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Pomen vitamina D
v času nosečnosti in dojenja 

za mamice in otroke

Pomanjkanje vitamina D je ena največjih
zdravstvenih težav našega časa,

a hitro in poceni rešljiva!
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Drage bodoče in sedanje mamice!

V raziskavi UKC Maribor so izmerili, da ima le sedem odstotkov 
nosečnic zadostne ravni vitamina D, situacija v drugih krajih pri nas in 
v svetu ni nič boljša. Kljub tej zelo pomembni ugotovitvi se v realnem 
življenju ni veliko spremenilo.
Že res, da pediatri skrbno obveščajo mamice o pomenu vitamina D 
za dojenčke in priporočajo redno jemanje vitamina D v prvem 
letu življenja, a predvsem zato, ker je to najzanesljivejši način 
preprečevanja rahitisa. Ustvarja se vtis, da je vitamin D za starejše 
otroke in odrasle manj pomemben, kar ima tragične posledice.
Iz ankete, v kateri je sodelovalo 2176 anketirancev, smo ugotovili, da 
nosečnice 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 že omenjeni raziskavi. 
Koncem leta 2017 smo izdali knjigo Moč vitamina D, edino strokovno 
recenzirano knjigo pri nas, v kateri smo na poljuden način seznanili 
slovensko strokovno in laično javnost o veliki zdravstveni škodi, ki je 
posledica neznanja o vitaminu D. 
Izdali smo tudi brezpalčno e-knjigo Vitamin D – zdravilo proti cov-
id-19?, kjer na 35 straneh navajamo znanstvene in klinične ugo-
tovitve o izjemnem pomenu vitamina D pri preprečevanju okužb, 
lažjemu in krajšemu prebolevanju ter dobremu izidu bolezni. Knjiga 
je dosegljiva na tej povezavi.
Med skupinami prebivalstva, ki so zaradi pomanjkanja vitamina D 
najbolj ogrožene, so na samem vrhu noseče in doječe ženske ter 
dojenčki.
Zaradi tega smo se odločili izdati to knjigo in jo podariti vsem 
nosečnicam in doječim mamicam z iskreno željo prispevati k vašemu 
zdravju in zdravju vaših otrok. Informacije iz te knjige so dragocene, 
zato jih obravnavajte z vso skrbnostjo in odgovornostjo.  
Besedilo te knjige je le del obsežne knjige Moč vitamina D, v kateri 
boste našli tudi vire (reference) za vse navedbe. Izbrali smo dele, ki 
so zanimivi predvsem za nosečnice in doječe mame, na koncu pa je 
kazalo omenjene knjige, kjer lahko vidite celotno vsebino.

Vam in otroku želimo veliko zdravja.
Založba 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 
žalostnimi posledicami za naše zdravje.

Vitamin D oziroma njegov presnovek je eden najstarejših hormonov, 
saj je bil prisoten že v prvih oblikah življenja pred več kot 750 milijoni 
let. Fitoplankton, zooplankton, živali in ljudje ter nekatere rastline so 
ga sposobni tvoriti, če so izpostavljeni sončnim žarkom. Poleg naj-
bolj znane naloge, vzdrževanja kalcijeve homeostaze, ki je pomem-
bna za rast, razvoj in vzdrževanje zdravega okostja, vitamin D vpliva 
na skoraj vse organe in vse kemične procese. 

Receptorje za vitamin D imajo možgani, srce, želodec, trebušna sli-
navka, spolne žleze, koža in drugi organi; aktivira limfocite T in B, vp-
liva na tkiva. Njegovo kronično pomanjkanje povzroča ne le rahitisa 
pri otrocih ter osteomalacije in osteoporoze pri odraslih, ampak ima 
lahko še druge resne posledice, vključno s povečanim tveganjem za 
hipertenzijo, multiplo sklerozo, raka debelega črevesa, prostate, dojk 
in jajčnikov ter diabetes tipa 1, je že pred 15 leti pisal eden najboljših 
raziskovalcev vitamina D, dr. Holick. Zdaj vemo, da njegovo pomanj-
kanje vpliva tudi na moč mišic, bolezni srca in ožilja, številne druge 
vrste raka, kognitivni upad, depresijo, zaplete v nosečnosti, vse avtoi-
munske bolezni, alergije … 

Pomanjkanje vitamina D pred rojstvom in pri novorojenčku lahko 
poveča dovzetnost za shizofrenijo, sladkorno bolezen tipa 1 in mul-
tiplo sklerozo, v poznejših letih pa resno škodi številnim organom, 
imunskemu sistemu in izražanju genov.

Redna neposredna izpostavljenost večjega dela nezaščitene kože 
soncu je bila skozi milijone let edini samodejni naravni način oskrbe 
z vitaminom D, ki nas je ščitil pred številnimi boleznimi in pomagal pri 
ozdravitvah. 
Sonce je še na voljo, a kaj ko smo zaradi sodobnega, nenaravnega 
načina življenja cele dneve, z izjemo nekaj tednov letnega dopusta, 
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v zaprtih prostorih in zato prikrajšani za vse dobrobiti, povezane s 
soncem, predvsem pa za vitamin D.

Bolj kot so države oddaljene od ekvatorja (geografskega območja, 
kjer je največ naravnega vira vitamina D v zadostnih količinah – son-
ca), več je avtoimunskih in drugih bolezni. Če so nekoč zaradi po-
manjkanja znanja (tudi tehnologije kot posledice znanja) morali trpeti 
zaradi vseh težav, ki jih je povzročalo pomanjkanje D3, nam v našem 
času ni treba, tudi zato, ker je vitamin D zelo poceni.

V številnih študijah (več kot 500 sem jih navedel v knjigi) so doka-
zali mogočen vpliv vitamina D na dvig učinkovitosti imunskega sis-
tema, v zadnjih raziskavah pa poročajo o njegovem osupljivem vplivu 
na preprečevanje bolezni covid-19, njenem poteku in izhodu ter na 
bistveno manjše potrebe po bolnišničnem zdravljenju. Tudi o tem 
smo izdali brezplačno e-knjigo Vitamin D - zdravilo proti covidu-19?, 
ki jo lahko prevzamete na www.sitis.si.

Za lažje sledenje besedilu na naslednjih straneh: 

Količina vitamina D se izraža v mikrogramih (µg, zapisano tudi kot 
mcg) in tudi v internacionalnih enotah (IE, i. e.). En µg vitamina D je 
40 IE; 100 IE je 2,5 mikrograma. 

Serumsko koncentracijo vitamina D (presnovek 25-hidroksiholekal-
ciferol (25(OH)D)), izražamo v nanogramih na mililiter plazme (ng/
ml), kar je enako kot mikrogram na liter (µg/l), ali v nanomolih na liter 
plazme (nmol/l). Pretvornik iz ng/ml v nmol/l je 2,5.
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Zgodovina vitamina D
V arheoloških izkopaninah, so bile pogosto najdene tudi kosti, ki niso 
bile zdrave, a nihče ni vedel pravega vzroka in ni imenoval tega po-
java. Poroznost, zlomi ali ukrivljenost (izmaličenost) dolgih kosti so 
bili znaki, da je v človekovih življenjskih navadah nekaj manjkalo ali je 
prebolel kakšno resno bolezen.

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

V dolgem obdobju raziskovanja, zakaj in kako prihaja do izmaličenih 
in krhkih kosti, so ugotovili, da ima pomembno vlogo geografski de-
javnik. Pri ljudeh, bolj oddaljenih od ekvatorja, je bil namreč rahitis 
pogostejši. Na severu ga je bilo veliko več kot na jugu. 
Ugotovili so, da je bil rahitis bolj razširjen med prebivalci prenaseljenih 
mest, zlasti tistih z razvito industrijo in veliko smoga, ter pri ljudeh, 
ki so se zadrževali v zaprtih prostorih. Rahitis je bil znan tudi kot 
bolezen zelo bogatih družin, katerih člani 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.
Istočasno je druga skupina znanstvenikov sledila dokazom, da sta 
»sonce in svež zrak« preprečevala rahitis. Ugotovili so, da na zdrav-
ljenje rahitisa enako blagodejno vpliva umetna sončna svetloba. 
Šele 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.
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Pomembna prelomnica je bilo odkritje, da se vitamin D3 v jetrih spre-
meni v kalcidiol (25(OH)D) in da je prav raven kalcidiola pomemben 
pokazatelj količine razpoložljivega vitamina D v telesu. Šele leta 1980 
so ugotovili, da se kalcidiol v ledvicah spremeni v hormon kalcitriol 
z zelo širokim in mogočnim vplivom. Odkritje, da vitamin D vpliva ne 
le na zdravje kosti, je bilo prelomno. Ni bil več zgolj antirahitični vita-
min, temveč pomemben dejavnik pri skoraj vseh kemičnih reakcijah 
v telesu, zato je postal najbolj raziskovan vitamin.
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Kaj je vitamin D
Po strogi definiciji je vitamin snov, ki je nujna za življenje in je telo 
samo ne tvori. Po tej opredelitvi vitamin D ni vitamin, saj ga telo 
samo tvori, kadar smo z večjim delom nezaščitene kože izpostav-
ljeni neposrednim sončnim žarkom, ko so ti dovolj močni. Od tod tudi 
ljudsko ime tega vitamina – vitamin sonca ali sončni vitamin. Čeprav 
se vitamin D v končni fazi spremeni v izjemno pomemben hormon, 
ga iz zgodovinskih razlogov še vedno uvrščamo med vitamine.

Z endogeno sintezo v lastni koži in/ali zaužitjem hrane ali prehranskih 
dopolnil se prenese v jetra, kjer se spremeni v 25-hidroksiholekalcifer-
ol (kalcidiol, 25(OH)D3), ki je biološko neaktiven in kaže razpoložljivo 
zalogo celotnega vitamina D. Shranjuje se v maščobnih tkivih in 
tudi mišicah (največ v skeletnih). Kalcidiol se v ledvicah spremeni v 
biološko aktivno obliko 1,25(OH)2D3, tj. 1,25-dihidroksiholekalciferol 
(kalcitriol) – hormon, ki vpliva na izražanje več kot 3.000 genov. 

Pridobitev, presnova in vpliv vitamina D
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Skoraj ni kemičnega procesa v telesu, na katerega ne bi vplival vita-
min D, in skoraj ni celice, od možganskih, živčnih do kostnih, ki ne bi 
imela receptorja za vitamin D.

Vitamin D je topen v maščobi. Čeprav se kopiči v telesu, je možnost 
predoziranja skoraj zanemarljiva. Vitamin D je skoraj neobčutljiv na 
toploto, tako da se pri termični obdelavi ne uniči, je pa občutljiv na 
svetlobo in kisik.

Vitamin D3 ali D2

Veliko znanstvenih študij dokazuje superiornost oblike D3. V študijah 
v ZDA so ugotovili, da je oblika D2 dvakrat manj učinkovita kot D3, po 
mnenju nekaterih pa je D2 celo 4-krat manj učinkovit kot D3. Razisko-
valci so ugotovili, da D2 precej slabše učinkuje in ima bistveno krajši 
čas razpoložljivosti. D3 deluje močneje in dalj časa. 

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 
učinek. Delovanje vitamina D najpogosteje povezujejo z naslednjimi 
kofaktorji:

•	 kalcijem,
•	 magnezijem,
•	 vitaminom K2,
•	 cinkom,
•	 borom in
•	 vitaminom A.

Če uživate raznovrstno rastlinsko hrano, kjer osrednje mesto pripada 
škrobni hrani, si boste z zaužitjem količin, s katerimi zadovoljite svoje 
energijske potrebe, skoraj zanesljivo zagotovili vse minerale in vita-
mine, z izjemo vitaminov D in B12. Vaša odgovornost je, da preverite, 
kaj in koliko vnašate s hrano in drugimi prehranskimi dopolnili.
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Zakaj je vitamin D pomemben
Število zdravstvenih težav, od manjših težav do resnih bolezni, na ka-
tere vpliva pomanjkanje vitamina D oz. pri katerih ta vitamin pomaga 
pri preprečevanju in zdravljenju, se nenehno povečuje. V času od 
začetka nastajanja tega besedila do trenutka, ko ga berete, je bilo 
naj-verjetneje objavljenih kar nekaj novih raziskav o koristnosti vi-
tamina D. Srčno priporočam, da ste na tekočem s temi informaci-
jami, saj so lahko zelo pomembne za zdravje vas in vaših najdražjih. 

V številnih študijah so dokumentirani naslednji učinki vitamina D3:

•	 Pomanjkanje vitamina D3 povzroča rahitis z deformacijami kosti 
pri otrocih.

•	 Pri starejših pomanjkanje vitamina D3 povzroča osteomalacijo – 
mehkost kosti z bolečinami v kosteh in mišicah, kar je zaradi iz-
gube mišične moči povezano tudi z zlomi, pogosto pri starejših in 
pri ženskah po porodu. Raven vitamina D3 nad 20 ng/ml bi v prim-
eru padca zagotavljala zaščito pred zlomi pri 97,5 % prebivalstva. 

•	 Pomanjkanje vitamina D3 povzroči mišično nemoč. Statini, eno 
najpogosteje predpisanih zdravil proti visokemu holesterolu, sla-
bijo mišično moč, zato je priporočljiva raven vitamina D3 višja od 
40 ng/ml.

•	 Osteoporoza in povečano tveganje za zlome kosti, kar je pri sta-
rostnikih pogosto povezano z izgubo mišične moči, ki poveča 
možnost padca, sta neposredno povezana z vitaminom D.

•	 Običajni simptomi pomanjkanja vitamina D3 so bolečine v kosteh 
in mišicah, ki so pogosto napačno diagnosticirane kot fibromial-
gija, sindrom kronične utrujenosti ali celo depresija.

•	 Pri preprečevanju nastanka raka trebušne slinavke, prostate, dojk, 
jajčnikov in debelega črevesa vse pogosteje ugotavljajo pomem-
bno vlogo vitamina D.

•	 Pomanjkanje vitamina D lahko poslabša sladkorno bolezen tipa 2 
in zmanjša ustvarjanje inzulina pri zdravih osebah.

•	 Pomanjkanje vitamina D je pogosto vzrok za sezonske čustvene 
motnje, depresijo ipd.

•	 Pri dojenčkih, ki prejmejo 2.000 IE vitamina D3 na dan, je tveganje 
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za razvoj sladkorne bolezni tipa 1 v naslednjih dvajsetih letih 
zmanjšano za 80 %.

