vecini teh studij so opazili
obratno sorazmerje med resnostjo atopi¢nega dermatitisa in ravnmi
vitamina D. Poleg tega so raziskave pokazale, da je pri posameznikih
z atopicnim dermatitisom, ki jim je primanjkovalo vitamina D, zviSe-
vanje njegovega vnosa zmanjsalo resnost bolezni.

V raziskavi o vzrokih poslabsanja atopi¢nega dermatitisa v zimskem
Casu so raziskovalci en mesec delu skupine dodajali po 1.000 IE
vitamina D dnevno ter ugotovili klinicno in statisticno pomembno
izboljSanje stanja v primerjavi s skupino, ki je jemala placebo. V neki
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drugi raziskavi so polovici udelezencev dajali 1.600 enot vitamina D
na dan, medtem ko so preostali jemali placebo. Ugotovili so pomem-
bnoizboljsanje pribolnikih z blago, zmerno ali hudo obliko atopicnega
dermatitisa.

Otroci, katerih matere so imele med nosecnostjo in dojenjem nizke
ravni vitamina D, so izpostavljeni ve¢jemu tveganju za atopicni der-
matitis.

Po sistematicnem pregledu in metaanalizi 266 raziskav so avtorji
ugotovili, da ima vitamin D pomembno vlogo pri izboljSanju simpto-
mov atopicnega dermatitisa in da lahko njegovo dodajanje uvrséamo
med varne in dopustne terapije, medtem ko je druga metaanaliza raz-
krila, da so pri bolnikih z atopi¢nim dermatitisom ravni vitamina D
nizje in da je vitamin D nova moznost zdravljenja te bolezni.

Na splosno bi lahko trdili, da je jasno vidna povezava med stopnjo
pomanjkanja vitamina D ter pojavnostjo in resnostjo bolezni.

Avtizem

Avtizem je avtoimunska bolezen, za katero zboleva vedno vec otrok.

V ZDA je imel Se leta 2000 diagnozo avtizma 1 otrok od 150, leta 2010

pa je bil avtist 1 od 68. Porast avtizma belezijo tudi v drugih drzavah.

Med dejavniki tveganja najpogosteje izpostavljajo:

* izpostavljenost kemikalijam in tezkim kovinam;

+ genske predispozicije;

* starSe, starejSe od 35 let;

* nekatera zdravila, ki vplivajo na presnovo vitamina D v casu
nosecnosti:

+ zaplete med nosecnostjo in ob porodu ter

+ pomanjkanje vitamina D, ki skodi razvoju ploda in otroka v zgodnji
fazi zivljenja.

Vitamin D Stejejo za nevroaktivni steroid, ki vpliva na razvoj in

delovanje mozganov in ima pomembno vliogo pri mielinaciji, kar vp-

liva tudi na povezljivost mozganskih celic. Inverzna korelacija med

pojavnostjo avtizma in soncnimi UVB Zarki je statisticno ocitna.

Pomanjkanje vitamina D kot posledica prebivanja na geografskem

obmocju z manj socnimi dnevi je lahko pomemben dejavnik tveganja

za avtizem pri osebah vseh ras. Od tod priporocilo, naj nosecnice
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skrbijo za koncentracijo kalcidiola nad 30 ng/ml.
Tudiv neki drugi Studiji ugotavljajo, da visoke koncentracije kalcidiola
v Casu nosecnostiin zgodnjega zivljenja otroka zmanjSujejo tveganje
za avtizem.
Otroci, nagnjeni k avtizmu, so imeli nizje koncentracije D3 kot njihovi
bratje ali sestre, visok odmerek D3 (od 300 IE dnevno na kilogram
do najvec 5.000 IE na dan v obdobju treh mesecev in pri maksimalni
koncni vrednosti kalcidiola 45 ng/ml) pa ublazi osnovne simptome
avtizma pri priblizno 75 % avtisticnih otrok.
V analizi 122 avtisticnih otrok so ugotavljali preskrbljenost z vita-
minom D. Kar 87 % jih je imelo nezadostne koncentracije kalcidiola,
tisti s tezjimi oblikami so imeli izrazitejSe pomanjkanje. Pri 80,72 %
tistih, ki so v obdobju treh mesecev dnevno prejemali 300 IE/kg, ven-
dar ne vec kot 5.000 IE, se je stanje bistveno izboljsalo. Raziskoval-
ci ugotavljajo, da je vitamin D varen, poceni in lahko dostopen, ter
priporocajo visjo serumsko koncentracijo od 40 ng/ml. Do podobnih
ugotovitev so prisli tudi v randomizirani dvojno slepi studiji.

