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1.Introducere

Vitaminele au fost descoperite la inceputul secolului XX. Considerate a fi componente
solubile, in lipide sau in apa, ale produselor alimentare, vitaminele sunt indispensabile
sanatétii corpului uman. S-a constatat cd absenta lor sau carenta severd in alimentatie duce
laaparitia diverselor boli.

Secolul XX a adus in atentia profesionistilor in sanatate treisprezece vitamine:A, C, D,
E, K si opt vitamine diferite din grupa B. Acestea sunt principalele ingrediente ale
preparatelor in stare lichidd, pulbere sau tablete vandute in farmaciile din Romania. Dozarea
fiecarei vitamine a fost adaptata la cerintele organismului la 0 anumita varsta, astfel incat pe
piata farmaceuticd au aparut multivitamine pentru copii, adulti, gama speciala pentru
gravide si 0 gama separata de multivitamine pentru seniori.

Concluzia comuna a cercetatorilor: lipsa unor astfel de micronutrienti, duce
invariabil lamodificari serioase ale starii de sanatate.

Cea mai frecventa imbolnavire este cauzata de carenta in vitamina D, instalata
prin absenta expunerii lalumina solard, vitamina D = ,,vitamina soarelui”.

Biologic, forma activa a vitaminei D, adicad 1,25 - dihidroxivitamina (D,), a fost
consideratd initial ca fiind doar un factor care actioneaza impotriva aparitiei si dezvoltarii
rahitismului. Se cunoaste actualmente, cd aceasta are dublu rol: indeplineste rol de vitamina
(sursa externa, din produse alimentare), precum si rol de prohormon (sintetizata la nivelul
pielii sub actiunea expunerii la lumina soarelui si transformata intr-o forma activa). Este un
compus care actioneaza aproape asupra tuturor organelor corpului uman, fiind implicatd in
functionarea a peste 200 de gene.

2. Omul si soarele

Lumina vindeca! Puterea tratamentului cu ajutorul soarelui natural era cunoscuta
inca din perioada vechilor egipteni sia grecilor.

In prezent, atat lumina artificiald cat si cea naturald sunt utilizate in tratamentul bolilor
de piele siarahitismului la copii (ca urmare a productiei de vitamina D in piele).

Vara, atunci cand lumina soarelui este din belsug si zilele sunt foarte lungi, ne simtim
mai bine si este mai putin probabil sd ne imbolndvim de afectiuni virale.

Expunerea la razele solare permite mentinerea echilibrului organismului uman, pe
plan extern si intern: stimularea proceselor metabolice, mentinerea homeostaziei,
producerea hormonilor, imunitatea, efectul pozitiv asupra starii mentale fiind doar cateva
dintre procesele influentate de expunerea benefica la soare.



3. Necesarul de vitaminaD

Evaluarea starii de sanatate pune in discutie doua aspecte: avem un deficit sau un
exces de vitamina D? Aprovizionarea organismului cu vitamina D poate fi determinata pe
baza concentratiei de 25(0H)D in ser. O astfel de clasificare a fost propusa in 2007, de o
echipa de experti'.

Tabelul 1. Concentratia de 25(0H)D in serul sanguin si simptomele de deficit/exces

Concentratie

ng/ml Simptome clinice

Rahitism, osteomalacie, miopatie,
hiperparatiroidism, malabsorbtie a calciului

o Densitate osoasa redusd, niveluri crescute
Deficienta 10-20 de PTH si absorbtie scdzuta a calciului in
intestine, miopatie subclinica

Rezerve scazute de vitamina D in organism,

Deficit 0-10

Hipovitaminoza 20-28 PTH usor crescut
Nivel normal 28 - 40 Nu exista tulburari
Nivel toxic > 100 Cresterea absorbtiei calciului in intestine,

hipercalcemie

Pentru o acoperire rapida a deficientelor de vitamina D se recomanda doze de
1000 - 2000 Ul pe zi timp de 12 saptamani sau de 15000 Ul intr-o saptamana, timp de 8
saptamani.

