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D-VITAMIINI LISANDI SOOVITAMISE JUHIS

D-VITAMIIN?
D-vitamiin esineb kahe vormina

D2 — ergokaltsiferool
D3 — kolekaltsiferool

D-vitamiin on rasvlahustuv vitamiin, millest tekib metabolismi kdigus inimkehas hormoon kaltsitriool.

Vitamiin D3 (kolekaltsiferool) on steroidilaadne molekul, mida slinteesitakse UV-B kiirguse mdjul nahas
7-dehtidrokolestroolist. Vitamiin D on prohormoon, millest inimorganism tekitab 16pliku hormooni 1,25-
dihiidroksiivitamiin D (kaltsitriool).

Vitamiini D3 esineb md&ningates loomset péritolu toitudes, vitamiini D2 leidub md&nes seeneliigis.

Organismi peamise vitamiini D3 vajaduse tagab see, kui nahk saab piisavalt paikesekiirgust. UV-
kiirgusega kokkupuudet ja D-vitamiini slinteesi mdjutavate tegurite hulka kuuluvad: aastaaeg, kellaaeg,
pdeva pikkus, pilvkate, sudu, naha melaniinisisaldus ja paikesekaitsekreem.

D VITAMIINI TOIMED JA METABOLISM KEHAS

* D-vitamiin soodustab kaltsiumi imendumist soolestikus kaltsiumi madala taseme korral.

* D vitamiin on vajalik luude ja hammaste terviseks, osteoporoosi ning osteomalaatsia
drahoidmiseks.!

*  D-vitamiin moduleerib paljusid geene kodeerivaid valke, mis reguleerivad rakkude paljunemist,
diferentseerumist ja apoptoosi, reguleerib geeni ekspressiooni rakutuumas. Laboratooorsed ja
loomkatsed néaitavad, et vitamiin D vdib inhibeerida kartsinogeneesi ja aeglustada tuumori
kasvu labi rakkude diferentseerumise soodustamise ja metastaaside tekke inhibeerimise. D-
vitamiinil voivad olla ka pdletikuvastased, immunomodulatoorsed, proapoptootilised ja
angiogeneesivastased omadused.?

Paratiireoidhormoon ehk parathormoon (PTH) ja kaltsitriool (1,25(OH).Ds) on kaks kaltsiumi
ainevahetuse vétmehormooni?

Kaltsiumi plasmataseme langus kutsub esile PTH ja kaltsitriooli slinteesi intensiivistumise.



Parakilpnadarme hormoon PTH eritub parakilpndarmest vastuseks madalale kaltsiumisisaldusele (samuti
ka madalale fosforisisaldusele) ja selle Glesanneteks on stimuleerida luudest kaltsiumi ja fosfori
vabastamist, stimuleerida kaltsiumi tagasiimendumist neerutuubulitest, stimuleerida kaltsitriooli
(1,25(0H),Ds) vabanemist neerudest, mis suurendab kaltsiumi ja fosfori imendumist soolestikust.

Kaltsitriool (1,25(0OH),Ds3) on D-vitamiinist moodustunud hormoon, mis stimuleerib kaltsiumi
imendumist soolestikust ja vdhendab selle valjutamist neerude kaudu.

D-VITAMIINI PUUDUS

D-vitamiini puudus esineb sagedamini jargmistel isikutel:

1. Rinnaga toidetavad imikud;

2. Vanemaealised inimesed;

3. Inimesed, kes ei saa piisavalt paikesevalgust (10-15 min toime valtel katele ja ndole siinteesitakse
nahas 800-1000 Ghikut previtamiini D3, millest piisab tdiskasvanud inimese pdevase vajaduse
katmiseks);

4. Tumedanahalised inimesed;

5. Isikud, kellel esineb toidurasvade seedimisega probleeme, nagu nt maksahaigused, tsistiline fibroos,
poletikuline soolehaigus;

6. Rasvunud vdi bariaatrilise bypass operatsiooni (maost méddajuhtimise operatsioon) labinud isikud.>*

D-VITAMIINI PUUDUSE RISKITEGURID

1. Vahene paikesevalgus tingitud geograafilisest asupaigast voi pidevast paikesekaitsefaktoriga kreemide
(suurem kui SPF 8) kasutamisest ja keha riietega katmisest;

. Rinnaga toitmine, rasedus;

. lga —vanemas eas ei siinteesi nahk enam efektiivselt D vitamiini;

. Tume nahavarv - melaniin vihendab naha vdimet slinteesida D vitamiini;
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5. Rasvumine;
6. Maksa- ja neerufunktsiooni puudulikkus;
7. Imendumishaired peensooles;
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. D-vitamiini metabolismiga seotud geneetilised erinevused.>®

D-vitamiini puudust seostatakse paljude krooniliste haigustega, eriti eakatel, aga seda, et D-vitamiini
puudus oleks haiguste pdhjuseks, ei ole uuringutega kinnitatud. On leitud tugevaid seoseid D-vitamiini
madalama taseme ja lldise kehvema tervise vahel. Oletatakse, et haigustega kaasnevad péletikulised
protsessid vGivad vahendada D-vitamiini taset veres (mis seletaks D-vitamiini madalamat taset enamuse
terviseprobleemide korral ning ka seda, miks D-vitamiini manustamine eakatele teataval maaral nende
eluiga pikendab).’