Mnogim dobro zasnovanim Studijam z velikim Stevilom udelezencey,

objavljenim v uglednih znanstvenih revijah, so skupne naslednje

ugotovitve:

+ otroci z avtizsmom imajo pomembno nizje vrednosti vitamina D,

+ pomanjkanje vitamina D pri zenskah v ¢asu nosecnosti in zgodnji
fazi otrokovega zivljenja poveca tveganje za avtizem,

+ terapije z visokimi odmerki D3 (300 IE/kg/dan oziroma najvec¢ 5.000
I[E/dan v obdobju treh mesecev) bistveno izboljSajo simptome
avtizma,

+ serumska koncentracija kalcidiola naj bo nad 50 ng/ml ter

+ vitamin D3 je varen, poceni in lahko dostopen.

Dihala

Najbolj obcutljive so osebe z oslabljenim imunskim sistemom, otroci,
starejsi, bolniki s kroni¢nimi boleznimi, kadilci ipd., skratka, vsi, ki bo-
disi Se nimajo razvitega ali utrjenega imunskega sistema, ali pa je
ta oslabljen in neucinkovit zaradi drugih bolezni. Tako je pri otrocih,
ki ob rojstvu nimajo dovolj vitamina D, vecja verjetnost za okuzbo
dihal v prvem letu zivljenja kot pri tistih, ki se rodijo z ustreznimi
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ravnmi vitamina D. Kot smo ze brali, je koncentracija vitamina D pri
novorojenckih odvisna od ravni, ki jo dosegajo nosecnice.

Spoznali smo, da vitamin D pomembno vpliva na kakovost, hitrost in
ucinkovitost imunskega sistema, zato ne preseneca, da imajo ose-
be z nizkimi ravnmi kalcidiola veliko vec¢je moznosti, da zbolijo za
okuzbo dihal.

V pregledni Studiji 1137 objav (od tega 11 s placebom kontroliranih
Studij s 5660 bolniki) so prisli do zakljucka, da ima vitamin D zascitni
ucinek pri okuzbi dihal, ki je najvecji, Ce ga jemljemo vsak dan.

Diabetes tipa 1

O diabetesu (sladkorni bolezni) tipa 1 govorimo takrat, ko trebusna
slinavka ne proizvaja inzulina in ga morajo bolniki dodajati, zato se
je zanj uveljavilo poimenovanje »od inzulina odvisni diabetes«. Ta ne-
ozdravljiva bolezen iz razlicnih razlogov prizadene mlajsSe osebe, zato
jire¢ejo tudi »mladostniski« (juvenilni) diabetes.

Ze zaradi dejstva, da je diabetes tipa 1 (DT1) avtoimunska bolezen,
lahko sklepamo, da je povezan z vitaminom D. Podatek, da imajo
otroci na severu (Finska) za 400 % vecjo moznost, da zbolijo za DTT,
kot otroci, ki zivijo ob ekvatorju, navaja na sklep, da na pogostost
zbolevanja vpliva geografski faktor oziroma Stevilo soncnih dni in
moc soncnih zarkov. Pridiabetesu tipa T imunski sistem napade beta
celice, ki v trebusni slinavki proizvajajo inzulin, hormon, ki sladkor iz
krvi (glukozo) dovaja celicam v celem telesu. Ker trebusna slinavka
ne proizvaja vec inzulina, ga morajo bolniki dodajati.

Poleg Stevilnih drugih dejavnikov, ki vplivajo na nastanek DTT,
raziskave kazejo, da otroci z visokimi koncentracijami vitamina D v
prvem letu zivljenja redkeje zbolijo za DT1.

Ker gre predvsem za opazovalne Studije, znanstveniki niso dolocili
intenzivnosti omenjene povezave ter ugotovili, v kolikSni meri visoki
odmerki vitamina D prispevajo k zdravljenju.

Dojencki na Finskem, ki so v prvem letu zivljenja redno prejemali
2.000 IE na dan, so imeli v naslednjih 31 letih kar za 88 % manjse
tveganje za razvoj sladkorne bolezni tipa 1, ne da bi jih ogrozala hi-
pervitaminoza.
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V Studiji na Norveskem, kjer so spremljali otroke do 15. leta starosti
in primerjali zbolevnost za DT1 s koncentracijami D3 v plazmi mater,
so ugotovili, da je verjetnost zbolevanja za DT1 pri otrocih, katerih
matere so imele najnizje koncentracije vitamina D (manj kot 21 ng/
ml), ve¢ kot dvakrat visja kot pri otrocih, katerih matere so imele kon-
centracije nad 36 ng/ml.