Vé rugam sa retineti ca in vederea suplimentarii, nu recomandam folosirea
preparatelor pe bazd de multivitamine, deoarece acestea contin doze mari de
vitaminaA.

Vitamina D sisarcina

Femeile care isi planifica o sarcinad trebuie sa verifice nivelul de vitamina D din
organism si sd administreze dozele care sunt recomandate pentru persoanele adulte din
populatia din fiecare tard'. Suplimentarea 1500 - 2000 Ul/zi (37.5 — 50.0 pg) trebuie sa fie
inceputa din cel de-al treilea trimestru de sarcind. Suplimentarea cu vitamina D ar trebui
introdusa inca din momentul in care sarcina a fost confirmata de catre ginecolog.

Vitamina D pentru nou-nascuti si copii

Nou-nascutii hraniti in mod exclusiv la san si care nu primesc un supliment de
vitamina D, pot sa aibd un deficit de aceastd vitamina”. in special, copiii nascuti toamna
tarziu sunt in pericol, deoarece nu au intrat in contact cu soarele din cauza iernii. Laptele
matern ofera 10 - 80 Ulintr-un (1) litru, echivalentul a 0,2 - 1,5 mcg/ (8 - 60 Ul), presupunand
ca nou-nascutul consuma o medie de 0,75 litri de lapte pe zi. Aceasta cantitate nu este



suficientd pentru a mentine imunitatea si cresterea corespunzatoare a oaselor copilului.
Pediatrii americani recomanda suplimentarea cu 400 Ul/zi pentru toti copiii care sunt
alaptati, aceleasi doze fiind recomandate si in Europa.

in Romania, doza zilnica de vitamina D recomandata pentru un copil, variaza in
functie de expunerea la soare: vara 400-800 Ul/zilnic, iarna 800-1200 Ul/zilnic (in
lunile cu litera R septembrie-aprilie, cand gradul de luminozitate este mai redus).

Este esentiald alimentatia mamei care aldpteaza. Cantitatea de vitamina D din
organismul ei influenteaza nivelul de vitamina D al nou-nascutului.

Copiii mai mari care sunt alimentati, de exemplu, cu lapte de soia si produse care nu
sunt imbogatite cu vitamina D, pot s@ prezinte deficit de vitamina D, fiind necesara
suplimentarea.

Tabelul 2. Doze recomandate de vitamina D pentru copii

Varsta mcg/zi Ul/zi

Nou-néscutl 0-6 Iuni' 10 400

’ 6 - 12 luni 400

1-3ani 15 800

Copii 4 -8ani 800

9-13ani 800

Adolescenti 14 -18 ani 800
Adolescenti supraponderali | 14 —18 ani 30 - 50* 1200 -2 000*

*in functie de greutatea corporala (IMC); doza este asemandtoare cu cea a adultilor

Vitamina D pentru adulti
Care este doza necesara de vitamina D pentru adulti?

Dozele recomandate pentru femei si barbati sunt de 800 - 2 000 Ul/zi
(20,0- 50,0 ug/zi), in functie de greutatea corporala.

Aceasta trebuie administrata:

e inlunile de toamn3 sideiarnd, in perioada septembrie — aprilie;

e Pe tot parcursul anului, in cazul Tn care pe timpul verii nu s-a asigurat o expunere
adecvata la soare, care sa permita sinteza in piele;

e Peintregul parcurs al anului, in cazul persoanelor care lucreaza in ture de noapte;

e Peintregul parcurs al anului - pentru persoanele cu pielea inchisa la culoare;

e Pe intregul parcurs al anului - pentru persoanele in varsta (peste 65 de ani),
deoarece eficacitatea sintezei vitaminei D in piele la seniori este redusa.

Adultii obezi si seniorii obezi (IMC> 30 kg/nr’) au nevoie de o dozi mult
mai mare: 1600-4 000 Ul/zi (40 - 100 ug/zi) pe tot parcursul anului.