•	 Pri zdravljenju luskavice je vitamin D3 del standardne terapije.
•	 Vsako povečanje serumske ravni vitamina D v krvi za 10 % zmanjša 

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 zaščitni učinek in zmanjšujejo tve-
ganje za razvoj multiple skleroze. Študija, izvedena na univerzi v 
Maastrichtu na Nizozemskem, in druge študije kažejo, da lahko 
vitamin D3 zmanjša pogostost in resnost simptomov že prisotne 
bolezni.

•	 Pomanjkanje vitamina D slabi imunski sistem, kar lahko pomeni 
več okužb.

•	 Nizke zaloge vitamina D v telesu povezujejo celo z večjo umrlji-
vostjo, morda zaradi ugodnega vpliva vitamina D na srce in ožilje.

OECD (Organizacija za gospodarsko sodelovanje in razvoj) v svojem 
dokumentu navaja, da pomanjkanje vitamina D prispeva k nastajan-
ju več avtoimunskih bolezni, kot so multipla skleroza, revmatoidni 
artritis, vnetna črevesna bolezen, sladkorna bolezen tipa 1 ter da v 
zdravih koncentracijah preprečuje njihov nastanek in zavira napre-
dovanje. Vitamin D pomembno vpliva na bolezni srca in ožilja, pre-
visok krvni tlak, nevrološke motnje, kot so Alzheimerjeva bolezen, 
avtizem, ADHD, shizofrenija, različne vrste raka (posebej raka dojk, 
debelega črevesa in prostate) ter seveda zdravje kosti.
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Glavne koristi 
sončnega vitamina

Krepi imunski sistem 

Ohranja zdrave kosti in zobe

Izboljšuje kakovost spanca

Pomaga k zdravju 
srca in ožilja

Pospešuje rast Povečuje moč mišic

Izboljšuje 
celotno zdravje
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Simptomi pomanjkanja D3 
O posledicah pomanjkanja boste še brali, vendar vas želim že tukaj 
opozoriti na znake pomanjkanja, ki jih lahko sami opazimo, vendar jih 
običajno ne povezujemo z vitaminom D.

Bolečine in oslabelost 
Če čutite bolečine v mišicah in kosteh, če imate pogoste glavobole, je 
lahko vzrok pomanjkanje vitamina D. 

Pogoste okužbe
Pogoste okužbe in prehladi so znak neučinkovitega imunskega sis-
tema, kjer ima eno odločilnih vlog vitamin D3.

Kronične, predvsem avtoimunske bolezni
Skoraj ne obstaja kronična, 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 psihične težave
Koncentracija serotonina narašča ob izpostavljenosti soncu in se 
zmanjša, ko mu nismo izpostavljeni. Osebe z nižjimi ravnmi vitamina 
D so 11-krat bolj nagnjene k depresivnosti.

Prekomerna telesna teža
Vitamin D je v maščobi topen vitamin, skladišči se v telesni maščobi 
in tako postane nedostopen jetrom in ledvicam, kjer se presnavlja v 
aktivno obliko.

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

Če opazimo katerega od naštetih simptomov in nimamo drugega 
znanega vzroka, pomislimo na pomanjkanje vitamina D.
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Koliko D3 potrebujemo
Za določanje zadostne preskrbljenosti z vitaminom D3 uporabljamo 
serumsko koncentracijo njegovega presnovka – kalcidiola D [25(OH)
D], ki kaže razpoložljivo zalogo ne glede na vir. Serumske koncen-
tracije ne kažejo zalog vitamina D v tkivih in maščobah. Razpolovna 
doba kalcidiola znaša največ do tri tedne. Kalcidiol je le vmesna ob-
lika, zgolj »surovina« za končni izdelek – hormon kalcitriol.
Enaka količina vitamina D, ne glede na to, ali smo ga pridobili s 
sončenjem, hrano ali dopolnili, pri različnih ljudeh in celo pri istih lju-
deh v različnih situacijah različno vpliva na raven kalcidiola, zato so 
se strokovnjaki osredotočili na določanje, katera količina kalcidiola je 
najprimernejša za naše zdravje.

Temeljni (naravni) kriterij za določanje 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 sončijo), oz. prebivalci območij 
z veliko sonca (okoli ekvatorja). Te vrednosti so med 40 in 70 ng/ml 
kalcidiola. 

Skladno s tem naravnim stanjem so določene tudi najpogostejše 
referenčne vrednosti v medicinskih ustanovah, ki se gibljejo od 30 do 
80 ng/ml oz. 75 do 200 nmol/l.

V naslednji tabeli je 30 ng/ml opredeljeno kot spodnja meja zadost-
nosti, kar pri povprečnem izkoristku zahteva od 3.000 do 4.000 IE 
dnevne pridobitve iz vseh virov. 
Tabela bi lahko bila tudi drugačna, meje med razredi postavljene 
drugače, 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 doseči optimalno serumsko koncentracijo kalcidiola

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

v ng/mL v nmol/L Slab izkoristek Dober izkoristek 

Hudo pomanjkanje 10 ali manj 25 ali manj 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

Še dopustno 100−150 250−375 16.000–24.000 10.000−15.000

Potencialno strupeno nad 150 nad 375 24.000 15.000

Ob določitvi, koliko vitamina D dnevno dodajati v obliki prehranskih 
dopolnil, je treba upoštevati obstoječe zaloge, pridobitev s hrano in 
sončenjem (vključno s solarijem). Če želimo doseči približno optimal-
no serumsko koncentracijo, bi morala velika večina odraslih zdravih 
oseb jemati od 3 do 6 tisoč IE dnevno, nosečnice od 6 do 10 tisoč 
enot.
Osebe s prekomerno telesne težo, enako kadilci, morajo jemati večje 
odmerke vitamina D.
Ne obstaja način, da bi vedeli, koliko vitamina D potrebuje konkretna 
oseba, in da bi to natančno izračunali iz prejšnje tabele. Vse, kar je 
napisano, so le orientacijske vrednosti oziroma usmeritve. Edini način, 
da ugotovite točno stanje svojih zalog vitamina D, je laboratorijsko 
merjenje. Ugotovitev obstoječe ravni kalcidiola 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
Referenčna vrednost za vnos vitamina D je od leta 2012 v Sloveniji 
pri vseh starostnih in populacijskih skupinah nad 1 letom starosti 
povišana z 200 na 800 IE dnevno. Za štirikrat! Po napovedih bodo 
kmalu tudi te vrednosti povečane za 4-krat. 
Po Uredbi EU št. 1169/2011 je PDV za starejše od enega leta 200 IE 
vitamina D!
Vsi ponudniki prehranskih dopolnil v EU-ju morajo to vrednost upo-
rabiti pri izračunu odstotka odstopanja odmerka v izdelku od tega 
PDV-ja. Podatek na embalaži izdelka, ki vsebuje 800 IE, da odmerek 
predstavlja 400 % PDV-ja, pri kupcih ustvarja strah pred predozira-
njem, čeprav gre za vnos količine, ki jo priporoča Nacionalni inštitut 
za javno zdravje Slovenije in je nekajkrat nižja od priporočil iz novejših 
raziskav in kar 20 krat nižja od najvišjega varnega odmerka, ki ga je 
določila ta ista ustanova.

Priporočilo 400 IE vitamina D za dojenčke, ki tehtajo povprečno 3,5 
kilogramov, in 200 ali 800 IE za odrasle, ki tehtajo 20-krat več, ter 
za nosečnice in doječe matere, ki potrebujejo še več vitamina D, je 
nerazumno, zato mu nasprotujejo številni strokovnjaki. Tako npr. 
Ameriško združenje endokrinologov (najuglednejša tovrstna or-
ganizacija na svetu, v katero so včlanjeni najuglednejši strokov- 
njaki s celega sveta) priporoča, da je najvišji sprejemljivi dnevni vnos 
(NDV) za dojenčke do enega leta 2.000 IE, za otroke od 1. do 18. leta 
4.000 IE, medtem ko bi moral pri odraslih, vključno z nosečnicami in 
doječimi materami, znašati 10.000 IE.

Kaj pa pravi mati narava? Koliko vitamina D bi imeli, če bi živeli narav-
no življenje?

Avtohtona ljudstva, ki živijo naravno življenje na odprtem, sezonski de-
lavci na poljih, odrasli ljudje v kopalkah ali uporabniki solarijev ob za-
dostni količini UVB žarkov ustvarijo od 10.000 do 20.000 (povprečno 
15.000) IE vitamina D na dan, odvisno od barve kože, moči sončnih 
žarkov, časa izpostavljenosti ipd.
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Vnos 1.000 IE vitamina D, dvigne raven kalcidiola za 6 do 10 ng/ml. 
Če želimo imeti najnižjo zdravo raven kalcidiola, tj. 30 ng/ml, moramo 
pri najboljšem izkoristku prejeti 3.000 IE, pri najslabšem pa skoraj 
dvakrat več. Če želimo imeti optimalno raven kalcidiola, tj. okrog 50 
ng/ml, moramo skrbeti za dnevni vnos 5.000 do skoraj 10.000 IE. 
Vse to potrjuje najnovejša raziskava, v kateri je sodelovalo skoraj 
4.000 naključnih odraslih oseb. Osnovne ugotovitve omenjene 
raziskave so:
•	 Udeleženci 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 dosežene brez 

motenj kalcijeve homeostaze in pojava toksičnosti. Hiperkalciem-
ija in hiperkalciurija nista bili povezani z večjimi koncentracijami 
kalcidiola. Serumske ravni do 150 ng/ml so bile prepoznane kot 
varne tudi s strani ameriških endokrinologov.

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

•	 Bolniki s kroničnimi vnetnimi črevesnimi boleznimi, vključno s 
Crohnovo boleznijo, so imeli v povprečju 30 % slabšo absorpcijo 
vitamina D kot zdravi.

•	 Vrednosti PTH-ja, kalcija, albumina, kreatinina in drugih snovi so bile 
skoraj nespremenjene ali spremenjene na bolje. Biokemični 
označevalci za ledvične in jetrne funkcije so ostali v priporočenih 
mejah.

Od omenjenih številk si morate zapomniti 50 ng/ml. Približno takšno 
vrednost bi imeli zdravi posamezniki, če bi živeli po pravilih narave, 
zato je prav, da si zagotovimo približno enako preskrbljenost z vita-
minom D. Kar je veliko nižje od 50 ng/ml, ni zdravo, kar pa je več kot 
dvakrat višje, terja dodatno pozornost. 

Če kljub intenzivnejšemu dodajanju vitamina D ne dosežete us-
treznega dviga ravni kalcidiola, se posvetujte z zdravnikom. Morda 
gre za odpornost na vitamin D, morda so posredi vnetni procesi, ki 
povzročajo obilnejše trošenje 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, če imate pikico več od spodnje meje. 
Če želi doječa mati svojemu otroku zagotoviti potrebno količino vi-
tamina D, mora sama tvoriti ali vnašati najmanj 6.000 IE dnevno, 
priporočljivo je 8.000 do 10.000 IE.

Količina 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 našem telesu, predvsem na imunski sistem. 
Pozabite kosti, pomemben je imunski sistem!
Ključna je raven kalcidiola, ki ga moramo imeti dovolj, da bi lahko 
tvorili hormon kalcitriol. To je cilj. Količina vnesenega vitamina D je le 
sredstvo, vmesna faza. To ni cilj. Ne merimo, koliko vitamina tvorimo,
ko se sončimo, izmerimo lahko le, koliko kalcidiola smo tvorili s 
sončenjem – ta vrednost znaša pri zdravih posameznikih okrog 50 
ng/ml. 

Kdaj ne tvorimo 
sončnega vitamina?

Kadar je oblačno

Po uporabi  
zaščitnih krem

Če smo v  
zaprtem prostoru

Od oktobra do aprila,
ko sonce ni dovolj močno

Ko smo oblečeni
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Kdaj je vitamina D preveč
Med zdravstvenim osebjem in laiki obstaja strah pred zastrupitvijo z 
vitaminom D, kot da bi šlo za množičen pojav, posledice zastrupitve 
pa hude in trajne. Nič od tega ne drži, saj ni strah pred visokimi 
odmerki vitamina D z ničemer utemeljen. Ali ste kdaj slišali za koga, 
ki bi imel preveč vitamina D3? Vprašajte svojega zdravnika, ali pozna 
koga, ki bi ga imel preveč in si s tem povzročil kakšno škodo.
Kako je bil strah pred predoziranjem vitamina D neutemeljen tudi v 
Evropski komisiji za varno hrano (EFSA) priča dejstvo, da le-ta v de-
setih letih podvojila sprejemljive najvišje dnevne vnose in tudi znižala 
starostno omejitev.

Ugledni zdravnik trdi: »Pri tem moramo poudariti, da pri nadome-
ščanju s vitaminom D praktično ne more priti do predoziranja oz. zas-
trupitev, saj tudi 10- ali 12-kratne prekoračitve dnevnih odmerkov v 
večtedenskih intervalih ne privedejo do neželenih učinkov. Zdravljenje 
z neaktivno obliko vitamina D, holekalciferolom, je torej varno, saj je 
terapevtsko okno izredno široko.«

Na ugledni kliniki Mayo so izvedli 10-letno retrospektivno študijo, v 
kateri so opravili več kot 20.000 meritev kalcidiola pri osebah, ki so 
imeli vrednosti te snovi višjo od 50 ng/ml. Niti pri enem udeležencu 
niso ob povečevanju ravni kalcidiola, celo do ravni nad 100 ng/ml, 
ugotovili škodljivih posledic, razen pri eni osebi, ki je dosegla raven 
kalcidiola 364 ng/ml ter je najmanj 3 mesece dnevno uživala 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, večji od 10.000 
IE, varni za odrasle, vendar je zaradi obstoja minimalne možnosti, da 
se v splošni populaciji najde posameznik, ki bi morda utrpel kakšno 
nevšečnost (nikoli resne škode), to vrednost delila z 2,5 in kot najvišji 
varni dnevni odmerek določila 4.000 IE.
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Zakaj pomanjkanje vitamina D
Ljudje so bili tisočletja zelo pogosto izpostavljeni soncu. Ker so bili 
življenjsko vezani na odprt prostor, so večino 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 današnji človek razvil na območjih blizu ekvatorja, 
kjer je veliko sončnih dni. Upoštevajte, da z oblačili niso pretiravali, 
niso imeli krem za sončenje in niso jih strašili s kožnim rakom.
V neki raziskavi sem bral, da smo danes v primerjavi z načinom 
življenja pred sto leti le 5 odstotkov na odprtem. Na prvi pogled skoraj 
neverjeten podatek, a ga preprost izračun potrjuje: 8 ur v službi, 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 še do dve uri, ki jih najbrž 
porabimo za nakupe, obiske in druge dejavnosti v zaprtem prostoru.