V metaanalizi Sestih Studij so zapisali, da je tveganje za DT1 pri tistih,
ki so jemali dodatke z vitaminom D, bistveno manjSe v primerjavi s
tistimi, ki jim ga niso dodajali.

Iz opazovalnih Studij bi lahko sklepali, da dodajanje do 400 IE D3
dnevno v zgodnjem otroStvu ni zmanjsalo tveganja za nastanek DT1,
medtem ko so imeli odmerki nad 2.000 IE mocan zascitni ucinek.
Dojencki in otroci, ki so izklju¢no dojeni, imajo genske predispozicije
zarazvoj DT1, so temnejSe polti in se ne izpostavljajo soncu, morajo
vnasati vec vitamina D. Za tocne odmerke za konkretnega otroka se
je treba uskladiti z zdravnikom.

Nekatere raziskave so pokazale, da lahko vitamin D izboljsa
obcutljivost na inzulin in pomaga pri nadzoru glukoze v krvi.

Preeklampsija

Preeklampsija je bolezen, ki prizadene do 8 % nosecnic, najpogoste-
je po 20 tednih nosecnosti. Bolezen se pokaze na razlicne nacine;
podlaga za diagnosticiranje je previsok krvni tlak (posledica zoZenja
krvnih Zil, kar lahko vpliva na delovanje mozganov, jeter in ledvic) ob
hkratnem zviSanju vrednosti beljakovin v urinu. Pri resnejsih oblikah
prihaja do dodatnih bolezni (npr. epilepsije, plju¢ne bolezni, delne ali
popolne izgube vida), priblizno 11 % tako bolnih nose¢nic umre.
Vzroki preeklampsije niso znani, zanimiva pa je povezava z Vita-
minom D.

V raziskavi na Finskem so ugotovili, da so imele nosecnice, ki so v
prvem letu svojega Zivljenja uzivale po 2.000 IE vitamina D dnevno,
dvakrat nizje tveganje za preeklampsijo. To je Se en dokaz, kako
pomembne so zdrave ravni vitamina D pri dojenckih, saj to vpliva na
Stevilne avtoimunske bolezni.

V norveski in Stevilnih drugih Studijah so dognali, da so imele
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nosecnice s preeklampsijo nizje ravni vitamina D. Nosecnice, ki so
dnevno uzivale od 600 do 800 IE, so imele v primerjavi s tistimi, ki
so uzivale 200 IE, za 27 % manjSe tveganje za preeklampsijo. Glavna
ugotovitev neke druge Studije je, da so bile nosecnice, katerim so po
24 do 26 tednih nosecnosti izmerili nizje vrednosti od 20 ng/ml, iz-
postavljene znatno vecjemu tveganju za pojav preeklampsije.

Vpliv vitamina D na pojav preeklampsije je biolosko logic¢en in doka-
zan v Stevilnih dobro dizajniranih raziskavah, saj smo ze videli, kako
neposredno vpliva na krvni talk, zdravje srca in ozilja in drugih or-
ganov. Glede na pojavnost bolezni in zaplete pri nosecnicah in otrocih
bi bilo prav uvesti rutinsko merjenje ravni vitamina D pri nosecnicah
— prihranili bi veliko trpljenja in nemajhna financna sredstva, namenj-
ena za zdravljenje poznejSih bolezni. Idealno bi bilo, Ce bi si zenske Se
pred zanositvijo ali takoj po njej zagotovile zdrave ravni vitamina D.

Rahitis

O rahitisu ste ze brali na razlicnih mestih, zato se ne bom ponavljal.
Poudarjam le popolno soglasje znanstvenikov, da je pomanjkanje vi-
tamina D kljucen dejavnik za nastanek rahitisa. Predvidevam, da je
navajanje dokazov za sploSno znano in sprejeto resnico odvec.

Ni pa odvec ponovno opozoriti starse, da je otroku v najzgodnejSem
obdobju nujno zagotoviti vsaj 400 |IE naravnega vitamina D3 na dan,
v posebnih primerih tudi 1.000 IE dnevno.

Sepsa in septikemija

Sepsa je vnetno stanje celotnega organizma, ki ga povzroc¢ajo mikro-
bi v krvi, urinu, pljucih, kozi ali drugih tkivih. Septikemija je povezna s
sepso in pomeni prisotnost patogenih organizmov v krvnem obtoku,
tj. zastrupitev krvi.