4.Vitamina D in alimente

Pentru a preveni deficienta de vitamina D, producatorii de alimente completeza cu
aceasta vitamina unele produse alimentare. in Romania, sunt imbogatite in mod obligatoriu
cu vitaminele A si D produsele nutritive pentru copii si sugari sau pentru adulti (untul). in
multe din tarile europene sunt imbogatite alimente precum laptele si iaurtul, cerealele si
sucurile.

Cele mai bune surse naturale de vitamina D sunt uleiul de peste si pestele. Din pacate,
consumdm aceste produse in cantitati mult prea reduse, iar in dieta copiilor mici sunt
utilizate inca insuficient. Se recomands sd se consume zilnic peste, fiert sau la gratar. in
produsele lactate, cantitatea de vitamina D este prea mica pentru a satisface nevoile
organismului.

Aproximativ 80% din copiii din Roméania nu consuma cantitatea recomandata de
vitamina D, iar un procentaj mare de tineri nu consuma nici macar 50% din valoarea
recomandata.

Concluzii:
- este ferm recomandat consumul de peste;
- utilizarea cat mai rar in bucatarie a uleiului de soia sau de floarea soarelui.

Alimente care contin vitamina D

Tabelul 3. Cantitatea de vitamina D din alimente

Continutul de vitamina D
o U100 g 1g/100g
Ulei din ficat de cod 8000 — 30000 200 - 750
Sardine 1800 45,0
Tipar 1024 25,6
Hering 616 15,4
Somon 496 12,4
Ton 288 7,2
Cod 280 7,0
Galbenus de ou 312 78
Galbenus/1 bucata 20-50 05-1,2
Cascaval 7,6-28
Ficat de vita 32 0,8
Unt 12 0,3
Lapte de vaca 0,4-1,2/100 ml




Imbogatirea urmétoarelor alimente cu vitamina D, reprezint o solutie la care au
aderat mai multe tari (atat tari europene, cat si SUA): untul, laptele, iaurtul, cerealele,
sucul de portocale si margarina.

Absorbtia vitamineiD

Vitamina D apartine compusilor liposolubili, asimilarea ei fiind posibila datorita
dispersiei produselor alimentare in intestin. Pentru aceasta, sunt necesari acizii biliari, care
actioneaza ca si detergenti naturali. Prin urmare, eficienta acestui proces depinde de
prezenta bilei in tractul intestinal. In lipsa acesteia, cauzatd, de exemplu, de tulburéri ale
secretiei sale, absorbtia, practic, nu se produce.

Problema absorbtiei vitaminei D apare la persoanele care urmeaza o dietd sdraca in
grasimi. Excesul de grasimi, poate avea, insd, un impact negativ. Ca urmare a actiunii lipazei,
se formeaza acizii grasi, care cresc solubilitatea vitaminei D si care nu ii permit acesteia sa
traverseze in membranele celulare.

5.Sintezain piele

0 sursa naturala de vitamina D pentru om este sinteza acesteia in piele, proces care
are loc sub influenta razelor UVB (290 — 315 nm).

Solarulin locul soarelui?

Asupra cantitatii de vitamina D care se formeaza in piele, o influenta decisiva o are
lungimea de unda a radiatiei UVB. Cu cea mai mare intensitate, acest proces are loc la o
lungime de unda de 295 nm, dar, la 320 nm, viteza sa scade la zero. Radiatiile avand o
lungime de unda de 260 nm induc formarea unei cantitati mari de alt compus - tahisterol, iar
la310 nm - lumisterol.

Cu toate acestea, solarele care functioneaza in Romania sunt, de obicei, echipate cu
lampi care emit radiatii in intervalul de peste 290 - 310 nm si, prin urmare, radiatiile UVA, in
loc sa sintetizeze vitamina D, conduc la degradarea acesteia. Pielea devine maronie, dar
vitamina D, care este foarte importanta, nu se formeaza! Este mai bine, deci, sa iesim la
soare, mai ales in timpul verii!