V Obzorniku zdravstvene nege so objavili rezultate ankete o zdravju 
predšolskih otrok. Leta 1955 je bilo v Ljubljani rahitičnih kar 37 % 
otrok, starih med 3 in 7 let, pri otrocih do šestega meseca starosti je 
bil ta delež 30 %, medtem ko je pri malčkih, starih od enega do dveh 
let, znašal 22 %. 
Rahitis smo skoraj izkoreninili, a zdaj se vrača. Leta 2016 so v 
Združenem kraljestvu diagnosticirali rahitis pri 833 otrocih, pred de-
setimi leti pa je bilo takšnih primerov le 190. Štirikratno povečanje 
pripisujejo dejstvu, da otroci skoraj ves čas preživijo v zaprtih pros-
torih, tudi v prostem času se igrajo na elektronskih napravah, v šolo 
jih prevažajo starši z avtomobili, pri sončenju jih zaradi strahu pred 
kožnim rakom oblačijo ali mažejo z zaščitnimi kremami.

V Angliji so pregledali zdravstvene kartoteke 711.788 otrok, starih od 
0 do 17 let, ter ugotovili, da je imelo leta 2000 zdravniško diagnozo 
pomanjkanja vitamina D 14 otrok od 100.000, leta 2014 pa že 261 od 
100.000! Če odmislimo vse možne metodološke in statistične napake, 
napake v vzorcu in podobno, je porast naravnost strašljiv. Povečanje 
je lahko posledica vse boljše obveščenosti angleških zdravnikov o 
povezanosti vitamina D s hitrim naraščanjem avtoimunskih bolezni, 
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tako da pogosteje naročajo laboratorijske meritve.
Rahitis preprečujemo z dodajanjem vitamina D, ki ga mamice dobijo 
na recept, saj pediatri priporočajo njegovo redno jemanje. Narašča 
pa število bolnikov z rahitisom odraslih (osteomalacijo) in osteoporo-
zo, kar je tudi povezano z vitaminom D. 

Pogosto se sprašujemo, kako so naši predniki shajali brez dodajanja 
vitamina D.
 
Nekaj generacij nazaj so naši predniki umirali pri povprečni starosti 
nekaj nad 40 let zaradi bolezni. Torej niso živeli dovolj dolgo, da bi se 
pojavile in razvile vse sodobne bolezni, prav tako niso bili krepkega 
zdravja, sicer ne bi umirali tako mladi.
Večina otrok je imela rahitis, iz česar lahko sklepamo, da so mnogi 
dojenčki in otroci utrpeli zdravstveno škodo 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 (glej 
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 
dočakali globoko starost, a so bili zelo redki.
Odrasli (tudi nosečnice) in otroci so bili skoraj cele dneve na odprtem 
in so v poletnih mesecih nabrali nekaj zaloge vitamina D za zimski 
čas. Doječe matere, ki so imele zaradi dela na odprtem same dovolj 
vitamina D, so ta vitamin z mlekom dajale svojim dojenčkom. 
Prehranska dopolnila z vitaminom D niso od danes. Daleč 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 možno podkrepiti teze, da so naši predniki 
živeli dolgo in zdravo brez vitamina D ter da nam ga danes ni treba 
dodajati. Nasprotno, zaradi sodobnega načina življenja (preživljanje 
delovnega in prostega časa v zaprtih prostorih, onesnaženo okolje, 
nezdrava hrana, stres) ter pričakovane dolge življenjske dobe je skrb 
za zadosten vnos vitamina D še bolj upravičena.
Pa tudi sicer je modro in odgovorno upoštevati dosežke sodobne 
znanosti, tako kot to počnemo na mnogih drugih področjih.
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Komu primanjkuje vitamina D
Zdravstvene oblasti in zdravstveni delavci se vedejo nerazumno in 
neetično, ko si ne prizadevajo za vztrajno dopovedovanje prebival-
cem, ki ne morejo na naraven način tvoriti dovolj vitamina D, da 
se je treba na drug način približati tistemu, kar je za nas naravno 
in življenjsko potrebno. Če 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 upoštevanju dejstva, 
da s sončenjem ne moremo povzročiti hipervitaminoze, kot jo lahko 
povzročimo s previsokimi odmerki v prehranskih dopolnilih oziroma 
zdravilih, je razlika med tistim, kar naravno potrebujemo, in tistim, 
kar po nasvetu strokovnjakov vnašamo, prevelika, neracionalna in 
škodljiva.

V našem času in prostoru je temeljni razlog za pomanjkanje vitamina 
D skoraj nikakršna skrb državnih medicinskih organov in medicinske 
stroke. Medicinska stroka mora poznati objektivne in subjektivne de-
javnike pomanjkanja: 
•	 V celem letu imamo premalo sončnih dni. V Sloveniji obdobje s 

premalo sonca traja običajno od septembra do aprila, torej šest 
mesecev.

•	 Način življenja sodobnega človeka čedalje bolj sili v zaprt pros-
tor. To velja za otroke v vrtcih in šolah ter za študente in zapos-
lene, ki morajo čas, ko bi lahko tvorili vitamin D, preživeti v zaprtih 
prostorih. Popoldne ali ob prostih dnevih pa so večino časa pred 
računalniki ali televizorji oziroma se udejstvujejo v dodatnih ak-
tivnostih v zaprtih prostorih.

•	 Strah pred sončenjem, ki je posledica agresivne propagande proiz-
vajalcev krem za sončenje in pretiranih opozarjanj dermatologov, 
da je sončenje lahko smrtno nevarno in da nam preti strašni mela-
nom.

•	 Zaradi strahu pred soncem, tudi mode ali običajev, mnogi pokrivajo 
celo telo z oblačili. 

•	 Prepogosta uporaba krem za sončenje. Kreme z zaščitnim faktorjem, 
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višjim od 15, skoraj v celoti preprečijo tvorbo vitamina D, tiste z 
nizkim pa za njimi ne zaostajajo prav dosti, saj za več kot 90 % 
onemogočijo njegovo tvorbo.

•	 Starejše osebe zaradi življenja v zaprtih prostorih in tanjše kože 
tvorijo tudi do 75 % manj vitamina D, zato so posebej ogrožene. 

•	 Pri osebah s kroničnimi boleznimi jeter in ledvic, motnjami delovan-
ja žolča ali trebušne slinavke, celiakijo in drugimi bolez-nimi 
črevesja ter uporabnikih nekaterih zdravil (npr. antiepileptiki, hipno-
tiki, zdravila za zniževanje holesterola) sta nastajanje in pretvorba 
vitamina D v presnovek kalcitriol motena.

•	 Osebe z občutljivo kožo, ki se izogibajo soncu zaradi starosti, viti-
liga ali kakšnih drugih težav s kožo.

•	 Osebam s prekomerno telesno težo, ki jih je skoraj 40 %, primanj-
kuje vitamina D. Ob vsakem zvišanju indeksa telesne mase za 10 % 
lahko pričakujemo 4,2 % nižjo raven vitamina D.

•	 Kadilci, v Sloveniji jih je več kot 200 tisoč, imajo nižje ravni vita-
mina D. 

•	 Dojenčkov zaradi preobčutljive kože ne izpostavljamo neposredni 
sončni svetlobi vsaj do dopolnjenih 6 mesecev starosti, najbolje 
pa do enega leta, vendar nekateri starši ne upoštevajo priporočil 
pediatrov o dodajanju vitamina D.

•	 Pomanjkanje vitamina D je lahko prisotno pri še nerojenih otrocih 
in dojenčkih, če matere nimajo zadostnih količin tega vitamina. 
Takšni otroci imajo večje predispozicije za diabetes tipa 1, artri-
tis, multiplo sklerozo in shizofrenijo. Kar 81 % otrok, rojenih s temi 
težavami, je imelo premalo vitamina D.

Naloga zdravstvenih oblasti in zdravnikov je pravočasno in celovito 
obveščanje o posledicah pomanjkanja vitamina D. 
Nobenega razloga ni, da prebivalci ne bi bili dobro obveščeni in preskr-
bljeni z vitaminom D. Laboratorijske preiskave pri posameznikih bi 
bilo treba opraviti povprečno dvakrat v življenju (razen pri kroničnih 
bolnikih), vitamin D pa je zelo poceni, praktično zastonj. 
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Vidni znaki pomanjkanja vitamina D
Najresnejših posledic pomanjkanja vitamina D, kot so oslabljen in 
zmeden imunski sistem, mehke ali krhke kosti, morda začetki raka, 
diabetesa ipd., ne čutimo in ne povezujemo z vitaminom D. Lahko 
pa smo pozorni na bolečine in krče v mišicah, oslabelost, bolečine 
v sklepih, glavobole, kronične bolečine, povečanje telesne teže, vi-
sok krvni tlak, nemiren spanec, slabo koncentracijo in druge psihične 
težave, prebavne motnje, težave z mehurjem, pogoste prehlade, 
okužbe itn. 
Pri dojenčkih in malih otrocih se pomanjkanje vitamina D kaže tudi kot 
deformacija skeleta, mehke lobanjske kosti, zakasnela rast in razvoj 
zob, slabše napredovanje telesne teže ali nizka rast, zmanjšana moč 
mišic, bolečine v mišicah (krči) in povečana dovzetnost za okužbe.
Pri vseh omenjenih težavah lahko upravičeno posumimo, da nam 
primanjkuje vitamina D.
 

Srbeča in 
suha koža

Prekomerno potenje Utrujenost Prekomerna  
telesna teža

Prebavne težaveNihanje razpoloženja Slab imunski sistem

Boleči sklepi

Pomanjkanje sončnega vitamina
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Viri vitamina D
Viri vitamina D so:
•	 lastno tvorjenje, če smo z večjim delom nezaščitene kože izpostav-

ljeni močnim sončnim žarkom, ko ima UV index vrednost najmanj 
5,

•	 prehranska dopolnila,
•	 zdravila,
•	 hrana, vključno z materinim mlekom,
•	 solarij in UV luči.

Lastno tvorjenje vitamina D

Otrok do enega leta starosti ne izpostavljamo neposrednim močnim 
sončnim žarkom. Njihova koža je pretanka, namesto holesterola v 
katerem se tvori vitamina D je veliko vode. Posledica izpostavljanja 
močnemu soncu so lahko opekline s trajnimi posledicami, vitamina 
D pa dojenček ne bo sintetiziral. 

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

S pravilnim sončenjem lahko dnevno sintetiziramo okrog 10.000, 
včasih celo do 20.000 IE vitamina D3.

Količina ustvarjenega vitamina D3 je odvisna od:
•	 površine kože, ki jo izpostavljamo soncu,
•	 načina sončenja,
•	 časa izpostavljenosti,
•	 moči sončnih žarkov (UV indeks in kot sončnih žarkov),
•	 tipa kože in
•	 zdravja kože.
Ne glede na količino vitamina D3, sintetiziranega s sončenjem, ne 
more nastopiti hipervitaminoza. Pozorni moramo biti le na pravilno 
sončenje (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 preprečevanju nepotrebnega jemanja prehranskih dopolnil 
ali zdravil.

Pravilno sončenje je vsaj 10-minutna izpostavljenost večjega dela 
nepokrite in nezaščitene kože neposredno sončnim žarkom, kadar 
imamo zelo kratko senco (med 10. in 16. uro) in je vrednost UV indek-
sa okrog 7 (praviloma od začetka maja do konca avgusta). Vitamina 
D ne tvorimo, če nimamo sence ali je ta zelo dolga, smo oblečeni ali 
namazani s kremami za sončenje ali se sončimo skozi steklo.

Vitamin D iz hrane

Kot smo že videli dnevne potrebe novorojenčkov 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 
zaužiti, da bi zadovoljili potrebe po tem vitaminu je razvidno iz nasled-
nje tabele.

Za vnos spodnjih količin vitamina D3 bi morali zaužiti:

Hrana v 100 g za 400 IE za 1.000 IE za 3.000 IE za 6.000 IE

Mleko, kravje 
polnomastno 10 litrov 25 litrov 75 litrov 150 litrov

Jajce 11,5 kom. 29 kom. 87 kom. 174 kom.

Med, cvetlični 2 kg 5 kg 15 kg 30 kg

Losos divji 313 g 780 g 2,3 kg 4,6 kg

Tuna 1 kg 2,5 kg 7,5 kg 15 kg

Jetra, goveja 0,7 kg 1,8 kg 5,4 kg 10,8 kg

V drugi hrani vitamina D praktično ni.
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Vitamin D v prehranskih dopolnilih

Naravni, izvorni, evolucijski in fiziološki vir vitamina D, kot je bilo že 
nekajkrat omenjeno, ni hrana, temveč sonce. 
Nesporno dejstvo je, da zaradi sodobnega načina življenja in zem-
ljepisne lege sami ne moremo skozi celo leto tvoriti dovolj vitamina D 
ter da ga v hrani skoraj ni. Iz tega se poraja ena sama rešitev: jemanje 
vitamina D v obliki prehranskih dopolnil.
Ugotovljeno je, da s hrano zadovoljimo največ 10 odstotkov potreb 
po vitaminu D. Pomanjkanje sončenja je torej nujno nadomeščati z 
nečim, čemur moramo po zakonu reči »prehranska dopolnila«, čeprav 
gre vsebinsko za dopolnitev sončenja oziroma nadomeščanje sonca.
Po zakonu se prehranska dopolnila obravnavajo enako kot živila, zato 
zanje velja enako določilo, češ, »živilom je prepovedano pripisovati 
zdravilno lastnost v smislu preprečevanja, zdravljenja ali ozdravljenja 
bolezni«, kar seveda velja tudi za vitamin D. Prepovedano je tudi trditi, 
da tega prehranskega dopolnila ni mogoče zaužiti z uravnoteženo in 
raznovrstno prehrano, da ga ljudem resno primanjkuje ipd. Zakonsko 
določilo, ki mora biti zapisano na vsakem prehranskem dopolnilu – 
»Prehransko dopolnilo ni nadomestilo za uravnoteženo in raznovrst-
no prehrano« –, je na izdelkih z vitaminom D smešno in zavajajoče, 
saj z »uravnoteženo in raznovrstno prehrano« (kar koli je že to) ni 
možno zadovoljiti potreb po vitaminu D, čeprav zakonodajalec s 
takšnimi trditvami ustvarja iluzijo, da je to možno.
Izdelki z vitaminom D se morajo po črki zakona imenovati »prehran-
ska dopolnila«, čeravno to vsebinsko niso. Na voljo so sicer kot vsa 
druga prehranska dopolnila: v obliki tablet, kapsul, olja in ustnih pršil, 
absorbirajo pa se skozi ustno sluznico ali v črevesju.