Sepsa je resna bolezen in eden od glavnih vzrokov umrljivosti pri
kroni¢nih bolnikih. Incidenca in umrljivost zaradi sepse sta dosled-
no najvisji v zimskem casu. Pri Afroamericanih, ki imajo standardno
nizje ravni kalcidiola, je sepsa pogostejSa kot v belski populaciji.
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Ravni kalcidiola pri bolnikih s sepso, ki se zdravijo v oddelkih za inten-
Zivno nego, so nizje od tistih pri zdravih osebah. V novejsi raziskavi
so ugotovili, da ima 81,8 % bolnikov nezadostne ravni vitamina D, ki
pomenijo vecje tveganje za umrljivost kriticno bolnih. Optimalna ra-
venvitamina D je lahko pomembna za naravno imunost, zlasti na sep-
so, in ublazitev resnosti bolezni. Nizke ravni vitamina D pri materah
in novorojenckih so lahko zgodnji napovedovalec verjetnosti sepse,
zato so zdrave ravni vitamina D pri nosecnicah velika nalozba v pri-
hodnje zdravje. Za neonatalno sepso so bili najbolj dovzetni dojencki
z vrednostmi kalcidiola pod 10 ng/ml, kar je bilo skoraj dvakrat manj,
kot so znasale koncentracije pri zdravih novorojenckih.

Spoznali smo Ze, da pomanjkanje vitamina D pomembno poveca
tveganje za okuzbe vseh vrst, medtem ko v zadostnih kolic¢inah s
svojim mogocnim delovanjem na imunski sistem vpliva na njegovo
ucinkovitost v fazi preprecevanja in zdravljenja vseh okuzb.
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Rezultati ankete o vitaminu D

Na podlagi ankete na vzorcu 2.176 oseb, kar je statisticno dovolj velik
vzorec, da lahko trdimo, da so rezultati verodostojni oziroma je na
njihovi podlagi mogoce sklepati na stanje v celotni populaciji, smo
ugotovili naslednje:

Na vprasanje: Ali vas je vas zdravnik kdaj napotil na merjenje ravni
vitamina D je pozitivno odgovorilo le 3 % vprasanih.

V ¢asu nosecnosti kar 82 % zensk ni jemalo vitamina D, le 4 % so ga
jemali po nasvetu zdravnika in 14 % samoiniciativno.

Le 31 nosecnic od 169, kolikor jih je odgovorilo na vprasanje o
dnevnem vnosu, je jemalo 3.000 in vec IE vitamina D, le 9 % 6.000 in
vec IE. Ce te podatke primerjamo s $tevilom vseh nosecnic, dobimo
zaskrbljujo¢ podatek, da je le nekaj vec kot 2 % nosecnic dnevno je-
malo 3.000 in vec enot vitamina D, kar je minimalen odmerek za ust-
varjanje ravni kalcidiola nad 30 ng/ml (razen v obdobju, ko je mozno
dovolj vitamina D tvoriti s pravilnim soncenjem).

Tudi po porodu Zenske niso bile delezne zdravniskih nasvetov o je-
manju vitamina D. Po porodu vitamina D ni jemalo 86 % vprasanih.
Le enemu odstotku so zdravniki priporocali jemanje vitamina D, 13 %
pa je vitamin D jemalo samoiniciativno.

Od tistih, ki so jemale vitamin D, jih je le 1,6 % jemalo ve¢ kot 6.000
IE dnevno, kar je spodnja meja vnosa, ki zagotavlja, da je v mater-
inem mleku dovolj vitamina D tudi za dojenc¢ka (razen v obdobju, ko
je mozno dovolj vitamina D tvoriti s pravilnim soncenjem).

Na vprasanje Ali ste dojencku dajali vitamin D? je negativho odgo-
vorilo 30 % mater. Ce upostevamo, da jih je le 1,6 % jemalo dovolj vi-
tamina D zase in za otroka ter da 30 % otrok ni prejemalo vitamina D,
lahko sklepamo, da Se vedno priblizno tretjina novorojenckov trpi za
pomanjkanjem vitamina D. Ali je mogoce v tem dejstvu iskati vzroke
za narascajoco pojavnost avtoimunskih bolezni, slabse ucinkovitosti
imunskega sistema, pogostih bolezni, debelosti ipd.?