D- VITAMIIN TOIDULISANDITES JA RIKASTATUD TOITUDES

D-vitamiin leidub nendes kahe vormina: D2 — ergokaltsiferool voi D3 — kolekaltsiferool.

D-VITAMIINI IMENDUMINE JA ERINEVATE VORMIDE BIOSAADAVUS?®

Ergokaltsiferool (vitamiin D2) on vorm, mida kasutatakse rohkem rikastatud toitudes, lisandites peaks
imenduma sarnaselt kolekaltsiferooliga (D3 ehk peamine vorm toidus).

25-hiidroksiivitamiin D (25(OH)D on maksas toodetav metaboliit, mida leidub ka toidus. Imendub
paremini kui kui mittehtdrokstivormid (D2 ja D3).

- D-vitamiiniga koos tarbitud rasv ja toit ei ndi mdjutavat D3 imendumist.

- Sahharoosi poliiesterid (Olestra — rasvavaba kaloriteasendaja ja Orlistat- rasvumise ravis
kasutatav) véivad imendumist vdhendada.

- Eiole leitud selget vananemise m&ju vitamiini imendumisele.

- Eioleleitud, et jargmised faktorid mojutaksid: kiudainete tlip ja hulk, D-vitamiini tase kehas
ning sooles imendumiseks vajalike valkude geneetiline variatsioon.

Kumb vorm on parem?

RCT uuring 2013° naitas, et D3 vorm suurendas uldist 25(0OH)D kontsentratsiooni rohkem kui vitamiin
D2.

Teine artikkel Shieh et al 2016 niitas, et D3 vorm tdstis nii vaba kui kogu 25D tasemeid rohkem kui D2

vorm.

D-VITAMIINI ALLIKAD

Looduses sisaldavad vaga vahesed toidud D-vitamiini. Parimateks allikateks on toidu koostise
andmebaaside alusel rasvane kala (I6he, tuunikala, makrell) ja kalamaksadli, kus D3-vitamiin on
25(OH)D3 kujul. Vaikestes kogustes leidub D-vitamiini veisemaksas, juustus ja munakollastes.
Moned seened sisaldavad erinevas koguses D2-vitamiini.

D-VITAMIINI METABOLISM KEHAS JA VERENAITAJAD!%6

Paikesekiirguse toimel nahas toodetud, toidust ja toidulisanditest saadud D-vitamiin on bioloogiliselt
inertne, see tuleb kehas aktiveerida: maks muundab D-vitamiini 25-hiidrokslivitamiin D-ks (25(OH)D —
kaltsidiool. Edasi moodustatakse neerudes aktiivne 1,25-dihlidroksivitamiin D: 1,25(0H)2D —
kaltsitriool.

Lisaks on paljudel rakkudel (nahas, luukoes, soolestikus, ajus, sidames, kdhundarmes, eesndarmes,
rinnandarmetes) D-vitamiini retseptorid ja need muudavad 25(OH)D aktiivseks 1,25(OH)2D-ks.



Seerumi 25(0OH)D3 kontsentratsioon on parim D-vitamiini néitaja

Seerumi 25(0H)D tase peegeldab nahas toodetud ja toidust ning toidulisanditest saadud vitamiini taset
kehas. Selle ringlusesse jadmise poolvaartusaeg on tisna pikk — 15 pdeva. Kuid seerumi 25(0OH)D3 tase ei
nadita D-vitamiini kogust keha kudedes.

Vastupidiselt 25(0H)D3-le ei ole ringlev 1,25(0H)2D3 hea D-vitamiini seisundi nditaja, kuna selle
poolvadartusaeg on liihike — 15 tundi ja seerumi kontsentratsiooni reguleerib paratireoidhormoon.
1,25(0OH)2D3 tase tavaliselt ei vdhene enne kui D-vitamiini puudus on tGsine.

D-VITAMIINI ANNUSTAMINE
D-vitamiini taset tuleb kontrollida
- algtaseme kindlakstegemiseks ja lisandi manustamiskoguse soovitamiseks.

- vastavalt vajadusele manustamiskoguse korrigeerimiseks.