Najmanj učinkovita in najslabša oblika izdelkov z vitaminom D so 
tablete, saj vsebujejo največ tehnoloških snovi, ki poskrbijo, da tab-
leta ne razpade oziroma da se stopi v želodcu. 
Za dobro absorpcijo vitamina D v tankem črevesju mora biti slednje 
v dobrem stanju. Črevesne bolezni lahko zelo zmanjšajo absorpcijo 
vitamina D. 
Vedeti moramo, da iz nobenega prehranskega dopolnila ne izkoris-
timo toliko enot, kot je napisano na deklaraciji. Če na deklaraciji 
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piše, da odmerek vsebuje npr. 1.000 IE, to še ne pomeni, da bo telo  
absorbiralo vseh tisoč enot. Pri nekaterih znaša ta delež morda 
le 20 ali 50 %, odvisno od kakovosti izdelka ter kakovosti našega 
prebavnega in presnovnega sistema. Predvsem za tiste z zdrav-
stvenimi težavami torej ponavljam priporočilo, da po nekajteden-
skem jemanju preverijo raven vitamina D.

Nekateri pripravki z vitaminom D (tudi tisti, ki so deklarirani kot zdravi-
la) običajno ustvarjajo napihnjenost in tudi krče (poleg tega niso 
okusni in jih otroci zavračajo), kar matere odvrača od rednega doda-
janja. Nekateri pripravki vsebujejo škodljivi metilhidroksiparabenzoat, 
makrogolglicerol hidroksistearat in butilhidroksitoluen (E321).

Razvoj tehnologije je omogočil novejšo obliko prehranskih dopolnil. 
To so ustna (oralna) pršila (spreji), kar je najprimernejši način za maj-
hne otroke ali starostnike, ki težko požirajo tablete ali kapsule, prepro-
sto ne marajo drugačnega jemanja ali npr. ne prenesejo okusa olja. 
Absorpcija v glavnem poteka prek ustne sluznice, tako da ni odvisna 
od kakovosti prebavnega ali presnovnega sistema in ne prihaja do 
napenjanja ali krčev. Ker je to še precej nov način jemanja vitaminov, 
je koristno vedeti nekaj informacij.

Raziskovalci Fakultete za farmacijo in farmacevtske vede Univerze v 
Cardiffu so ugotovili, da je možno upravičeno trditi, da je sublingvalni 
(podjezični) vnos s pršilom hitrejši in bolj konstanten kot pri klasičnih 
pripravkih z oljem. Prav tako so ugotovili, da ni velike razlike v prepust-
nosti med različnimi deli ustne sluznice, ki pri odrasli osebi zavzema 
neverjetnih 215 kvadratnih centimetrov. Pršila boljše kakovosti vse-
bujejo posebej emulgirano snov, ki se razprši v najmanjše delce, ki 
hitro preidejo skozi sluznico, druga pa vsebujejo enako snov, kot je v 
kapljicah, le dozira se s pršilko.
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, čas raztapljanja tablet ali kapsul ipd.), je to 
najhitrejši način delovanja.
Glede natančnosti odmerjanja in priročnosti imajo največje prednosti 
pršila.



30       

Vitamin D je najmočnejši regulator delovanja imunskega sistema in 
za veliko svojih funkcij ne potrebuje nobenih pomožnih snovi, ki bi jih 
morali jemati v obliki prehranskih dopolnil, zlasti če ga jemljemo v 
odmerkih do 10.000 IE. Pri terapevtskih odmerkih pa je vitamin D nu-
jno jemati ločeno, medtem ko druge snovi (npr. magnezij, kalcij, vita-
min B12, omega 3 maščobe) dodamo po potrebi, v razmerju, ki je za 
vsakega posameznika drugačno. Bolniki, ki se zdravijo z vitaminom 
D, jemljejo mnogo let dan za dnem ogromne količine D3 (100.000 IE 
in več). Ob tem npr. ne uživajo vitaminov K, E ali A, druge snovi pa 
jemljejo ločeno glede na svoje individualne potrebe.

Pri odločitvi, katero dopolnilo jemati, je treba upoštevati vir vitamina, 
količino aktivne snovi v enem odmerku, obliko (D2 ali D3) in še druge 
sestavine izdelka. Stopnja absorpcije je lahko pri različnih izdelkih 
različna. Tako kot vsa druga prehranska dopolnila ali zdravila je treba 
tudi izdelke z vitaminom D kupovati pri znanih in uglednih ponudnikih, 
ki zagotavljajo kakovost.
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Kako in kdaj jemati vitamin D
Iz dosedanjih raziskav izhaja, da je enkratno dodajanje visokega 
odmerka vitamina D upravičeno kot »šok terapija«, posebej učinkovita 
pri zelo nizkih zalogah. V raziskavah, v katerih so ugotavljali podobno 
učinkovitost med dnevnim, tedenskim ali mesečnim dodajanjem, so 
raziskovali delovanje vitamina D na zdravje kosti.
Ne poznam raziskave, v kateri bi dokazali, da ima občasno doziranje (v 
tedenskih, mesečnih ali še daljših intervalih) boljši učinek od dnevne-
ga jemanja. Nasprotno. V prospektivni randomizirani študiji so 180 
nosečnic v londonski bolnišnici spremljali od 27. tedna nosečnosti 
do poroda, vse pa so imele enake izhodiščne 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 znašala 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 očitna, pomembna pa je tudi ugotovitev 
raziskovalcev, da niti z enim načinom dodajanja niso uspeli doseči 
zadovoljive, kaj šele optimalne ravni vitamina D, ki je vsaj 30 ng/ml.
Priporočila, da je treba vitamin D uživati dnevno, so torej logična in 
podprta z izsledki številnih strokovnjakov, med njimi tudi dr. Coimbre 
in dr. Hollisa, ki izrecno poudarjata, da je treba vitamin D uživati vsak 
dan. V primeru, če kakšen 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 približno 24 ur, kalcidiola povprečno 3 
tedne, kalcitriola pa le 1 do 3 ure.
Glede na dejstvo, da je vitamin D topen v maščobi, je racionalno je-
mati prehranska dopolnila, ki že vsebujejo maščobo (olja). Uživanje 
dodatnih maščob ni potrebno.
Čas jemanja normalnih odmerkov vitamina D je manj pomemben, 
čeprav obstajajo pričevanja, da lahko večerno zaužitje večjih odmer-
kov moti spanec. 
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Nosečke in doječke 
Bodoče in doječe mamice si ne smejo delati iluzij, da bodo brez 
vsakršne skrbi sebi in svojemu otroku zagotovile dovolj vitamina D.
Obstajajo dokazi, da čas rojstva vpliva na pogostost kasnejših alergij, 
kar je povezano tudi s količino vitamina D, ki ga prejme otrok, ko je še 
v maternici, saj se mamice različno izpostavljajo soncu. Nasvet naših 
prednikov moškim: “Junij, julij, avgust, pri miru ženo pust’,” namiguje, 
da so tudi brez velike znanosti vedeli, da je bolje, če se otroci rodi-
jo kasneje, npr. septembra ali oktobra, potem ko so lahko bodoče 
mamice tvorile veliko vitamina D.

Otroci preživijo in je videti, da se zdravo razvijajo, čeprav pred poro-
dom in ob materinem mleku trpijo pomanjkanje vitamina D, a videz 
lahko vara – pomanjkanje vitamina D škodi tudi kasnejšemu razvoju, 
odpornosti in zdravju skozi celo življenje. Starša, predvsem mati, sta 
torej dolžna pridobiti znanje o prehranskih potrebah in ga tudi ude-
janjati.

Nosečnost je stanje, ko prihaja do sprememb v presnovi vitamina D, 
do povečanja telesne teže in s tem tudi večjih potreb po vitaminu D. 
V raziskavi o stanju vitamina D v času nosečnosti raziskovalci uvo-
doma ugotavljajo, da so zdrave ravni kalcidiola med 44 in 70 ng/ml, 
kar je daleč nad ravnmi, ki jih priporočajo za preprečitev rahitisa, ter 
da bi v času nosečnosti in dojenja morale biti nad 32 ng/ml. Nadalje 
ugotavljajo, da je pomanjkanje vitamina D v času nosečnosti svetov-
na epidemija, ki doseže tudi do 84 % nosečnic.

Zdravju škodljive posledice, kot so preeklampsija, nizka porodna 
teža, neonatalna hipokalciemija, slaba poporodna rast, krhkost kosti 
in povečana pojavnost avtoimunskih bolezni, so bile povezane z niz-
kimi ravnmi vitamina D med nosečnostjo in dojenjem.
V dve leti trajajoči raziskavi, ki so jo opravili v UKC Maribor na 400 
nosečnicah in njihovih novorojenčkih, so ugotovili:
•	 Zadostne koncentracije vitamina D je imelo 7% nosečnic, pri čemer 

so kot zadostno raven upoštevali splošno 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 % nosečnic je imelo hudo pomanjkanje, 41,5 jih je imelo po-
manjkanje, 27,9 jih je imelo nezadostne koncentracije. V junijski 
skupini je priporočene koncentracije doseglo 29%, v marčevski pa 
komaj 1%.

•	 Kar 73,3% nosečnic se ni sončilo, le 7,7% se jih je sončilo vsak dan, 
ko je to bilo mogoče.

•	 Nosečnice, ki so rodile prezgodaj in tiste, ki so rodile s carskim re-
zom, so imele značilno nižje koncentracije vitamina D v primerjavi 
s kontrolnimi.

•	 Pri vseh nosečnicah so ugotovili močno pozitivno korelacijo med 
koncentracijami vitamina D pri materi in v popkovnični krvi, torej 
pri novorojenčku, kar je tudi naravno. Če nosečnica nima dovolj vi-
tamina D, ga tudi otrok ne more imeti.

•	 Izjemno slabo informiranost nosečnic o pomenu vitamina D. Le 
23,1 % mamic je pritrdilno odgovorilo na vprašanja, ali poznajo 
možna tveganja in razširjenost pomanjkanja vitamina D. Več 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 uživanja mleka in 
mlečnih izdelkov in količini zaužitih rib. 

Vse ugotovitve so zelo podobne številnim drugim raziskavam v 
drugih državah in le potrjujejo dejstvo, da so nosečnice izjemno sla-
bo obveščene o pomenu vitamina D in da zaradi tega tvegajo svoje 
zdravje in zdravje otroka.

Tudi drugod po svetu ni drugače. V študiji iz leta 2017 so ugotovili, da 
je od 2004 kitajskih doječih mater kar 85,3 % imelo nižje ravni vita-
mina D od 12 ng/ml, čeprav je meja nezadostnosti 20 ng/ml. 
Ugotovili so tudi pomemben vpliv letnih časov (pozimi in spomladi 
so bile ravni kalcidiola nižje) in socialnega statusa (bogatejše so im-
ele višje 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 dojenčka popolna 
hrana, s katero otrok dobi vsa hranila, vendar to očitno ne drži. Ma-
terino mleko je splošno in načelno najpopolnejša hrana za dojenčke. 
Toda posameznice lahko odstopajo od tega pravila, zato je prav, da 
vsaka nosečnica ali mati zase ugotovi, ali je tudi njeno mleko pop-
olno. Nič nenavadnega ni, da imajo ženske premalo mleka, da to ni 
dovolj kakovostno, da v mleku manjka nekaj, česar doječe matere ne 
tvorijo ali uživajo dovolj. Poleg vitamina D jim pogosto primanjkuje 
tudi vitaminov A, K in drugih. 

Materino mleko običajno ne vsebuje dovolj vitamina D3. Pravil-
neje bi zapisali, da ga ne vsebuje skoraj nič, saj so v 100 gramih 
povprečno le 3 IE vitamina D, kar pomeni, da bi ga moral dojenček 
popiti 133 litrov dnevno, da bi prejel 400 IE vitamina D. V vseh 
zbirkah podatkov o vsebnosti vitamina D v materinem mleku je bil 
najvišji tisti o 73 ng/100 g, kar pomeni, da bi moral za priporočenih 
400 IE dojenček popiti skoraj 14 litrov mleka na dan. Ne glede na 
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to, kateri podatek upoštevamo, je več kot očitno, da z materinim 
mlekom dojenček praviloma ne more pridobiti dovolj vitamina D. 
Priporočila pediatrov doječim materam tako pravijo, naj svojim 
novorojenčkom dodajajo 400 IE vitamina D3 dnevno. Kot možnost 
omenjajo, da doječe matere dnevno zaužijejo od 4.000 do 6.000 IE, 
tj. odmerek, pri katerem je realno predpostaviti, da bo tudi dojenček 
dobil dovolj vitamina D.
Redno dnevno jemanje 6.400 IE vitamina D varno oskrbi materino 
mleko z dovolj vitamina D za njenega dojenčka. Tako dobimo po-
doben rezultat, kot če bi dojenčku dajali 400 IE, so ugotovili v rand-
omizirani, slepo kontrolirani študiji, ki je zajela 334 mater z dojenčki.

Dojenčki

Pri dojenčkih je zelo pomembno 
redno dodajanje vitamina D, saj 
ga materino mleko večinoma 
vsebuje zelo malo, dojenčki pa 
zaradi še nerazvitega zaščitnega 
mehanizma kože ne smejo biti 
izpostavljeni neposrednemu 
soncu najmanj do starosti šest 
mesecev, mnogi dermatologi 
odsvetujejo izpostavljenost son-
cu celo do dopolnjenega 3. leta 
starosti.

V pregledni študiji v ZDA so ugo-
tovili, da 78 % otrok, dojenih v 
zimskem času, ki jim niso doda-
jali D3 v obliki prehranskih dopol-
nil, primanjkuje tega vitamina, v 
drugi študiji pa, da ima več kot 80 
% dojenčkov prenizke vrednosti 
kalcidiola.
Občasno je slišati, da otroci sploh ne potrebujejo tega vitamina, kar 
je seveda absurdna trditev.
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Dodajanje vitamina D3 dojenčkom je najzanesljivejši način doda-
janja. Tako otrok ni odvisen od specifične absorpcije posameznice, 
njenega zdravja, obveščenosti, vestnosti … Raziskav, ki bi potrjevale, 
da je vitamin D v visokih odmerkih bolje dodajati materi kot otroku, 
nisem našel.