Na vprasanje, koliko ¢asa so otrokom dajali vitamin D, jih je 62 %
odgovorilo, da samo prvo leto, do drugega leta 13 %, do tretjega leta
8 %, do petega leta pale 2 %.
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TA KNJIGA POSTAVLIANOV STANDARD ZDRAVJA IN
IMA MOC SPREMENITI SEDANJE NACINE ZDRAVLJENJA

[van Soce

MOC
VITAMINA D

POMANJKANJE VITAMINA D JE ENA NAJVECJIH,
HITRO IN POCENI RESLJIVIH ZDRAVSTVENIH
TEZAV NASEGA CASA

Ce bi moral izbrati eno ¢udeZno sestavino za prepreevanie in
zdravljenje Stevilnih bolezni, od bolezni srca, vseh vrst raka,
kapi, nalezljivih bolezni, gripe, tuberkuloze, diabetesa tipa | in 2
do demence, depresije, nespecnosti, misi¢ne Sibkosti, boleéin,
fibromialgije, osteoartritisa, revmatoidnega artritisa, osteoporoze,
psoriaze, multiple skleroze in hipertenzije, bi to bil — vitamin D.

Prof. dr. M. F. Holick

SITIS

52



Strokovne recenzije
knjige Moc¢ vitamina D

O vitaminu D v slovenski strokovni in poljudni literaturi ni napisanega
prav veliko. Z rokopisom, ki sem ga dobil v oceno, se ta vrzel odprav-
lja. Rokopis je avtor Ivan Soce uredil po didakticnem nacelu.
V prvem delu knjige avtor seznani bralca z osnovnimi dejstvi o vi-
taminu D in njegovim pomenom za delovanje skoraj vseh delov
CloveSkega organizma. Na razumljiv nacin pojasni, koliko vitamina
D potrebujemo in zakaj smo dejansko price epidemi-ji pomanjkanja
tega vitamina. Izpostavi Se skupine, ki so posebej ogrozene zaradi
njegovega pomanjkanja. Zelo poucno je poglavje o virih vitamina D,
ki ga avtor zakljuci z ugotovitvijo, da lahko za dovolj vitamina D od
aprila do septembra poskrbimo s pravilnim soncenjem; Ce tega ne
moremo ali nocemo, pa je treba uzivati prehranska dopolnila, ki jih od
zacetka oktobra do konca marca potrebujemo skoraj vsi. To je tudi
kljuc¢no sporocilo prvega dela knjige in prakticno navodilo za vse, ki
jim je mar za svoje zdravje in so pripravljeni zanj tudi nekaj narediti.
V drugem delu knjige avtor podrobno opise vpliv vitamina D na
zdravje in razlozi njegovo vlogo pri Stevilnih boleznih, ki tarejo sodo-
bnega Cloveka. Dotakne se tudi vpliva vitamina D na razvoj rakavih
bolezni, ki je v zadnjem Casu vse bolj raziskan, ceprav je Se vedno
predmet Stevilnih epidemioloskih in klinicnih raziskav.
Knjigo odlikuje odlicen jezik in s Stevilnimi referencami podkrepljene
trditve, bolj znanstveno usmerjenemu obcinstvu pa bodo gotovo
vSecC opisi Stevilnih raziskav, katerih bistvo je avtor povzel na nacin, ki
bo razumljiv tudi SirSemu krogu bralcev.
Avtorju je uspelo pripraviti zahtevno in kompleksno zbirko podatkov
o vplivu vitamina D na nase zdravje, ki bo lahko koristila raziskoval-
cem, ki se bodo v prihodnje lotili tega izredno pomembnega, a zal
prepogosto spregledanega sopotnika ter oblikovalca nasega zdravja
in zivljenja.