Expunerealasoare

Biosinteza vitaminei D este afectata de timpul de expunere. Dupa 10 - 15 minute,
continutul Pre-D, atinge maximul sau (aproximativ 20% din cantitatea initialda 7DHC), dupa
care se reduce in mod substantial.

in scopul de a furniza organismului o doz suficient de mare de vitamina D, nu
este nevoie de o expunere indelungata la soare. Gateva ore de stat la plaja in timpul
vacantei de vara nu duc la cresterea cantitétii de vitamina D in organism. Cu toate
acestea, pentru a determina sinteza vitamina D la nivelul pielii, lumina soarelui ar



trebui sa actioneze pe pielea descoperita, fara un strat de creme de protectie cu filtre
uv.

Cremele cu filtru de protectie solara ne protejeaza impotriva cancerului de piele -
melanom. Pe de alta parte, acestea priveaza transferul factorului de conditionare al
fotoconversiei vitaminei D, adica radiatiile UVB. Ar trebui sa stiti ca utilizarea protectiei
solare, cum ar fi o crema de protectie solara utilizata frecvent, cu factor de protectie 15,
reduce sinteza cutanata cu 99,9%. Concluziile sunt evidente: producatorii de cosmetice se
bucura de faptul ca aceste creme cu filtru de protectie solara se vand, iar, concomitent,
deficienta de vitamina D in corpul nostru devine tot mai mare.

Bronzatul pielii in exces aduce cu el riscuri serioase: cresterea riscului de cancer de
piele si de imbatranire acceleratd, dar evitarea soarelui, la randul sau, duce la un deficit de
vitamina D. Ne protejam de soare nu numai cu creme cu filtru de protectie, dar, de
asemenea, si in interiorul caselor siin masind. Multi dintre noi alegem s& mergem la locul de
muncd cu masina sau cu autobuzul, in loc sa ne deplasam pe jos, chiar si pe distante mici.

in ciuda faptului ca organismul nostru absoarbe vitamina D sub influenta soarelui,
resursele obtinute in acest fel de catre vitamina D se epuizeaza rapid. Aceasta trebuie sa fie
furnizatd in mod constant pe cale orald si trebuie sa ne expunem pe cét posibil la soare, 10 -
15 minute zilnic.

6. Rolurile vitaminei D

6.1. Mineralizarea tesutului osos

Un simptom primar si binecunoscut al deficitului de vitamina D il reprezinta
tulburarile legate de mineralizarea oaselor.

Forma cea mai activa a vitaminei D este D,, direct responsabild pentru mentinerea
homeostaziei calciului si fosforului, in special a unei concentratii constante de calciu in
plasma.

Deficienta de forma activa a vitaminei D, apare caurmare a adoptarii unei diete
sarace in provitamina D, a tulburarilor de absorbtie, a deficitului de expunere a pielii
la razele UV si a bolilor asociate cu lipsa utilizérii adecvate a acesteia de cétre
organism.

Pentru o absorbtie adecvata a vitaminei D este necesara prezenta calciului, a colinei, a
acizilor grasi esentiali, a fosforului si a vitaminelor A si C.

Principalele simptome ale deficitului de vitamina D apar la nivelul sistemului 0sos si la
dinti si se manifesta sub forma de rahitism la copii si osteomalacie la adulti.

6.2.Vitamina D si rahitismul
Deficitul de vitamina D apare, din pacate, chiar si la sugarii hraniti exclusiv la san si
foarte frecvent la copiii mici. Un deficit de vitamina D in organism se reflecta in special



asupraoaselor cu crestere rapida. Oasele de la maini si picioare se prelungesc, dar sunt prea
moi pentru a suporta greutatea corpului astfel ca pot aparea modificari de forma si structura
aacestor oase.

0 imagine completa a rahitismului este acum foarte rar diagnosticata in Europa™, dar
boalaincé apare in statele in curs de dezvoltare.