Tudi pri nas, enako kot drugod po svetu, pediatri priporočajo, da 
otroci po rojstvu vsak dan zaužijejo 400 IE vitamina D. Študije so 
pokazale, da imajo kljub tem priporočilom dojenčki prenizke ravni vi-
tamina D. Pri dojenčkih ne smemo preseči dvakratnega dnevnega 
odmerka brez medicinskih razlogov in posveta z zdravnikom.

Pri dodajanju je treba biti pozoren na naslednje, da številni pripravki 
z vitaminom D3 ustvarjajo napihnjenost in tudi krče (poleg neprijet-
nega okusa), kar matere odvrača od rednega dodajanja. 
Nekateri pripravki vsebujejo metilhidroksiparabenzoat, ki lahko 
povzroči alergijske reakcije (včasih zapoznele), makrogolglicerol 
hidroksistearat, ki lahko povzroči želodčne motnje in drisko, ter 
škodljivi butilhidroksitoluen (E321), ki lahko povzroči kožne reakcije 
ali draženje oči in sluznic. Zaradi sumov o povezanosti butilhidrok-
sitoluena z večjim tveganjem za nastanek raka, astme in vedenjskih 
težav pri otrocih ter motenj endokrinega sistema se ga je modro izo-
gibati.

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

V novejšem času so se uveljavila prehranska dopolnila z vitaminom 
D3 v obliki oralnih pršil (sublingvalno jemanje), kar pomeni, da se vi-
tamin D prek ustne sluznice neposredno absorbira v kri. Podjezično 
jemanje D3 ne obremenjuje prebavnega in presnovnega sistema, 
zato ne napenja ali sproža krčev, izognemo se tudi ustvarjanju od-
pora pri otrocih.
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Osebe (dojenčki in otroci) s prekomerno telesno težo

V času nosečnosti se telesna teža poveča, kar vpliva na stanje vi-
tamina D pri nosečnicah in posledično 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-
čano telesno težo bistveno nižje kot v kontrolnih skupinah enake 
starosti. Po obsevanju celega telesa z UVB žarki so ugotovili, 
da je bila koncentracija vitamina D pri debelih (ITM nad 30) za  
57 % nižja od koncentracije pri vitkih, čeprav imajo debeli večjo 
površino kože. Očitno vitamin D ostaja deponiran v podkožnem 
maščobnem 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 način izračuna optimalne telesne teže. Izračunamo 
ga tako, da telesno težo v kilogramih delimo s kvadratom višine v met-
rih. Imam 70 kilogramov in sem visok 1,74 m. ITM izračunam tako, 
da 70 delim s 3,03 (1,742 ali 1,74 x 1,74). Vrednost ITM 23,1 pomeni, 
da imam idealno telesno težo. Želeni ITM pri odraslih ženskah 22, 
debelost pa označuje, kadar je njegova vrednost nad 27,5. 
Debelost po definiciji Svetovne zdravstvene organizacije15 nastopi  
pri obeh spolih pri ITM-ju 30. Zmerna debelost (zvečana teles-
na masa) nastopi pri ITM-ju 25 in predstavlja resno nevarnost za 
zdravje. Višje vrednosti ITM-ja pomenijo višjo stopnjo tveganja za 
bolezni srca in ožilja, diabetes, visok krvni tlak in vse posledice, pove-
zane z njimi.
Za vsako dodatno enoto ITM-ja se za 1,15 % zniža koncentraci-
ja 25(OH)D. Po drugih podatkih se za vsakih 10 % zvišanja ITM-ja 
razpoložljivost vitamina D zniža 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 zaužijejo 
od 2- do 3-krat več vitamina D, tj. vsaj 6 do 10 tisoč IE, da dosežejo 
raven kalcidiola 30 ng/ml, čemur naj sledijo vzdrževalni odmerki od 3 
do 6 tisoč IE vitamina D.”
Skratka, zapomniti se je treba, da debeli potrebujejo 2- do 3- krat več 
vitamina D, zato pogosto v priporočilih uporabljajo enote vitamina D 
na kilogram teže. Pri dojenčkih je to vsaj 75 i.e. do 200 i.e. na kilo-
gram teže, kar pomeni da zdrav otrok s štirimi kilogrami lahko dnevno 
zaužije najmanj 300 pa vse do 800 i.e. Za preseganje te količine je 
treba imeti razloge. 
V dokumentu slovenskih endokrinologov iz leta 2020 piše: »Vsi 
čezmerno prehranjeni in debeli (ITM>25 kg/m2) potrebujejo dvojne 
ali celo trojne odmerke holekalciferola«, teh pa je v Sloveniji več 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, nosečnicah in  
doječih mamicah

Pri praktično vsaki bolezni zdravniki pri bolnikih ugotovijo pomanj-
kanje vitamina D.  Pogosto je nemogoče ugotoviti, ali je pomanjka-
nje vitamina D vzrok ali posledica bolezni, ali pa oboje hkrati, kakšni 
odmerki imajo terapevtsko moč in kakšna sploh je ta moč: ali zgolj 
lajša simptome ali morda vodi k dokončni ozdravitvi. Za bolnika je vse 
to v trenutku spoznanja o primanjkljaju vitamina D skoraj nepomem-
bno, saj ga mora nemudoma začeti dodajati. Znanstveni, strokovni 
in klinični fokus ni več na vplivu vitamina D na zdravje kosti, temveč 
se širi na patologijo številnih bolezni, vključno z rakom, diabetesom, 
srčnožilnimi boleznimi, črevesnimi boleznimi, revmatoidnim artriti-
som, multiplo sklerozo in drugimi avtoimunskimi boleznimi. Nekoč 
je neki ugledni zdravnik izjavil, da so vse bolezni avtoimunske, če ni 
dokazano drugače. To še kako drži: pri prehladu, gripi, raku, diabe-
tesu, multipli sklerozi, revmi in številnih drugih boleznih gre za pos-
ledico nezmožnosti telesa, da se bori proti patogenim organizmom, 
da prepozna in uničuje poškodovane celice, skratka, ne zmore se 
braniti. Dejstvo, da ima po sedanjih odkritjih približno 3000 genov 
receptorje za vitamin D, govori o tem, kako je vse, kar se dogaja v 
našem telesu, povezano z vitaminom D.

Veliko kliničnih preizkusov in drugih znanstvenih študij kaže, da op-
timalne ravni vitamina D zmanjšajo tveganje za številne bolezni. 
Če je ocena, da bi le v ZDA z zdravimi ravnmi vitamina D vsako leto 
preprečili 400.000 prezgodnjih smrti, potem si lahko samo mislimo, 
koliko ljudi v svetovnem merilu po nepotrebnem zboleva in prezgodaj 
umira. 
Upravičeno se sprašujemo, zakaj sodobni zdravstveni sistem ne na-
redi ničesar, da bi preprečil toliko nepotrebnega trpljenja, prezgodnjih 
smrti in neracionalnega trošenja denarja, ki ga v zdravstveni blagajni 
kronično 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 težavami. Tudi bistvena izboljšanja pri ne-
ozdravljivih boleznih in popolne ozdravitve z vitaminom D so dobro 
dokumentirani. Te informacije bodo v pomoč vsakemu od nas, ne 
glede na to, ali smo bolniki ali terapevti, ali že imamo kakšno težavo 
ali jih hočemo preprečiti.

Zapis o posamezni bolezni ni namenjen diagnosticiranju ali zdravlje-
nju. O vsaki resnejši bolezni je po nekaj sto ali celo tisoč znanstvenih 
in strokovnih objav, na temo povezave vitamina D z vsako posebej 
bi lahko napisal samostojno knjigo. To je eden od razlogov, zakaj 
ne navajam natančnejših podatkov o raziskavi (število udeležencev, 
zasnova raziskave, trajanje, začetne ravni kalcidiola, višina dnevnih 
odmerkov, stopnja zaupanja v rezultate ipd.). Morda boste pri posa-
mezni bolezni našli kakšno raziskavo, ki kaže, da je vpliv vitamina D 
nedokazan, majhen ali nikakršen, a vendar: pri nobeni od opisanih 
bolezni takšne raziskave ne predstavljajo omembe vrednega deleža. 
Nisem pa zasledil raziskave, v kateri bi ugotovili škodljivost 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, nezmožnost koncentracije, impulzivno delovanje 
in pretirano telesno aktivnost. Pojavnost je v ZDA približno 10 %; pri 
fantih je 2- do 3-krat večja kot pri dekletih, delež otrok z ADHD-jem pa 
se povečuje. 
V raziskavi je sodelovalo 1331 otrok z ADHD-jem in 1331 zdravih 
otrok. Otroci z ADHD-jem so imeli opazno nižje ravni vitamina D. 
Kar 19,1 % jih je imelo hudo pomanjkanje (manj kot 10 ng/ml), 72,2 
% premalo vitamina D in le nekaj več kot 8 % višje 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 
dojenčkom varna in učinkovita strategija za zmanjševanje 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 povprečne ravni kalcidiola 19 ng/ml, 
zdravi primerljivi otroci pa 29 ng/ml, tj. več kot 50 % višje. Pomanj-
kanje vitamina D je dokazano pri različnih duševnih boleznih, zato 
znanstveniki predlagajo preverjanje ravni vitamina D tudi pri otrocih 
z ADHD-jem.
Tudi v drugih raziskavah so znanstveniki prišli do podobnih ugoto-
vitev in priporočil. 
Ponovno se je pokazalo, kako zelo pomembno je v času nosečnosti 
in najzgodnejših letih skrbeti, da ima otrok zdrave ravni vitamina D.

Alergije

Epidemiološke študije kažejo, da se pri otrocih povečuje pojavnost 
alergij na hrano, ki so posledica slabo prilagojenega imunskega odzi-
va na sicer neškodljive snovi iz hrane. Sočasno s povečevanjem po-
javnosti alergij se povečuje število otrok s pomanjkanjem vitamina 
D – ali pa obratno: s povečevanjem števila otrok s pomanjkanjem 
vitamina D se povečuje število otrok, ki so alergični na hrano, kar je 
biološko logično.
V neki raziskavi so ugotovili, da v najsevernejšem delu ZDA predpišejo 
od 8 do 12 receptov za zdravila proti alergiji na 1000 prebivalcev, 
medtem ko v južnem delu, kjer je več sonca, izdajo le 3 recepte na 
1000 prebivalcev.
Čeprav ni soglasja o tem, katera serumska vrednost kalcidiola je op-
timalna, avtorji predvidevajo, da se lahko kot najkoristnejše izkažejo 
ravni nad 40 ng/ml.
Obstajajo dokazi, da čas rojstva vpliva na pogostost kasnejših alergij, 
kar je povezano tudi s količino vitamina D, ki ga prejme otrok, ko je še 
v maternici, saj se mamice različno izpostavljajo soncu. Nasvet naših 
prednikov moškim: »Junij, julij, avgust, pri miru ženo pust’,« namiguje, 
da so tudi brez velike znanosti vedeli, da je bolje, če se otroci rodijo 
kasneje, npr. septembra ali oktobra, potem ko so lahko mamice tvor-
ile veliko vitamina D.
Otroci, rojeni v času jeseni in zime, so imeli za 53 % večjo 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 občutljivostjo otrok do 
petega leta starosti.
V severnih predelih je več primerov akutne alergijske reakcije 
(vključno z anafilaksijo) kot v južnih, kjer je več sonca in več vitamina 
D. V študijah je potrjena hipoteza, da lahko vitamin D igra pomem-
bno vlogo pri zmanjševanju pojavnosti alergij na hrano, vključno z 
anafilaktično reakcijo.
Matere z zadostno preskrbljenostjo z vitaminom D so rodile otroke, 
ki so imeli do 5. leta starosti manjše tveganje za nastanek alergij na 
hrano.
Vitamin D zmanjšuje vrednost imunoglobulina E (IgE), vrste protite-
lesc, katerih višje ravni povezujejo s povečanim tveganjem za nas-
tanek anafilaksije kot hude reakcije na alergen.
Poleg tega zadostna preskrba z vitaminom D zmanjšuje vnetja, ki so 
pogosta pri alergijah. 
Vitamin D ima številne imunomodulatorne lastnosti, v številnih 
študijah dokazujejo njegov pomemben vpliv v najzgodnejšem obdob-
ju tudi v zvezi s pogostostjo alergij na hrano in anafilaksije. Ti vplivi so 
tako močni, da imajo resničen terapevtski potencial.
Kravje mleko je najpogostejši prehranski alergen (od 1,2 do 17 %), 
na drugem mestu so jajca (0,2 do 7 %), sledijo arašidi in ribe (0 do 2 
%). Laktozne intolerance ne štejemo med alergijske reakcije, saj gre 
praviloma za naravno nezmožnost presnove laktoze, ki se začne po-
javljati po koncu obdobja dojenja.