Red. prof. dr. Iztok Takac, dr. med., svetnik
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Avtorju Cestitam za celovito knjigo, ki omogoca tako bralcu, ki ima
medicinsko znanje, kot tistemu, ki ga nima, da spozna vlogo vitami-
na D pri ohranjanju zdravja.
Pohvalila bi slog pisanja, ki na razumljiv in hkrati strokoven nacin
predstavlja najpomembnejsa dejstva o vitaminu D, ki so podkrepljena
z obsezno literaturo, priznano v medicinskih krogih, s ¢imer omogoca
izobrazevanje tudi zdravstvenim delavcem.
Hvalezna sem avtorju za olajSanje vsakdanje zdravniSke klinicne
prakse, saj je sedaj veliko lazje odgovoriti na vprasanje, zakaj je
pomembno doseci optimalno vrednost vitamina D — preprosto
priporo¢imo knjigo o vitaminu D.
Ob branju knjige sem tudi sama ugotovila, v koliksni meri je treba
razsiriti znanje zdravstvenih delavcev o povezanosti vitamina D in
bolezni s podrocij njihovih ozjih specializacij, tako da je izobrazevanje
mogoce na vseh ravneh.
Posebej zelim izpostaviti realen, kriticen opis dejstev in spoznanj o
vitaminu D ter Sirjenje ozavescenosti, kar je neprecenljivo.
Upam, da bo ta knjiga vzbudila zanimanje javnosti in javnih ustanov
za sprejetje novih spoznanj o pomembnosti vitamina D, da bi imeli
¢im bolj zdravo in produktivno prebivalstvo, s ¢imer bi tudi zmanjsali
strosSke zdravstvenega sistema.
Malostevilne lastne izkusnje bolnikov, ki jim primanjkuje vitamina D,
posebej tistih, ki jih pesti debelost, se ujemajo s podatki po svetu,
hkrati pa je ta knjiga motivacija, da se izkusnje prenesejo v trajno pis-
ano obliko — publikacijo.
Pricujoca knjiga ima $iroko obginstvo. Ce dvomite o vlogi vitamina
D, je pametno prebrati navedena dejstva ... Ce mislite, da veste vse
o vitaminu D, hitro opustite to prepricanje, potem ko vas preseneti
dolg seznam raziskav ... Ce berete iz gole radovednosti, boste zago-
tovo odkrili mali dragul; ... Ce pa ob branju knjige posumite, da bi vam
utegnilo primanjkovati vitamina D, in ustrezno ukrepate, je avtor lahko
povsem upraviceno ponosen na svoje delo.
Skrb glede previsokih odmerkov vitamina D je odvec. Eden od svetov-
no znanih strokovnjakov s podrocja vitamina D, profesor dr. Vieth z
Univerze v Torontuy, je slikovito opisal, koliko naj nas skrbi toksi¢nost
vitamina D: "Skrb glede toksi¢nosti vitamina D je podobna strahu
pred utopitvijo, kadar umiramo od zeje."

Dr. Martina Matovinovic, dr. med.
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Ko sem prejela prosnjo, naj kot zdravnica napisem svoj komentar h
knjigi, sem se pocutila izjemno pocasceno. Knjigo sem prebrala in
me je navdusila. Tako natanénega (strokovno in metodolosko) opisa
vitamina D Se nisem zasledila, zato bo knjiga zelo dober vir infor-
macij tudi za moje kolege.
Ze prvi stik z gospodom Socetom je predstavljal zame kvantni
preskok v drugo dimenzijo razumevanja zdravja. O tem, da prob-
lemov ne moremo reSevati na ravni, na kateri so nastali, je govoril ze
Einstein, nisem pa si mislila, da se bomo po zdravje odpravljali nazaj
k osnovam, tj. hrani in vitaminom.
Nas zdravstveni sistem se nam rusi pred oc¢mi. Vedno drazje in bolj
izpopolnjene tehnike zdravljenjain zdravila, vedno vec bolnih in vedno
veC plenilcev zdravstvenega denarja. Javno zdravstvo je Se zadnja
vreca, iz katere se neomejeno in nekaznovano krade na vseh nivojih.
Vsak poskus posameznikov ali skupin drzavljanov ali usluzbencey,
da bi popravili stanje in zajezili odtekanje denarja, se ze v kali zatre.
Vse to omejuje kolic¢ino sredstey, ki jih lahko prejme posameznik.
Drzavljanom torej ne preostane drugega, kot da za svoje zdravje
zacnejo aktivno skrbeti sami. Z aktivno skrbjo za pravilno prehran-
jevanje, gibanje, izogibanje skodljivim zunanjim vplivom ter skrbjo
za redno sproscanje. Vse potrebne napotke lahko poiscejo v knjigi
Hipokrat je bil kuhar — poti iz medicinskih iz prehranskih zablod
istega avtorja.
Vitamin D je pomemben temeljni kamen, ki bo pomagal, da bodo vsi
ostali ukrepi ucinkoviti. Predstavlja trden temelj, na katerem gradite
svojo hiso. Knjiga sistemati¢no in z matemati¢no natan¢nostjo opre-
deljuje problem nastanka pomanjkanja, probleme vnosa ali sinteze
vitamina D in tudi njegovo nadomescanje. Hkrati vam poda tudi na-
potke za varno uzivanje in nadzor jemanja vitamina D.
Napotki iz knjige Moc¢ vitamina D in knjige Hipokrat je bil kuhar — poti
iz medicinskih iz prehranskih zablod vas lahko popeljejo nazaj v vas
izgubljeni raj zdravja in sreCe. Toda brez vasega aktivnega sodelova-
nja in zavzemanja zal ne bo $lo.