Ohutuks tilempiiriks on 4000 1U (RU) ehk 100 mcg alates 11. eluaastast

D-vitamiini tlemised ohutud piirid pikaaegsel manustamisel (UL) EV P&llumajandus- ja toiduameti
andmete alusel, kehtestatud 2021:

taiskasvanud (ug) 100
imikud (ug) 25

lapsed 1-3 a (ug) 50
lapsed 4-6 a (ug) 50
lapsed 7-10 a (ug) 50
lapsed 11-14 a (pg) 100

lapsed 15-17 a (ug) 100

25(OH)D3 TERVISLIK SISALDUS SEERUMIS**17-19

Erinevate teadusseltside ja eri riikide juhised on kehtestanud normiks 50 nmol/L vdi 75 nmol/L. 50
nmol/L katab 97,5% elanikonna 25(OH)D vajadustest.

D-vitamiini puuduse oht esineb kindlasti alla 30 nmol/L seerumi 25(0OH)D3 kontsentratsiooni juures.
Ebapiisav on ka tase 30 — 50 nmol/L.

Soovitatava D-vitamiini kiinnistaseme osas pole maailmas thist kokkulepet.



25(OH)D taset tile 125 — 150 nmol/L tuleks valtida.

25(0OH)D3 referentsvairtused Synlab laboratooriumi andmetel®

<30 nmol/L puudulik tase

<50 nmol/L ebapiisav tase

50 - 75 nmol/L madal ehk alanenud tase
75 nmol/L tervislik tase

> 250 nmol/L ebasoovitavalt korge tase
> 375 nmol/L toksiline tase

25(OH)D3 vere sisalduse alusel koostatud tervise ja suremuse kdver on U-kujuline, sisalduse korral
veres rohkem kui 150 nM/L on rahvastikupdhiselt suremus suurenenud.?

D-VITAMIINI TOKSILISUS!113
Pidevalt Gle 500 nmol/L seerumi 25(0OH)D kontsentratsiooni peetakse potentsiaalselt toksiliseks.

Enamiku uuringutulemuste aruannete kohaselt on vitamiini toksilisuse lavi 10 000 — 40 000 RU
(IU)/péevas ja seerumi 25(0OH)D tase 500 — 600 nmol/L.

Toksilisuse siimptomid on paevasel tarbimisel alla 10 000 RU (IU) pievas ebatdeniolised.

D-vitamiini toksilisus v6ib pShjustada mittespetsiifilisi simptomeid nagu isutus, kehakaalu langus,
uriinierituse suurenemine ehk poliiuuria ja siidame ritmihaired.

Tosisemate tagajargedena voib see tOsta vere kaltsiumisisaldust, mis viib veresoonte ja kudede
lupjumiseni, pdhjustades seejarel siidame, veresoonte ja neerude kahjustusi.

D-vitamiini annustamine toimub vere naitajate alusel.

Soovitame aluseks votta Synlabi laboratooriumi poolt koostatud juhist. Allolev tabel parineb Synlab
kodulehelt.*

Kui kliendi D-vitamiini naitajad ei parane, siis tuleb manustada suuremaid doose, aga seda vdib
toitumisndustaja voi -terapeut soovitada koostd0s arstiga.



Vitamiin D optimaalsed annused

Vitamiin D soovituslik optimaalne tase veres on dle 75 nmol/l. Tabelis on toodud vitamiin D annused olenevalt Sinu
vitamiin D tasemest, et saavutada optimaalne tase ja seda siis ka hoida.

Meestele ja naistele alates 18 eluaastast:

Minimaalne vitamiin D Minimaalne siigis-
pdevaannus optimaalse talvine paevaannus Minimaalne vitamiin D
Sinu vitamiin D tase | taseme saavutamiseks taseme sdilitamiseks | padevaannus kokku (mcg)
veres (nmol/l) (mcg) (mcg) 3 kuu viltel Ohikutes
<10 100 25 125 5000
20 85 25 110 4400
30 75 25 100 4000
40 65 25 90 3600
50 55 25 80 3200
60 45 25 70 2800
70 25 25 50 2000
=80 0 25 25 1000
Pea pausi 1 kuu, edasi
2140 0 vota 25 0
Pea pausi 2-3 kuud, edasi
2250 0 vota 25 0
Lastele:
0-1 aastasele Konsulteeri annus perearstiga
1-12 aastasele Defitsiidi korral konsulteeri annus perearstiga
Profalaktiline annus 25 mcg pdevas
13-17 aastasele:
Minimaalne vitamiin D Minimaalne siigis-
pdevaannus optimaalse talvine paevaannus
Sinu vitamiin D tase | taseme saavutamiseks taseme sdilitamiseks Minimaalne vitamiin D
veres (nmol/l) (mcg) (meg) paevaannus kokku (mcg) | Uhikutes
510 75 25 100 4000
20 75 25 100 4000
30 75 25 100 4000
40 65 25 90 3600
50 55 25 80 3200
60 45 25 70 2800
70 25 25 50 2000
280 0 25 25 1000
Pea pausi 1-2 kuud, edasi
2140 0 vota 25 0
Konsulteeri perearstiga,
pea pausi 2-3 kuud, edasi
2250 0 vota 25 0

NB! Annuste aluseks on meie patsientide ja isiklikud kogemused
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