Astma 

Astma je pljučna bolezen, ki je farmacevtska medicina ni zmožna 
ozdraviti. Gre za težave pri dihanju, ki jih povzročajo otekle ali s sluzjo 
zamašene dihalne poti oziroma zaradi krčev zmanjšan pretok zraka. 
Napadi astme so najpogostejši, če smo izpostavljeni alergenom, 
dimu, onesnaženemu zraku, ekstremnim temperaturam, okužbi ali 
stresu.
Pojavnost astme se je od leta 1960 zelo povečala. Ocenjujejo, da 
je v svetu več kot 300 milijonov astmatikov. Njihovo število se še 
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povečuje, kar je posledica sodobnega načina življenja, vključno s 
kroničnim pomanjkanjem izpostavljenosti sončni svetlobi, ki vodi 
k manjšemu tvorjenju vitamina D. Epidemiološke študije dokazu-
jejo povezavo nizkih koncentracij vitamina D s pojavnostjo astme, 
resnostjo poslabšanj in odzivi na zdravljenje.
V metaanalizi prospektivnih študij ugotavljajo, da so ravni vitamina D 
pri materi povezane z razvojem otroške 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 trajajoči študiji 
v ZDA so ugotovili, da je bilo pomanjkanje vitamina D povezano z 
astmo in težkim dihanjem pri otrocih in odraslih.
Študija 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 % večjo verjetnost 
za astmo kot tisti subjekti v omenjeni starostni kategoriji z vrednostjo 
vitamina D med 20 in 30 ng/ml.
Tudi v drugih študijah so ugotavljali pozitivno povezavo med pogos-
tostjo astme in nižjimi vrednostmi vitamina D.
V študiji japonskih otrok so dognali, da so šolarji s predhodno diagno-
zo astme, ki so prejemali 1.200 IE vitamina D na dan, imeli 6-krat manj 
astmatičnih napadov od otrok, ki so prejemali placebo, vendar razis-
kovalci zaradi majhnega vzorca niso mogli posplošiti učinkovanja vi-
tamina D na astmo.
Kljub številnim raziskavam o povezanosti nezadostnih koncentracij vi-
tamina D in astme je na voljo zelo malo dokazov, da bi dodajanje vitami-
na D zmanjšalo astmatične napade in bilo uporabljeno za zaustavitev 
astme. Toda upoštevati je treba obsežnost vpliva vitamina D, varnost 
in splošno koristnost ter poskrbeti za zdrave ravni D3.
Do zelo optimističnih ugotovitev glede učinkovanja vitamina D so 
prišli v metaanalizi devetih dvojno slepih, s placebom nadzorovanih 
preizkusov, ki jo je opravil Cochrane Collaboration. 

Na splošno je bilo dopolnjevanje vitamina D povezano s pomembnim 
zmanjšanjem intenzivnosti astmatičnih napadov in zmanjšanjem 
verjetnosti za hospitalizacijo.
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Atopični dermatitis

Atopični dermatitis, znan tudi kot ekcem, je kronična nenalezljiva 
avtoimunska bolezen kože. Bolezen prizadene približno 17 % popu-
lacije, 30 % pogosteje ženske. Pojavnost bolezni se je od leta 1970 
povečala za trikrat. Atopični dermatitis je povezan z alergijami, na 
mestih, kjer se pojavi, pa so pogosta bakterijska vnetja.
Najpogosteje prizadene dojenčke in majhne otroke, s staranjem 
bolezen večinoma izzveni. Lahko pa se ponovi ali na novo nastane 
tudi pri odraslih.
Kot smo že velikokrat videli, je vitamin D pomemben regulator im-
unskega sistema, zato je logičen tudi njegov pomemben vpliv na 
atopični dermatitis. Kombinacija učinka zmanjševanja vnetij in 
krepitve imunskega sistema blagodejno vpliva tudi na zdravje kože. 
Otroci z atopičnim dermatitisom so imeli bistveno nižje serumske 
ravni vitamina D (5,4 ng/ml) kot kontrolna skupina (28,9 ng/ml). Otro-
ci s hudo obliko te bolezni so imeli najnižje vrednosti kalcidiola (0,3 
ng/ml), tisti z zmerno obliko višje ravni (5,5 ng/ml), tisti z najblažjo 
obliko pa najvišje vrednosti kalcidiola (14,6 ng/ml).
Tudi pri odraslih osebah so bile ugotovitve zelo podobne. Bolniki 
s hudo obliko atopičnega dermatitisa so imeli povprečno 15,9 ng 
kalcidiola/ml, tisti z blažjo obliko pa 21,5 ng/ml.
V neki drugi raziskavi niso ugotovili pomembnejših razlik med 
ravnmi kalcidiola. Navzlic temu so po dodajanju vitamina D zazna-
li izboljšanje bolezni ter v zaključku zapisali, da vitamin D pomaga 
izboljšati klinične znake bolezni in se lahko šteje kot varna oblika 
zdravljenja.
Študije na živalih, poročila o primerih in randomizirane klinične 
raziskave so pokazali, da lahko vitamin D z različnimi mehanizmi 
ublaži simptome atopičnega dermatitisa. V večini teh študij so opazili 
obratno sorazmerje med resnostjo atopičnega dermatitisa in ravnmi 
vitamina D. Poleg tega so raziskave pokazale, da je pri posameznikih 
z atopičnim dermatitisom, ki jim je primanjkovalo vitamina D, zviše-
vanje njegovega vnosa zmanjšalo resnost bolezni.
V raziskavi o vzrokih poslabšanja atopičnega dermatitisa v zimskem 
času so raziskovalci en mesec delu skupine dodajali po 1.000 IE 
vitamina D dnevno ter ugotovili klinično in statistično pomembno 
izboljšanje stanja v primerjavi s skupino, ki je jemala placebo. V neki 
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drugi raziskavi so polovici udeležencev dajali 1.600 enot vitamina D 
na dan, medtem ko so preostali jemali placebo. Ugotovili so pomem-
bno izboljšanje pri bolnikih z blago, zmerno ali hudo obliko atopičnega 
dermatitisa.
Otroci, katerih matere so imele med nosečnostjo in dojenjem nizke 
ravni vitamina D, so izpostavljeni večjemu tveganju za atopični der-
matitis.
Po sistematičnem pregledu in metaanalizi 266 raziskav so avtorji 
ugotovili, da ima vitamin D pomembno vlogo pri izboljšanju simpto-
mov atopičnega dermatitisa in da lahko njegovo dodajanje uvrščamo 
med varne in dopustne terapije, medtem ko je druga metaanaliza raz-
krila, da so pri bolnikih z atopičnim dermatitisom ravni vitamina D 
nižje in da je vitamin D nova možnost zdravljenja te bolezni.
Na splošno 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 več otrok. 
V ZDA je imel še leta 2000 diagnozo avtizma 1 otrok od 150, leta 2010 
pa je bil avtist 1 od 68. Porast avtizma beležijo tudi v drugih državah.
Med dejavniki tveganja najpogosteje izpostavljajo:
•	 izpostavljenost kemikalijam in težkim kovinam;
•	 genske predispozicije;
•	 starše, starejše od 35 let;
•	 nekatera zdravila, ki vplivajo na presnovo vitamina D v času 

nosečnosti;
•	 zaplete med nosečnostjo in ob porodu ter
•	 pomanjkanje vitamina D, ki škodi razvoju ploda in otroka v zgodnji 

fazi življenja.
Vitamin D štejejo za nevroaktivni steroid, ki vpliva na razvoj in 
delovanje možganov in ima pomembno vlogo pri mielinaciji, kar vp-
liva tudi na povezljivost možganskih celic. Inverzna korelacija med 
pojavnostjo avtizma in sončnimi UVB žarki je statistično očitna. 
Pomanjkanje vitamina D kot posledica prebivanja na geografskem 
območju z manj sočnimi dnevi je lahko pomemben dejavnik tveganja 
za avtizem pri osebah vseh ras. Od tod priporočilo, naj nosečnice 
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skrbijo za koncentracijo kalcidiola nad 30 ng/ml.
Tudi v neki drugi študiji ugotavljajo, da visoke koncentracije kalcidiola 
v času nosečnosti in zgodnjega življenja otroka zmanjšujejo tveganje 
za avtizem.
Otroci, nagnjeni k avtizmu, so imeli nižje koncentracije D3 kot njihovi 
bratje ali sestre, visok odmerek D3 (od 300 IE dnevno na kilogram 
do največ 5.000 IE na dan v obdobju treh mesecev in pri maksimalni 
končni vrednosti kalcidiola 45 ng/ml) pa ublaži osnovne simptome 
avtizma pri približno 75 % avtističnih otrok.
V analizi 122 avtističnih otrok so ugotavljali preskrbljenost z vita-
minom D. Kar 87 % jih je imelo nezadostne koncentracije kalcidiola, 
tisti s težjimi oblikami so imeli izrazitejše pomanjkanje. Pri 80,72 % 
tistih, ki so v obdobju treh mesecev dnevno prejemali 300 IE/kg, ven-
dar ne več kot 5.000 IE, se je stanje bistveno izboljšalo. Raziskoval-
ci ugotavljajo, da je vitamin D varen, poceni in lahko dostopen, ter 
priporočajo višjo serumsko koncentracijo od 40 ng/ml. Do podobnih 
ugotovitev so prišli tudi v randomizirani dvojno slepi študiji.
Mnogim dobro zasnovanim študijam z velikim številom udeležencev, 
objavljenim v uglednih znanstvenih revijah, so skupne naslednje 
ugotovitve:
•	 otroci z avtizmom imajo pomembno nižje vrednosti vitamina D,
•	 pomanjkanje vitamina D pri ženskah v času nosečnosti in zgodnji 

fazi otrokovega življenja poveča tveganje za avtizem,
•	 terapije z visokimi odmerki D3 (300 IE/kg/dan oziroma največ 5.000 

IE/dan v obdobju treh mesecev) bistveno izboljšajo simptome 
avtizma,

•	 serumska koncentracija kalcidiola naj bo nad 50 ng/ml ter
•	 vitamin D3 je varen, poceni in lahko dostopen.

Dihala 

Najbolj občutljive so osebe z oslabljenim imunskim sistemom, otroci, 
starejši, bolniki s kroničnimi boleznimi, kadilci ipd., skratka, vsi, ki bo-
disi še nimajo razvitega ali utrjenega imunskega sistema, ali pa je 
ta oslabljen in neučinkovit zaradi drugih bolezni. Tako je pri otrocih, 
ki ob rojstvu nimajo dovolj vitamina D, večja verjetnost za okužbo 
dihal v prvem letu življenja kot pri tistih, ki se rodijo z ustreznimi 
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ravnmi vitamina D. Kot smo že brali, je koncentracija vitamina D pri 
novorojenčkih odvisna od ravni, ki jo dosegajo nosečnice.
Spoznali smo, da vitamin D pomembno vpliva na kakovost, hitrost in 
učinkovitost imunskega sistema, zato ne preseneča, da imajo ose-
be z nizkimi ravnmi kalcidiola veliko večje možnosti, da zbolijo za 
okužbo dihal.
V pregledni študiji 1137 objav (od tega 11 s placebom kontroliranih 
študij s 5660 bolniki) so prišli do zaključka, da ima vitamin D zaščitni 
učinek pri okužbi dihal, ki je največji, če ga jemljemo vsak dan.

Diabetes tipa 1

O diabetesu (sladkorni bolezni) tipa 1 govorimo takrat, ko trebušna 
slinavka ne proizvaja inzulina in ga morajo bolniki dodajati, zato se 
je zanj uveljavilo poimenovanje »od inzulina odvisni diabetes«. Ta ne-
ozdravljiva bolezen iz različnih razlogov prizadene mlajše osebe, zato 
ji rečejo tudi »mladostniški« (juvenilni) diabetes.
Že 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 % večjo možnost, da zbolijo za DT1, 
kot otroci, ki živijo ob ekvatorju, navaja na sklep, da na pogostost 
zbolevanja vpliva geografski faktor oziroma število sončnih dni in 
moč sončnih žarkov. Pri diabetesu tipa 1 imunski sistem napade beta 
celice, ki v trebušni slinavki proizvajajo inzulin, hormon, ki sladkor iz 
krvi (glukozo) dovaja celicam v celem telesu. Ker trebušna slinavka 
ne proizvaja več inzulina, ga morajo bolniki dodajati.

Poleg številnih drugih dejavnikov, ki vplivajo na nastanek DT1, 
raziskave kažejo, da otroci z visokimi koncentracijami vitamina D v 
prvem letu življenja redkeje zbolijo za DT1. 
Ker gre predvsem za opazovalne študije, znanstveniki niso določili 
intenzivnosti omenjene povezave ter ugotovili, v kolikšni meri visoki 
odmerki vitamina D prispevajo k zdravljenju. 
Dojenčki na Finskem, ki so v prvem letu življenja redno prejemali 
2.000 IE na dan, so imeli v naslednjih 31 letih kar za 88 % manjše 
tveganje za razvoj sladkorne bolezni tipa 1, ne da bi jih ogrožala hi-
pervitaminoza.
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V študiji na Norveškem, 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 najnižje koncentracije vitamina D (manj kot 21 ng/
ml), več kot dvakrat višja kot pri otrocih, katerih matere so imele kon-
centracije nad 36 ng/ml.
V metaanalizi šestih študij so zapisali, da je tveganje za DT1 pri tistih, 
ki so jemali dodatke z vitaminom D, bistveno manjše v primerjavi s 
tistimi, ki jim ga niso dodajali.
Iz opazovalnih študij bi lahko sklepali, da dodajanje do 400 IE D3 
dnevno v zgodnjem otroštvu ni zmanjšalo tveganja za nastanek DT1, 
medtem ko so imeli odmerki nad 2.000 IE močan zaščitni učinek. 
Dojenčki in otroci, ki so izključno dojeni, imajo genske predispozicije 
za razvoj DT1, so temnejše polti in se ne izpostavljajo soncu, morajo 
vnašati več vitamina D. Za točne odmerke za konkretnega otroka se 
je treba uskladiti z zdravnikom.
Nekatere raziskave so pokazale, da lahko vitamin D izboljša 
občutljivost na inzulin in pomaga pri nadzoru glukoze v krvi.

Preeklampsija

Preeklampsija je bolezen, ki prizadene do 8 % nosečnic, najpogoste-
je po 20 tednih nosečnosti. Bolezen se pokaže na različne načine; 
podlaga za diagnosticiranje je previsok krvni tlak (posledica zoženja 
krvnih žil, kar lahko vpliva na delovanje možganov, jeter in ledvic) ob 
hkratnem zvišanju vrednosti beljakovin v urinu. Pri resnejših oblikah 
prihaja do dodatnih bolezni (npr. epilepsije, pljučne bolezni, delne ali 
popolne izgube vida), približno 11 % tako bolnih nosečnic umre.
Vzroki preeklampsije niso znani, zanimiva pa je povezava z vita-
minom D.
V raziskavi na Finskem so ugotovili, da so imele nosečnice, ki so v 
prvem letu svojega življenja uživale po 2.000 IE vitamina D dnevno, 
dvakrat nižje tveganje za preeklampsijo. To je še en dokaz, kako 
pomembne so zdrave ravni vitamina D pri dojenčkih, saj to vpliva na 
številne avtoimunske bolezni.
V norveški in številnih drugih študijah so dognali, da so imele 
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nosečnice s preeklampsijo nižje ravni vitamina D. Nosečnice, ki so 
dnevno uživale od 600 do 800 IE, so imele v primerjavi s tistimi, ki 
so uživale 200 IE, za 27 % manjše tveganje za preeklampsijo. Glavna 
ugotovitev neke druge študije je, da so bile nosečnice, katerim so po 
24 do 26 tednih nosečnosti izmerili nižje vrednosti od 20 ng/ml, iz-
postavljene znatno večjemu tveganju za pojav preeklampsije.
Vpliv vitamina D na pojav preeklampsije je biološko logičen in doka-
zan v številnih dobro dizajniranih raziskavah, saj smo že videli, kako 
neposredno vpliva na krvni talk, zdravje srca in ožilja in drugih or-
ganov. Glede na pojavnost bolezni in zaplete pri nosečnicah in otrocih 
bi bilo prav uvesti rutinsko merjenje ravni vitamina D pri nosečnicah 
– prihranili bi veliko trpljenja in nemajhna finančna sredstva, namenj-
ena za zdravljenje poznejših bolezni. Idealno bi bilo, če bi si ženske še 
pred zanositvijo ali takoj po njej zagotovile zdrave ravni vitamina D.