Spela Resnik, dr. med., spec. druz. med.
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Knjigo Mo¢ vitamina D sem brala v vlogi laicne bralke, mame, strok-
ovnjakinje za prehrano in kot pedagoska sodelavka — prenasalka
prakticnih znanj o prehrani na Studente dietetike.
Zivimo zivljenjski slog, ki nas oddaljuje od primarnega vira vitamina
D. Cilj, da bi zgolj s prehrano pokrili potrebe po tej, za Zivljenje nuj-
no potrebni, esencialni snovi, povecuje verjetnost neuravnotezenosti
prehrane, hkrati pa je izkljucéno z naravnimi zivili nedosegljiv. Po
ocenah je Sest od desetih prebivalcev nasega dela Evrope nezadost-
no preskrbljenih z vitaminom D, v zimskem ¢asu znaSa ta delez vec
kot 95 %. Nadomescanje vitamina D je tako postalo del »sodobnega«
Zivljenjskega sloga, vsaj od zacetka oktobra do konca marca.
Avtorju je uspelo z medicinsko-prehranskega vidika spisati delo,
ki presega potrebe laicnega bralca, vendar hkrati podaja jasna
sporocila za vsakogar. Njegova poglobljena obravnava ene hranilne
snovi predstavlja novost in unikat v slovenskem prostoru. V prvem
delu sistematicno pristopi k predstavitvi vitamina D; vse od zgo-
dovine, njegovega pomena za zdravje posameznika, razlogov za
pomanjkanje do poglobljene ocene virov vitamina D. V drugem delu
obsezno predstavi njegov vpliv na zdravje, opozarja predvsem na
posledice pomanjkanja. V strokovno vsebino spretno vpleta lastne
druzbenokriticne poglede.
Knjiga je kriticno pregledno delo, podkrepljeno s Stevilnimi referen-
cami, in mestoma ogledalo slovenske strokovne povrsnosti in preti-
rane druzbene pasivnosti.
Menim, da knjiga pomembno prispeva k ozaveSCanju o pomem-
bnosti vitamina D. S kriticnimi poudarki in ob¢asno provokativnimi
zapisi avtor spodbuja kriticno razmisljanje in vedozeljnost. Nava-
janje Stevilnih sodobnih raziskav spodbuja bralca k preverjanju ze
usvojenih znanj in nadaljnjemu raziskovanju. To je razlog, da knjigo
kot uc¢ni pripomocek priporocam studentom medicine, zdravstvene
nege, dietetike in prehrane.
Kot del casovno in cenovno dostopnega vsezivljenjskega ucenja jo
priporo¢am tudi strokovnjakom v zdravstvu, Se posebej tistim, ki se
ukvarjajozohranjanjeminkrepitvijo zdravjater zdravljenjem kronicnih
nenalezljivih bolezni. Avtor se v delu izkaze kot strokovno in moralno
kompetenten, pri ¢emer se v komuniciranju z javnostjo odlikuje kot
izjemno potrpezljiv kritik sodobne medicine in njenih dokazov.

Dr. Irena Hren, univ. dipl. inZ. Zivil. tehn.
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Avtor s celovitim pristopom in neverjetno lahkotnostjo pisanja nago-
varja Sirok krog bralcev z namenom izboljSevanja skromnega znanja
splosne populacije (tudi velikega Stevila znanstvenikov) o tej zelo ak-
tualni problematiki.
Glede na ocitno pandemijsko razseznost pomanjkanja vitamina D in
potrebo po globalni resitvi tega javnozdravstvenega problema ta kn-
jiga prihaja ob pravem casu.
Popolnoma sem preprican, da bo vsak bralec, ozavesc¢en in opogum-
lien z novimi spoznanji, zacel z novimi prehranskimi navadami in
poskrbel za dvig ravni vitamina D v vsakdanjem Zivljenju. Knjiga je
dobro strukturirana, utemeljena z aktualnimi in relevantnimi znan-
stvenimi spoznanji ter prakticnimi nasveti.
Vsa znanstvena spoznanja o tem pomembnem hranilu so preverjena
v praksi, zato bo knjiga del moje razsirjene literature za predavanja na
Visoki zdravstveni Soli v Zagrebu kakor tudi podlaga za mentorstvo
izbranih zaklju¢nih nalog.

Dr. Dario Lasic, dipl. inZ.