6.3.Vitamina D si osteomalacia

Desi la adulti oasele nu cresc, metabolismul cauzeazd o modificare permanenta a
materialului biologic. Formarea unui nou tesut osos este insotita de procesele asociate
pierderii de oase”. in cazul unui deficit mare de vitamina D, se mentine matricea de colagen
a osului, dar ingredientele minerale se pierd. Oasele isi pastreaza dimensiunea si
flexibilitatea, dar isi pierd rigiditatea si puterea. Procesul de inmuiere al oaselor este numit
osteomalacie si este insotfit de durere de oase, sporind, de asemenea, riscul de
osteoporoza’.

6.4.Vitamina D si osteoporoza

Osteoporoza, conform OMS (Organizatia Mondiala a Sanatatii), este definita ca o boala
a scheletului care consta in reducerea densitétii minerale a oaselor si modificarea micro-
arhitecturii lor, care provoaca un risc crescut de fracturi. Un numar tot mai mare de fracturi
osoase cauzate, in principal, de procesul de imbatranire, a ajuns sa fie o problema medicala
si sociald grava. Fracturile colului femural sunt atat de frecvente, incat vorbim chiar de o
“epidemie”. Din cauza complicatiilor aparute dupa fracturile osteoporotice in randul
persoanelor in varsta, 20% din femei si 30% din barbati mor in fiecare an, iar 50% din cei
care supravietuiesc raman cu dizabilitati. Din pacate, dupa prima fractur, riscul unei alte
facturi creste de 2 - 10 ori. De aceea, este foarte important nu numai sa se trateze fracturile,
dar,inacelasi timp, s se introduca o profilaxie si o protectie impotriva leziunilor recurente.

Factorii de risc pentru osteoporoza sunt determinati de trasaturile ereditare si de

fiziologie, dar si de stilul de viata si pot fi:

e disponibilitatea redusa a luminii solare;

¢ aportul redus de vitamina D;

e aportul scdzut de calciu in dieta — deficienta de calciu duce la scaderea nivelului
lui seric in sange, acest lucru determinénd eliberarea lui din oase. Dieta tipica
europeana ofera organismului, in medie pe zi, 400-600 mg de calciu, in timp ce
aportul optim de calciu pentru adulti ar trebui sa fie de 1000 mg/zi;

e cantitatea de fosfati si de proteine din dieta;

e excesul de sodiu;

e dieta vegetariana;

e fumatul si consumul de bauturi alcoolice;

o stilul de viata sedentar;

¢ varsta de peste 65 de ani;

e sexul feminin;



e fizicul slab;

* masa osoasa scazuta;

e osteoporoza pe linie materna;

* rasa alba si rasa neagra;

* menopauza;

e holile - de rinichi, ale glandei tiroide si paratiroide, diabet, artritd reumatoida,
cancer.

De retinut! Osteoporoza nu doare! in faza incipienti este o boald asimptoma-
tica, de aceea este important sa fie diagnosticata cat mai devreme, pentru a putea
preveni fracturile osoase.

Tratamentul osteoporozei ar trebui sa fie multidirectional, iar prima etapa de
tratament este eliminarea sau reducerea factorilor de risc, insemnand cresterea
aportului de calciu si de vitamina D in dieta, reducerea consumului de cafea si alcool,
renuntarea la fumat, cat si cresterea activitatii fizice.

6.5. Vitamina D si sistemul imunitar

Tn urma descoperilor moderne, macrofagele produc vitamina D,, permitand astfel o
mai buna intelegere a modului in care functioneaza sistemul imunitar®, in cadrul caruia
existd un receptor al vitaminei D (VDR). Lipsa vitaminei D in alimentatie sau perturbarea
functiei acestui receptor determina o scadere a imunitatii si aparitia infectiilor cronice,
bacteriene si fungice. Studiile privind mecanismele biochimice ale diabetului, ale bolilor
inflamatorii sau transplantul de organe au confirmat efectul pe care vitamina D 1l are asupra
celulelor sistemuluiimunitar (celulele T).