Rahitis

O rahitisu ste že brali na različnih mestih, zato se ne bom ponavljal. 
Poudarjam le popolno soglasje znanstvenikov, da je pomanjkanje vi-
tamina D ključen dejavnik za nastanek rahitisa. Predvidevam, da je 
navajanje dokazov za splošno znano in sprejeto resnico odveč.
Ni pa odveč ponovno opozoriti starše, da je otroku v najzgodnejšem 
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 povzročajo mikro-
bi v krvi, urinu, pljučih, koži 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 
kroničnih bolnikih. Incidenca in umrljivost zaradi sepse sta dosled-
no najvišji v zimskem času. Pri Afroameričanih, ki imajo standardno 
nižje ravni kalcidiola, je sepsa pogostejša kot v belski populaciji. 
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Ravni kalcidiola pri bolnikih s sepso, ki se zdravijo v oddelkih za inten-
zivno nego, so nižje od tistih pri zdravih osebah. V novejši raziskavi 
so ugotovili, da ima 81,8 % bolnikov nezadostne ravni vitamina D, ki 
pomenijo večje tveganje za umrljivost kritično bolnih. Optimalna ra-
ven vitamina D je lahko pomembna za naravno imunost, zlasti na sep-
so, in ublažitev resnosti bolezni. Nizke ravni vitamina D pri materah 
in novorojenčkih so lahko zgodnji napovedovalec verjetnosti sepse, 
zato so zdrave ravni vitamina D pri nosečnicah velika naložba v pri-
hodnje zdravje. Za neonatalno sepso so bili najbolj dovzetni dojenčki 
z vrednostmi kalcidiola pod 10 ng/ml, kar je bilo skoraj dvakrat manj, 
kot so znašale koncentracije pri zdravih novorojenčkih. 
Spoznali smo že, da pomanjkanje vitamina D pomembno poveča 
tveganje za okužbe vseh vrst, medtem ko v zadostnih količinah s 
svojim mogočnim delovanjem na imunski sistem vpliva na njegovo 
učinkovitost v fazi preprečevanja in zdravljenja vseh okužb. 
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Rezultati ankete o vitaminu D
Na podlagi ankete na vzorcu 2.176 oseb, kar je statistično dovolj velik 
vzorec, da lahko trdimo, da so rezultati verodostojni oziroma je na 
njihovi podlagi mogoče sklepati na stanje v celotni populaciji, smo 
ugotovili naslednje:

Na vprašanje: Ali vas je vaš zdravnik kdaj napotil na merjenje ravni 
vitamina D je pozitivno odgovorilo le 3 % vprašanih. 
V času nosečnosti kar 82 % žensk ni jemalo vitamina D, le 4 % so ga 
jemali po nasvetu zdravnika in 14 % samoiniciativno. 
Le 31 nosečnic od 169, kolikor jih je odgovorilo na vprašanje o 
dnevnem vnosu, je jemalo 3.000 in več IE vitamina D, le 9 % 6.000 in 
več IE. Če te podatke primerjamo s številom vseh nosečnic, dobimo 
zaskrbljujoč podatek, da je le nekaj več kot 2 % nosečnic dnevno je-
malo 3.000 in več enot vitamina D, kar je minimalen odmerek za ust-
varjanje ravni kalcidiola nad 30 ng/ml (razen v obdobju, ko je možno 
dovolj vitamina D tvoriti s pravilnim sončenjem).
Tudi po porodu ženske niso bile deležne zdravniških nasvetov o je-
manju vitamina D. Po porodu vitamina D ni jemalo 86 % vprašanih. 
Le enemu odstotku so zdravniki priporočali jemanje vitamina D, 13 % 
pa je vitamin D jemalo samoiniciativno.
Od tistih, ki so jemale vitamin D, jih je le 1,6 % jemalo več kot 6.000 
IE dnevno, kar je spodnja meja vnosa, ki zagotavlja, da je v mater-
inem mleku dovolj vitamina D tudi za dojenčka (razen v obdobju, ko 
je možno dovolj vitamina D tvoriti s pravilnim sončenjem).
Na vprašanje Ali ste dojenčku dajali vitamin D? je negativno odgo-
vorilo 30 % mater. Če upoštevamo, 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 še vedno približno tretjina novorojenčkov trpi za 
pomanjkanjem vitamina D. Ali je mogoče v tem dejstvu iskati vzroke 
za naraščajočo pojavnost avtoimunskih bolezni, slabše učinkovitosti 
imunskega sistema, pogostih bolezni, debelosti ipd.?
Na vprašanje, koliko časa so otrokom dajali vitamin D, jih je 62 % 
odgovorilo, da samo prvo leto, do drugega leta 13 %, do tretjega leta 
8 %, do petega leta pa le 2 %.
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Strokovne recenzije  
knjige Moč 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 Soče uredil po didaktičnem načelu.
V prvem delu knjige avtor seznani bralca z osnovnimi dejstvi o vi-
taminu D in njegovim pomenom za delovanje skoraj vseh delov 
človeškega organizma. Na razumljiv način pojasni, koliko vitamina 
D potrebujemo in zakaj smo dejansko priče epidemi-ji pomanjkanja 
tega vitamina. Izpostavi še skupine, ki so posebej ogrožene zaradi 
njegovega pomanjkanja. Zelo poučno je poglavje o virih vitamina D, 
ki ga avtor zaključi z ugotovitvijo, da lahko za dovolj vitamina D od 
aprila do septembra poskrbimo s pravilnim sončenjem; če tega ne 
moremo ali nočemo, pa je treba uživati prehranska dopolnila, ki jih od 
začetka oktobra do konca marca potrebujemo skoraj vsi. To je tudi 
ključno sporočilo prvega dela knjige in praktično navodilo za vse, ki 
jim je mar za svoje zdravje in so pripravljeni zanj tudi nekaj narediti.
V drugem delu knjige avtor podrobno opiše vpliv vitamina D na 
zdravje in razloži njegovo vlogo pri številnih boleznih, ki tarejo sodo-
bnega človeka. Dotakne se tudi vpliva vitamina D na razvoj rakavih 
bolezni, ki je v zadnjem času vse bolj raziskan, čeprav je še vedno 
predmet številnih epidemioloških in kliničnih raziskav.
Knjigo odlikuje odličen jezik in s številnimi referencami podkrepljene 
trditve, bolj znanstveno usmerjenemu občinstvu pa bodo gotovo 
všeč opisi številnih raziskav, katerih bistvo je avtor povzel na način, ki 
bo razumljiv tudi širšemu krogu bralcev.
Avtorju je uspelo pripraviti zahtevno in kompleksno zbirko podatkov 
o vplivu vitamina D na naše zdravje, ki bo lahko koristila raziskoval-
cem, ki se bodo v prihodnje lotili tega izredno pomembnega, a žal 
prepogosto spregledanega sopotnika ter oblikovalca našega zdravja 
in življenja.

Red. prof. dr. Iztok Takač, dr. med., svetnik
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Avtorju čestitam za celovito knjigo, ki omogoča 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 način 
predstavlja najpomembnejša dejstva o vitaminu D, ki so podkrepljena 
z obsežno literaturo, priznano v medicinskih krogih, s čimer omogoča 
izobraževanje tudi zdravstvenim delavcem.
Hvaležna sem avtorju za olajšanje vsakdanje zdravniške klinične 
prakse, saj je sedaj veliko lažje odgovoriti na vprašanje, zakaj je 
pomembno doseči optimalno vrednost vitamina D – preprosto 
priporočimo knjigo o vitaminu D.
Ob branju knjige sem tudi sama ugotovila, v kolikšni meri je treba 
razširiti znanje zdravstvenih delavcev o povezanosti vitamina D in 
bolezni s področij njihovih ožjih specializacij, tako da je izobraževanje 
mogoče na vseh ravneh.
Posebej želim izpostaviti realen, kritičen opis dejstev in spoznanj o 
vitaminu D ter širjenje ozaveščenosti, 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 
čim bolj zdravo in produktivno prebivalstvo, s čimer bi tudi zmanjšali 
stroške zdravstvenega sistema.
Maloštevilne lastne izkušnje 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 izkušnje prenesejo v trajno pis-
ano obliko – publikacijo.
Pričujoča knjiga ima široko občinstvo. Če dvomite o vlogi vitamina 
D, je pametno prebrati navedena dejstva ... Če mislite, da veste vse 
o vitaminu D, hitro opustite to prepričanje, potem ko vas preseneti 
dolg seznam raziskav ... Če berete iz gole radovednosti, boste zago-
tovo odkrili mali dragulj ... Če pa ob branju knjige posumite, da bi vam 
utegnilo primanjkovati vitamina D, in ustrezno ukrepate, je avtor lahko 
povsem upravičeno ponosen na svoje delo.
Skrb glede previsokih odmerkov vitamina D je odveč. Eden od svetov-
no znanih strokovnjakov s področja vitamina D, profesor dr. Vieth z 
Univerze v Torontu, je slikovito opisal, koliko naj nas skrbi toksičnost 
vitamina D: “Skrb glede toksičnosti vitamina D je podobna strahu 
pred utopitvijo, kadar umiramo od žeje.”

Dr. Martina Matovinović, dr. med.
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Ko sem prejela prošnjo, naj kot zdravnica napišem svoj komentar h 
knjigi, sem se počutila izjemno počaščeno. Knjigo sem prebrala in 
me je navdušila. Tako natančnega (strokovno in metodološko) opisa 
vitamina D še nisem zasledila, zato bo knjiga zelo dober vir infor-
macij tudi za moje kolege.
Že prvi stik z gospodom Sočetom je predstavljal zame kvantni 
preskok v drugo dimenzijo razumevanja zdravja. O tem, da prob-
lemov ne moremo reševati na ravni, na kateri so nastali, je govoril že 
Einstein, nisem pa si mislila, da se bomo po zdravje odpravljali nazaj 
k osnovam, tj. hrani in vitaminom.
Naš zdravstveni sistem se nam ruši pred očmi. Vedno dražje in bolj 
izpopolnjene tehnike zdravljenja in zdravila, vedno več bolnih in vedno 
več plenilcev zdravstvenega denarja. Javno zdravstvo je še zadnja 
vreča, iz katere se neomejeno in nekaznovano krade na vseh nivojih.
Vsak poskus posameznikov ali skupin državljanov ali uslužbencev, 
da bi popravili stanje in zajezili odtekanje denarja, se že v kali zatre. 
Vse to omejuje količino sredstev, ki jih lahko prejme posameznik. 
Državljanom torej ne preostane drugega, kot da za svoje zdravje 
začnejo aktivno skrbeti sami. Z aktivno skrbjo za pravilno prehran-
jevanje, gibanje, izogibanje škodljivim zunanjim vplivom ter skrbjo 
za redno sproščanje. Vse potrebne napotke lahko poiščejo 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 učinkoviti. Predstavlja trden temelj, na katerem gradite 
svojo hišo. Knjiga sistematično in z matematično natančnostjo opre-
deljuje problem nastanka pomanjkanja, probleme vnosa ali sinteze 
vitamina D in tudi njegovo nadomeščanje. Hkrati vam poda tudi na-
potke za varno uživanje in nadzor jemanja vitamina D.
Napotki iz knjige Moč vitamina D in knjige Hipokrat je bil kuhar – poti 
iz medicinskih iz prehranskih zablod vas lahko popeljejo nazaj v vaš 
izgubljeni raj zdravja in sreče. Toda brez vašega aktivnega sodelova-
nja in zavzemanja žal ne bo šlo.

Špela Resnik, dr. med., spec. druž. med.
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Knjigo Moč vitamina D sem brala v vlogi laične bralke, mame, strok-
ovnjakinje za prehrano in kot pedagoška sodelavka – prenašalka 
praktičnih znanj o prehrani na študente dietetike.
Živimo življenjski slog, ki nas oddaljuje od primarnega vira vitamina 
D. Cilj, da bi zgolj s prehrano pokrili potrebe po tej, za življenje nuj-
no potrebni, esencialni snovi, povečuje verjetnost neuravnoteženosti 
prehrane, hkrati pa je izključno z naravnimi živili nedosegljiv. Po 
ocenah je šest od desetih prebivalcev našega dela Evrope nezadost-
no preskrbljenih z vitaminom D, v zimskem času znaša ta delež več 
kot 95 %. Nadomeščanje vitamina D je tako postalo del »sodobnega« 
življenjskega sloga, vsaj od začetka oktobra do konca marca.
Avtorju je uspelo z medicinsko-prehranskega vidika spisati delo, 
ki presega potrebe laičnega bralca, vendar hkrati podaja jasna 
sporočila za vsakogar. Njegova poglobljena obravnava ene hranilne 
snovi predstavlja novost in unikat v slovenskem prostoru. V prvem 
delu sistematično 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 
obsežno predstavi njegov vpliv na zdravje, opozarja predvsem na 
posledice pomanjkanja. V strokovno vsebino spretno vpleta lastne 
družbenokritične poglede.
Knjiga je kritično pregledno delo, podkrepljeno s številnimi referen-
cami, in mestoma ogledalo slovenske strokovne površnosti in preti-
rane družbene pasivnosti.
Menim, da knjiga pomembno prispeva k ozaveščanju o pomem-
bnosti vitamina D. S kritičnimi poudarki in občasno provokativnimi 
zapisi avtor spodbuja kritično razmišljanje in vedoželjnost. Nava-
janje številnih sodobnih raziskav spodbuja bralca k preverjanju že 
usvojenih znanj in nadaljnjemu raziskovanju. To je razlog, da knjigo 
kot učni pripomoček priporočam študentom medicine, zdravstvene 
nege, dietetike in prehrane.
Kot del časovno in cenovno dostopnega vseživljenjskega učenja jo 
priporočam tudi strokovnjakom v zdravstvu, še posebej tistim, ki se 
ukvarjajo z ohranjanjem in krepitvijo zdravja ter zdravljenjem kroničnih 
nenalezljivih bolezni. Avtor se v delu izkaže kot strokovno in moralno 
kompetenten, pri čemer se v komuniciranju z javnostjo odlikuje kot 
izjemno potrpežljiv kritik sodobne medicine in njenih dokazov.