Stevilne raziskave kazejo na pomanjkanje vitamina D pri velikem
delu prebivalstva, kar bi lahko bilo po nekaterih izsledkih povezano z
razlicnimi zdravstvenimi tezavami in bolezenskimi stanji, Se poseb-
no v najbolj ranljivih skupinah, kamor recimo spadajo nosecnice in
dojencki. Zelo razsirjeno pomanjkanje vitamina D smo pred kratkim
dokazali tudi pri slovenskih nosecnicah. Nadomescanje vitamina D
v nosecnosti priporocajo razlicna svetovna specialisticna zdruzenja,
Se jasnejSa priporocila se nanasajo na nadomescanje vitamina D pri
dojenckih in mlajsih otrocih. Knjiga Moc¢ vitamina D v razumljivem
jeziku osvetljuje problem pomanjkanja vitamina D, izpostavi posebej
ogrozene skupine prebivalstva ter opiSe razlicne bolezni, ki bi lahko
bile povezane s pomanjkanjem vitamina D. Menim, da bo knjiga
zanimiva za Sirok krog bralcev, vkljuéno z nosecnicami in mladimi
mamicami, ki se v€asih premalo zavedajo moznih ugodnih ucinkov
nadomescanja vitamina D.

Dr. AndraZ Dovnik, dr. med.
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Knjiga Moc vitamina D je rezultat avtorjevega osebnega raziskova-
nja vitaminu D. V njej lahko bralec najde podatke, ki jih vec¢inoma ni
mogoce zaslediti v drugi literaturi, zato bo zanimiva za strokovno in
SirSo javnost.
Vitamin D se je doslej v glavnem povezoval z rahitisom, osteoporozoin
morebitnimi motnjami v delovanju parathormona, znan pa je tudi nje-
gov pomemben ucinek na ¢loveske celice, metabolizem, odpornost
in zivljenje nasploh. Zaradi njegovega pomanjkanja se upraviceno po-
javlja bojazen pred moznimi posledicami, o Cemer se vse ve¢ govori
in pise. Stalno zadrzevanje v zaprtih prostorih, ki povzroca kroni¢no
pomanjkanje vitamina D pri vecini ljudi, ter nacin prehrane (hitra preh-
rana ipd.), ki ga brzkone spremlja tudi pomanjkanje nekaterih drugih
vitaminov in mineralov, zagotovo sprozata razvoj Stevilnih bolezni,
med katerimi so vse pogosteje rakava obolenja.
Menim, da je treba avtorju Cestitati za pogum in voljo, da stopi iz
“standardnega" okvirja ter posreduje vec informacij o tako pomembni
stvari, kot je vitamin D. To je storil na razumljiv nacin, ki nas usmerja
v preventivo in skrb za lastno zdravje.

Prim. doc. dr. Ante Barbir, dr. med.
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Izdali smo tudi otrosko poucno
knjigo SONCNI VITAMINCEK,

ki ni navadna pravljica, ampak SONéNl

poucna zgodbica o izjemnem ~
pomenu soncnega vitamina VITAM'NCEK
za zdravje otrok in odraslih s zdravilna pripovedka
cudovitimi ilustracijami Anje \

Petrarca. 0

Avtor knjige je prav tako Ivan
Soce. Napisal poucno kratko
prozo (pripovedko, pravljico),
ki otrokom pribliza pomen
sonca, pravilnega soncenja,
igre na prostem in predvsem
pomena vitamina D za zdravje.
Branje te knjige lahko sluzi
tudi kot iztocnica za pogovor o
drugih vitaminih in mineralih,
pomenu hrane, sonca in igre
na prostem.

Vec kot dvajset cudovitih ilustracij pomaga, da otroci pozorno sledijo
zgodbici o dediju Ivanu, ki na zabaven, humoren in lahkoten nacin
svojima vnukoma Filipu in Lori razlaga o pomenu soncnega vitami-
na, o tem zakaj ga vecini otrok primanjkuje in kaksne so posledice.
Seveda je sporocilo zgodbice namenjeno tudi bralcem, torej odra-
slim, ki so odgovorni za zdravje otrok. Njim je namenjen tudi krajsi
dodatek, v katerem so strnjene nekatere najpomembnejse znan-
stvene ugotovitve 0 pomenu son¢nega vitamina.

Knjiga ima velik A4 format, 30 strani, trde platnice in Sivano vezavo.
O obeh knjigah najdete ve¢ informacij na www.sitis.si.
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Omejitev odgovornosti
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