Nivelul de vitamina D din organism variaza pe tot parcursul anului,
schimbandu-se doar gravitatea infectiei. Cea mai mica incidenta are loc in timpul
verii, iar cea mai mare in perioada de toamna-iarna. Cel mai scazut nivel de vitamina
Din organism este asociat cu gradul maxim de infectie!

Copiii de varsta scolara sunt afectati frecvent de infectii ale cdilor respiratorii
superioare, acestea fiind cauza principala a absentelor de la scoala.

Reducerea riscului de infectii de gripa sezonierd, s-a observat, de asemenea, la adultii
care au primit supliment de vitamina D.

Prezenta unor cantitati adecvate de vitamina D, rezulta din imunitatea crescuta
aorganismului.

6.6. Vitamina D si cancerul

Existenta unei legaturi intre expunerea la soare si incidenta cancerului a fost sugerata
in 1941, cand F. Apperly’ a observat in randul populatiei de culoare alba o corelare intre
expunerea crescutd la lumina solard si scaderea mortalitatii datoratda mai multor tipuri de
cancer. Dar, abia in 1980, a fost prezentata pentru prima data ipoteza conform careia
,vitamina soarelui” poate sa protejeze impotriva riscului de cancer colorectal. Studiile
ulterioare au confirmat existenta unei legaturi intre prezenta cancerului si expunerea



insuficientd la razele solare, precum si hipovitaminoza D — nu numai in reducerea riscului de
cancer colorectal, dar si, de asemenea, de san, ovarian, de prostata sau pancreatic.

6.7. Vitamina D si diabetul

Vitamina D ajuta lareducerea riscului de a dezvolta diabet zaharat de tip 1.

Tot mai multe date din literatura medicala de profil confirma ca epidemia in crestere a
cazurilor de diabet poate fi corelata cu deficitul de vitamina D. Diabetul de tip 1 este o boala
autoimund, fiind o manifestare a incapacitdtii celulelor pancreatice de a sintetiza insulina.
Aceasta apare in copilarie sau in adolescentd, dar dezvoltarea bolii poate fi influentata de
administrarea de vitamina D in primele luni de viata si chiar din timpul sarcinii.

Deficitul de vitamina D reduce secretia de insulind, acesta fiind un simptom al
diabetului zaharat de tip 2.

Starea pacientilor diagnosticati cu diabet de tipul 2 se poate imbunatati prin
suplimentarea cu vitamina D in doze de 50000 Ul de vitamina D pe saptamana. O suta de
pacienti cu varsta de aprox. 54 de ani au primit aceasté dozé timp de 8 saptamani®.

6.8. Vitamina D si tensiunea arteriala

Hipertensiunea arteriala este o boala a aparatului circulator, care se caracterizeaza
prin niveluri ridicate constante sau periodice ale tensiunii arteriale, care depasesc valoarea
normala, acceptata ca fiind de 130/85 mmHg.

Unul din patru romani sufera de HTA, din pacate unul din patru nu este diagnosticat
corect si la timp, inainte de aparitia complicatiilor bolii hipertensive. Acesti pacienti trebuie
sé efectueze periodic: consult clinic la medicul de familie, teste de laborator de sdnge, ECG i
examinarea fundului de ochi.

Scopul tratamentului este de a reduce treptat tensiunea arteriald, iar terapia ar trebui
sé@ conduca la o tensiune arteriald sub 140/90 mmHg (la pacientii diabetici mai putin de
130/80 mm Hg).

0 privire de ansamblu asupra studiilor clinice®, care documenteaza asocierea dintre
nivelurile de hipertensiune arteriala si vitamina D a facut posibild urmatoarea concluzie:
vitamina D reduce presiunea sistolica cu 6,18 mmHg si pe cea diastolica cu 3.1 mmHg la
pacientii cu hipertensiune. La pacientii cu tensiune normala, nu au fost observate schimbari
inacestsens.