Dr. Irena Hren, univ. dipl. inž. živil. tehn.



57       

Avtor s celovitim pristopom in neverjetno lahkotnostjo pisanja nago-
varja širok krog bralcev z namenom izboljševanja skromnega znanja 
splošne populacije (tudi velikega števila znanstvenikov) o tej zelo ak-
tualni problematiki.
Glede na očitno pandemijsko razsežnost pomanjkanja vitamina D in 
potrebo po globalni rešitvi tega javnozdravstvenega problema ta kn-
jiga prihaja ob pravem času.
Popolnoma sem prepričan, da bo vsak bralec, ozaveščen in opogum-
ljen z novimi spoznanji, začel z novimi prehranskimi navadami in 
poskrbel za dvig ravni vitamina D v vsakdanjem življenju. Knjiga je 
dobro strukturirana, utemeljena z aktualnimi in relevantnimi znan-
stvenimi spoznanji ter praktičnimi nasveti.
Vsa znanstvena spoznanja o tem pomembnem hranilu so preverjena 
v praksi, zato bo knjiga del moje razširjene literature za predavanja na 
Visoki zdravstveni šoli v Zagrebu kakor tudi podlaga za mentorstvo 
izbranih zaključnih nalog.

Dr. Dario Lasić, dipl. inž.

Številne raziskave kažejo na pomanjkanje vitamina D pri velikem 
delu prebivalstva, kar bi lahko bilo po nekaterih izsledkih povezano z 
različnimi zdravstvenimi težavami in bolezenskimi stanji, še poseb-
no v najbolj ranljivih skupinah, kamor recimo spadajo nosečnice in 
dojenčki. Zelo razširjeno pomanjkanje vitamina D smo pred kratkim 
dokazali tudi pri slovenskih nosečnicah. Nadomeščanje vitamina D 
v nosečnosti priporočajo različna svetovna specialistična združenja, 
še jasnejša priporočila se nanašajo na nadomeščanje vitamina D pri 
dojenčkih in mlajših otrocih. Knjiga Moč vitamina D v razumljivem 
jeziku osvetljuje problem pomanjkanja vitamina D, izpostavi posebej 
ogrožene skupine prebivalstva ter opiše različne bolezni, ki bi lahko 
bile povezane s pomanjkanjem vitamina D. Menim, da bo knjiga 
zanimiva za širok krog bralcev, vključno z nosečnicami in mladimi 
mamicami, ki se včasih premalo zavedajo možnih ugodnih učinkov 
nadomeščanja vitamina D.

Dr. Andraž Dovnik, dr. med.
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Knjiga Moč vitamina D je rezultat avtorjevega osebnega raziskova-
nja vitaminu D. V njej lahko bralec najde podatke, ki jih večinoma ni 
mogoče zaslediti v drugi literaturi, zato bo zanimiva za strokovno in 
širšo javnost.
Vitamin D se je doslej v glavnem povezoval z rahitisom, osteoporozo in 
morebitnimi motnjami v delovanju parathormona, znan pa je tudi nje-
gov pomemben učinek na človeške celice, metabolizem, odpornost 
in življenje nasploh. Zaradi njegovega pomanjkanja se upravičeno po-
javlja bojazen pred možnimi posledicami, o čemer se vse več govori 
in piše. Stalno zadrževanje v zaprtih prostorih, ki povzroča kronično 
pomanjkanje vitamina D pri večini ljudi, ter način prehrane (hitra preh-
rana ipd.), ki ga bržkone spremlja tudi pomanjkanje nekaterih drugih 
vitaminov in mineralov, zagotovo sprožata razvoj številnih bolezni, 
med katerimi so vse pogosteje rakava obolenja.
Menim, da je treba avtorju čestitati za pogum in voljo, da stopi iz 
“standardnega” okvirja ter posreduje več informacij o tako pomembni 
stvari, kot je vitamin D. To je storil na razumljiv način, ki nas usmerja 
v preventivo in skrb za lastno zdravje.

Prim. doc. dr. Ante Barbir, dr. med.



59       

Kazalo iz knjige Moč vitamina D

Strokovne recenzije ................................................................................................. 9
Zakaj knjiga o vitaminu D .....................................................................................15
Uvod .........................................................................................................................21

PRVI DEL: VITAMIN D

Poglavje 1: Da boste bolje razumeli to knjigo ...................................................29
Splošno o znanstvenih raziskavah .....................................................................29
Oblike medicinskih študij ......................................................................................31
Randomizirane študije ..........................................................................................31
Dvojno slepe študije ..............................................................................................33
Epidemiološke študije ...........................................................................................34
Kohortne študije .................................................................................................... 36
Meta študije......................................................................,,..................................... 36
Medicinske raziskave o vitaminu D ................................................................... 39

Poglavje 2: Zgodovina vitamina D ..................................................................... 47

Poglavje 3: Kaj je vitamin D ................................................................................. 51
Zakaj je vitamin D pomemben ............................................................................ 53
Simptomi pomanjkanja vitamina D .................................................................... 56
D3 ali D2 .................................................................................................................. 58
Sodelavci vitamina D ............................................................................................ 59

Poglavje 4: Koliko vitamina D potrebujemo ..................................................... 63
Naravne potrebe po vitaminu D .......................................................................... 66
Strokovno določene potrebe po vitaminu D ..................................................... 64
Uradne strokovne smernice različno usmerjajo .............................................. 67
Kako doseči naravno raven vitamina D ............................................................. 75
Kdaj je vitamina D preveč ..................................................................................... 82
Merjenje kalcidiola, PTH, kalcija ......................................................................... 87
PTH (paratiroidni hormon) .................................................................................. 88
Kalcij ........................................................................................................................ 89

Poglavje 5: Epidemija pomanjkanja vitamina D .............................................. 91
Dejavniki tveganja za pomanjkanje vitamina D ................................................ 91
Pomanjkanje vitamina D je danes naravno ....................................................... 93
Komu primanjkuje vitamina D ............................................................................ 97
Zakaj skoraj vsem primanjkuje vitamina D ..................................................... 101



60       

Poglavje 6: Kdo je posebej ogrožen zaradi pomanjkanja vit. D .................. 107
Bolniki .................................................................................................................... 107
Nosečnice in doječe matere .............................................................................. 108
Novorojenčki ........................................................................................................ 110
Debeli .................................................................................................................... 113
Kadilci ................................................................................................................... 115
Vegani niso bolj ogroženi glede vitamina D .................................................... 116

Poglavje 7: Vitamin D in športniki .................................................................... 119

Poglavje 8: Viri vitamina D ................................................................................. 123
Lastno tvorjenje vitamina D3 ............................................................................ 125
Površina kože ...................................................................................................... 125
Način sončenja .................................................................................................... 127
Čas izpostavljenosti ........................................................................................... 128
Moč sončnih žarkov ........................................................................................... 128
Tip kože ................................................................................................................. 130
Zdravje kože ......................................................................................................... 131
Pravilno sončenje ................................................................................................ 131
Sončenje in rak kože ........................................................................................... 132
Dermatologi (so)ustvarjajo epidemijo pomanjkanja vitamina D ................ 134
Vitamin D v prehranskih dopolnilih ................................................................... 141
Vitamin D v hrani ................................................................................................. 146
Mleko in mlečni izdelki ....................................................................................... 151
Jajca ...................................................................................................................... 154
Jetra ...................................................................................................................... 155
Ribe ........................................................................................................................ 156
Vitamin D v zdravilih ........................................................................................... 159
Vitamin D, solarij in UVB luči .............................................................................. 160
Kako in kdaj jemati vitamin D ............................................................................ 161

DRUGI DEL: TISOČ BOLEZNI – ENA REŠITEV

Poglavje 9: Medicina in vitamin D .................................................................... 165
Vse dogajanje v telesu je povezano z vitaminom D ...................................... 167
Vse dogajanje v medicinsko-farmacevtski
industriji je povezano z dobičkom! ................................................................... 170
Ali zgolj farmacevtska zdravila zdravijo? ........................................................ 174
Vsako zdravilo je lahko nevarno ....................................................................... 178
Še ena velika farmacevtska blamaža .............................................................. 181
Zakaj zdravniki ne zdravijo z vitaminom D? .................................................... 182
Zdravniki ne smejo zdraviti z vitaminom D ..................................................... 183



61       

Zdravniki nočejo zdraviti z vitaminom D ......................................................... 184
Če hočete ostati in postati zdravi ..................................................................... 186

Poglavje 10: Vitamin D in bolezni ..................................................................... 187
ADHD ..................................................................................................................... 
188
Akne ...................................................................................................................... 188
AIDS ....................................................................................................................... 189
Alergije .................................................................................................................. 190
Alzheimerjeva bolezen ....................................................................................... 191
Anemija ................................................................................................................. 193
Apneja ................................................................................................................... 193
Atopični dermatitis ............................................................................................. 195
Avtizem ................................................................................................................. 196
Bolečina ................................................................................................................ 199
Bolezni srca in ožilja ........................................................................................... 200
Crohnova bolezen ............................................................................................... 201
Črevesne bolezni ................................................................................................. 202
Depresija ............................................................................................................... 
203
Demenca .............................................................................................................. 204
Druge duševne bolezni ....................................................................................... 
205
Dihala .................................................................................................................... 205
Diabetes tipa 1 ..................................................................................................... 207
Diabetes tipa 2 ..................................................................................................... 208
Erekcija/erektilna disfunkcija ............................................................................ 210
Fibromialgija ........................................................................................................ 211
Gripa ...................................................................................................................... 212
Hrbtenica (bolečine v križu) ............................................................................... 215
Izguba las ............................................................................................................. 216
Jetra ...................................................................................................................... 217
Karies .................................................................................................................... 218
Kognitivne funkcije ............................................................................................. 218
Krvni tlak ............................................................................................................... 219
Lupus .................................................................................................................... 221
Luskavica ............................................................................................................. 222
Multipla skleroza ................................................................................................. 223
Menopavza .......................................................................................................... 227
Možganska kap ................................................................................................... 228
Osteomalacija ..................................................................................................... 228
Osteoporoza ........................................................................................................ 229



62       

Preeklampsija ...................................................................................................... 230
Parodontoza ........................................................................................................ 230
Protin ..................................................................................................................... 231
Rahitis ................................................................................................................... 232
Sepsa in septikemija .......................................................................................... 232
Tuberkuloza ......................................................................................................... 233
Vnetje trebušne slinavke – pankreatitis .......................................................... 235
Vitiligo ................................................................................................................... 236
Vnetja (pljučnica, okužbe) ................................................................................. 237
Zanositev/neplodnost ....................................................................................... 238
Vitamin D – pojavnost in zdravljenje raka ....................................................... 239
Rak dojk ................................................................................................................ 243
Rak jajčnikov ........................................................................................................ 244
Rak debelega črevesa in danke (kolorektalni rak) ......................................... 245
Rak požiralnika .................................................................................................... 247
Rak želodca .......................................................................................................... 247
Rak pljuč ............................................................................................................... 248
Kožni rak, melanom ............................................................................................ 248
Rak trebušne slinavke ........................................................................................ 250
Rak prostate ......................................................................................................... 251
Rak ledvic ............................................................................................................. 252
Rak endometrija .................................................................................................. 253

Povzetek ............................................................................................................... 255

Dodatek A: Anketa o vitaminu D ....................................................................... 261
Dodatek B: Vitamin K .......................................................................................... 267
O avtorju ……………………..............................………………………..................……………….. 273



63       

Izdali smo tudi otroško poučno 
knjigo SONČNI VITAMINČEK, 
ki ni navadna pravljica, ampak 
poučna zgodbica o izjemnem 
pomenu sončnega vitamina 
za zdravje otrok in odraslih s 
čudovitimi ilustracijami Anje 
Petrarca. 

Avtor knjige je prav tako Ivan 
Soče. Napisal poučno kratko 
prozo (pripovedko, pravljico), 
ki otrokom približa pomen 
sonca, pravilnega sončenja, 
igre na prostem in predvsem 
pomena vitamina D za zdravje. 
Branje te knjige lahko služi 
tudi kot iztočnica za pogovor o 
drugih vitaminih in mineralih, 
pomenu hrane, sonca in igre 
na prostem.

Več kot dvajset čudovitih ilustracij pomaga, da otroci pozorno sledijo 
zgodbici o dediju Ivanu, ki na zabaven, humoren in lahkoten način 
svojima vnukoma Filipu in Lori razlaga o pomenu sončnega vitami-
na, o tem zakaj ga večini otrok primanjkuje in kakšne so posledice. 
Seveda je sporočilo zgodbice namenjeno tudi bralcem, torej odra-
slim, ki so odgovorni za zdravje otrok. Njim je namenjen tudi krajši 
dodatek, v katerem so strnjene nekatere najpomembnejše znan-
stvene ugotovitve o pomenu sončnega vitamina.

Knjiga ima velik A4 format, 30 strani, trde platnice in šivano vezavo. 
O obeh knjigah najdete več informacij na www.sitis.si.
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Avtorske pravice
Vse pravice pridržane. Brez pisnega dovoljenja založnika je pre-
povedano reproduciranje, distribuiranje, javno predstavljanje, prede-
lava ali druga uporaba avtorskega dela ali njegovih delov v kakršnem 
koli obsegu ali postopku, vštevši tudi fotokopiranje, tiskanje ali 
shranjevanje oz. obdelavo v elektronski obliki, v okviru določil Zakona 
o avtorskih in sorodnih pravicah.

Omejitev odgovornosti
Knjiga je namenjena v izobraževalne in raziskovalne namene. Avtor in 
založba ničesar ne predpisujeta, ne predlagata opustitve ali začetka 
kakršnega koli načina zdravljenja ali preprečevanja bolezni. Z drago-
cenimi informacijami iz te knjige boste postali izobražen, odgovoren, 
kritičen in zahteven subjekt v postopkih medicinske obravnave.
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