6.9.Vitamina D si boala Alzheimer

Boala Alzheimer (AD) este cea mai comuna forma de dementa. Vitamina D regleaza
canalele de calciu, care au un rol important in procesele de neuroprotectie si
imunomodulare. Deficitul de vitamina D sau dereglarile metabolismului ei pot afecta
degenerarea neuronilor si pierderea functiei cognitive'’, conform studiilor efectuate.



6.10.Vitamina D si boala Parkinson

Persoanele care sufera de boala Parkinson (PD) prezinta un deficit major de vitamina
D, mai ales la pacientii care se deplaseaza cu dificultate si nu sunt foarte mobili.

6.11.Vitamina D si scleroza multipla

In cazul bolii denumitd scleroza multipla (multiple sclerosis, MS), vitamina D poate
stopa demielinizarea nervilor. Deficitul de vitamina D a fost depistat la majoritatea
pacientilor cu scleroza multipla. Suplimentarea corespunzatoare a organismului cu vitamina
D poate contribui la minimizarea riscului de aparitie a MS la persoanele care sunt predispuse
genetic la o astfel de afectiune.

6.12.Vitamina D si psoriazisul

Psoriazisul este o boald cronicd, inflamatoare, dar neinfectioasé a pielii, care se
caracterizeaza prin leziuni ale pielii ce se intind pe portiuni mari ale corpului. Este una dintre
cele mai comune boli de piele, de care sufera aproximativ 2% din populatia din Europa si din
Statele Unite ale Americii. Efectele benefice ale soarelui asupra psoriazisului au fost
documentate si demonstrate. In fototerapie se aplicd ultravioletele (UVB 280-320 nm)
produse de lampi speciale. Cercetatorii din Japonia si SUA au aratat (in 1980) ca vitamina D
inhiba cresterea celulelor pielii si a solzilor caracteristici acestei boli. in 1996, Holick si
colaboratorii”’, au publicat date care araté ca aplicarea locala a vitaminei D este eficientd in
tratarea psoriazisului.

Cei care suferd de diferite boli inflamatorii, printre care psoriazis, dermatitd, matreata,
eczeme, rozacee Si acnee severd, sunt de multe ori deficitari in vitamina D.

6.13.Vitamina D si prevenirea obezitatii

Se pare ca masa adipoasa este mai mare la indivizii cu deficiente de vitamina D si
aceste lipsuri sunt corelate cu nivele crescute ale hormonului paratiroid si de calciu
intracelular, factori importanti in determinarea obezitatii.

6.14. Vitamina D, prevenirea si tratamentul bolii pulmo-

nare obstructive cronice

Boala pulmonara obstructiva cronicd, zisd si BPOC, este caracterizata prin slabiciune
respiratorie si obturarea cailor respiratorii in plamani. Se poate trata prin suplimentarea cu
vitamina D. Tinand cont de capacitatea vitaminei D de a creste forta musculara si de a
combate astmul, este logic sa aibe efecte si asupra BPOC. Un studiu din 2010 a observat ca
suplimentarea cu 100000 Ul pe lung, de vitamina D, a adus imbunatatiri semnificative la
toate masuratorile BPOC, inclusiv in consumul de oxigen.



6.15. Vitamina D si sanatatea aparatului reproducator

masculin

Vitamina D este asociatd cu nivele normale ale spermatozoizilor. Barbatii cu nivel
scazut de vitamina D au un numar redus de spermatozoizi. Pentru a mentine sanatatea
aparatului reproducdtor, este foarte importanta suplimentarea cu vitamina D, mai ales ca
51% dintre barbati au deficitin ceea ce priveste aceasta vitamina.

7. Aport suplimentar de vitamina D

S-a estimat la un moment dat ca, pentru o buna functionare, organismul uman
are nevoie de 400 Ul (10 pg) de vitamina D pe zi; recent estimarile au crescut la 800 -
1000 Ul (20 - 25 pg), iar in perioada de toamna-iarna, chiar la 2000 Ul (50 pg). Prin
expunerea la soare, necesarul de vitamina D va fi de 2 - 3 ori mai mic.
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Riscul supradozarii

Expunerea intregului corp la soare, mai ales pentru o lunga perioada de timp nu
produce un exces de vitamina D. Expunerea prelungita la radiatiile UVB distruge pur si
simplu vitamina D din piele. in organismele muncitorilor care lucreaza in soare pe perioada
verii, nivelul 25(0H)D este echivalent cu consumul a 70 - 125 pg. Tindnd cont de intensitatea
luminii soarelui, este putin probabil cain America de Nord sau in Europa sa fie depasitd doza
de 125 pg/zi. Nu se cunosc cazuri de reactii toxice ale vitaminei D produse in piele.

Tn schimb, consumul de mai multe preparate pe zi, de exemplu, de multivitamine si
vitamina D cu calciu, poate determina o nevoie ridicatd de vitamina D, care depaseste nivelul
superior de consum (UL), adica de 50 pg/zi.

Completarea deficitului de vitamina D, fara a consulta medicul, farmacistul sau
dieteticianul poate fi riscantd, pentru cé se poate ajunge la un supradozaj. Luatd in cantitati
excesive, vitamina D poate provoca hipervitaminoza D si hipercalcemie. O doza unicd pe zi
mai mare de 20 pg/zi nu duce la supradozaj, cu mentiunea ca o cura prelungitd nu trebuie sa
depdseasca pg/zi (2000 Ul), acesta fiind aportul zilnic maxim de sigurantd stabilit de Comisia
Europeana. Produsele alimentare si suplimentele alimentare luate impreuna nu ating UL =
250 g /zi.

Studiile clinice publicate in decursul ultimilor 10 ani au aratat ca un consum adecvat
de vitamina D este mult mai benefic pentru sandtate, decét s-a crezut vreodata.

Dozele recomandate de vitamina D au fost marite si chiar dublate, de la 400 -
800 Ul la 1000 - 2000 UL.

Efectele benefice ale cantitdtii corespunzatoare de vitamina D in organism nu sunt
legate doar de sdnatatea oaselor. Vitamina D scade riscul de cancer, in special, al tractului
gastro-intestinal (colon, rect). Un aport corespunzator de vitamina D ajutd la mentinerea
starii fizice optime la seniori, oferind protectie in cazul accidentarilor. Un nivel mai ridicat de
vitamina D si de calciu poate reduce predispunerea la sindromul metabolic, inclusiv la
diabetul zaharat. Cantitatea de vitamina D necesara pentru obtinerea efectelor benefice,
este de cel putin, 20 pg/zi, deci mai mare decat se recomandain trecut (5 - 10 pg).

Ideal ar fi ca suplimentarea sa fie personalizatd, survenita in urma unui control clinic
amanuntit, efectuat de catre un profesionist in sanatate, ca dozele de vitamine sa fie
adaptate individual, luand in considerare stilul de viatd, alimentatia si profilul genetic al
fiecarei persoane.

Atentie!

Patologia complexa in care este implicat deficitul/carenta de vitamina D, a facilitat in
intreaga Europa, derularea unor studii ample. Concluzia la care s-a ajuns, a fost comuna:
suplimentarea cu micronutrienti si, in special, cu vitamina D raméane un aspect important al
schemei terapeutice personalizate lafiecare pacient.

Stilul de viata sanatos, raméane o notiune extrem de complexa si provocatoare din
punct de vedere teoretic si practic. Aceasta incepe de la grija pentru asigurarea unui mod de
alimentatie variat (peste, lactate, legume, fructe, lichide), miscare in aer liber, respect fatd de
natura inconjuratoare, cu utilizarea capacitatilor intelectuale la maxim incepand de la cea
mai frageda varstd, necesitand valorificarea individului in societate si fiind de neconceput



fara practicarea permanenta a empatiei si compasiunii fata de semenii nostri aflati in
suferinta, fara afectiune si indiscutabil fara soare!
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