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Abstract

Vitamin D deficiency occurs in almost 50% of the population. As many as 1 billion people of all ethnic and
age groups have deficiency of this vitamin. The high prevalence of vitamin D deficiency is a particularly
important public health problem because hypovitaminosis D is an independent risk factor for mortality in
the general population. Researches confirms the importance of vitamin D in the fight against cancer, heart
disease, bone fractures, trauma, autoimmune diseases, influenza, type 2 diabetes and depression. The main
natural source of vitamin D is its production in the skin - by exposure to ultraviolet radiation from the sun.
Small amounts of this vitamin can also be obtained with food. The lack of exposure to sunlight, malnutrition
are the most common causes of vitamin D deficiency. The most commonly used method for the
determination of vitamin D is the measurement of serum 25(OH)D levels, which are considered to be
deficient when 25(OH)D levels fall below 20 ng/ml (50 nmol/l). Hypovitaminosis D can occur in all age
groups, so in case of insufficient vitamin D levels, treatment is given, which depends on age.

Keywords: Vitamin D, deficiency, treatment.

111



Journal of Medical Sciences. June 30, 2020 - Volume 8 | Issue 18. Electronic - ISSN: 2345-0592

Vitamino D trukumas: apZvalga
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Santrauka

Vitamino D stoka pasireiskia beveik 50% pasaulio Zmoniy. Net 1 milijardas gyventojy i§ visy etniniy ir
amziaus grupiy turi §io vitamino trikumg. Didelis vitamino D stokos paplitimas yra ypac svarbi visuomeneés
sveikatos problema, nes hipovitaminoz¢ D yra nepriklausomas bendros populiacijos mirStamumo rizikos
veiksnys. Atlikti moksliniai tyrimai patvirtina vitamino D vaidmenj kovojant su véziu, Sirdies ligomis,
kauly luziais, traumomis, autoimuninémis ligomis, gripu, 2 tipo cukriniu diabetu ir depresija. Pagrindinis
nattiralus vitamino D Saltinis yra jo gamyba odoje — veikiant ultravioletinei saulés spinduliuotei. Nedidelj
kiekj Sio vitamino galima gauti ir su maistu. Blitent nepakankamas saulés spinduliy poveikis, netinkama
mityba yra dazniausios vitamino D trukumo priezastys. Dazniausiai naudojamas vitamino D kiekio
nustatymo biidas — 25(OH)D koncentracijos kraujo serume matavimas, $io vitamino trikumu laikoma kai
25(OH)D koncentracija tampa mazesné nei 20 ng/ml (50 nmol/l). Hipovitaminozé D gali pasireiksti visose
amziaus grupése, todél esant nepakankamai vitamino D koncentracijai — skiriamas gydymas, kuris
priklauso nuo amziaus.

RaktaZodziai: Vitaminas D, trikumas, gydymas.
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Ivadas

Vitamino D trikumo paplitimas pasaulyje yra ypac
svarbi visuomenés sveikatos problema. Sio
vitamino triiksta beveik 50% Zmoniy [1]. Pasaulyje
1 milijardas gyventojy i§ visy etniniy ir amziaus
grupiy turi vitamino D trakuma [1,2].
Hipovitaminozé D taip pat yra nepriklausomas
gyventojy mirStamumo rizikos veiksnys [4].
Atlikti moksliniai tyrimai patvirtina vitamino D
vaidmenj kovojant su véziu, Sirdies ligomis, kauly
luziais, traumomis, autoimuninémis ligomis,
gripu, 2 tipo cukriniu diabetu ir depresija [3,4].
Remiantis naujausiomis gairémis rekomenduota
vitamino D paros dozé asmeniui nuo 200 TV buvo
padidinta iki 800 TV (priklausomai nuo amziaus)
[5]. Siame straipsnyje apzvelgsime vitamino D
nauda, jo metabolizmg organizme bei $io vitamino
trikumo gydyma.

Vitamino D §altiniai

Vitaminas D (dar vadinamas ,,saulés vitaminu®)
yra riebaluose tirpus vitaminas, veikiantis kaip
steroidinis hormonas. Vitaminu D vadinamas dvi
jo formos - ergokalciferolis (vitaminas D2 ) bei
cholekalciferolis  (vitaminas D3 ). Tiek
ergokalciferolis, tiek  cholekalciferolis  yra
sintetinami i§ provitaminy — ergosterolio ir 7-
dehidrocholesterolio (7 — DHC) [6]. Pagrindinis
natiiralus vitamino D Saltinis yra jo gamyba odoje
— veikiant ultravioletiniams saulés spinduliams
(UVB). Taip pat nedidelj kieki $io vitamino galima
gauti su maistu, vartojant tam tikrus produktus,
pavyzdziui zuvy kepeny taukus, riebig zuvj (lasisa,
tung, sardines), kiauSiniy trynius, piena, kudikiy
pieno miSinius [7,8]. Sintetinj vitaming D2
(ergokalciferolj) galima gauti Svitinant augaluose
esant] ergosterolj, pelésio skals¢ ar planktona [8].
Biitent nepakankamas saulés spinduliy poveikis,
netinkama mityba yra daznos vitamino D trikumo
priezastys, taciau net ir sukoregavus vitaminu D
praturtinta maisto vartojima $io vitamino vis vien
organizme gali ir nepakakti.

Vitamino D metabolizmas

Su maistu gaunamo vitamino D absorbcija vyksta
plonajame Zzarnyne. Chilomikrony pavidalu jis
keliauja j limfing sistema, i§ jos | kraujotakos
sistema, o véliau patenka j kepenis, kuriose yra
hidroksilinamas j  25-hidroksivitaming D
(25(OH)D). Po $ios reakcijos 25(OH)D dar karta
hidroksilinamas j 1,25 — dihidroksivitaming D

(1,25(OH)D, 1,25 — dihidroksicholekalciferolj
(kalcitriolj)).  Pagrindiné kalcitriolio funkcija
organizme yra palaikyti kalcio ir fosforo apykaita,
Siuose  procesuose dalyvauja  paratiroidinis
hormonas (PTH) ir fibroblasty augimo faktorius
(FGF —23). 1,25 (OH)D inkstuose stimuliuoja nuo
PTH priklausomg tubuling kalcio reabsorbcija
kartu padidindamas kalcio koncentracija kraujyje.
PTH taip pat prisideda prie hipokalcemijos
korekceijos didindamas 25(OHz)D hidroksilinima j
1,25(0OH2)D proksimaliniuose inksty kanaléliuose
[10]. Be vitamino D absorbuojama tik 10-15%
kalcio ir apie 60% fosforo. Pakankamas vitamino
D kiekis padidina 30-40% kalcio ir 80% fosforo
absorbcijg [11].

Vitamino D receptoriy (VDR) yra daugumoje kiino
audiniy bei lasteliy [12]. 1,25(OH2)D veikia labai
placiai: slopina lasteliy proliferacija ir skatina jy
diferenciacija, slopina angiogenezg, stimuliuoja
insulino gamyba, slopina renino ir makrofagy
katelicidino gamyba [12,13] .

Vitaminas D taip pat atsakingas uz hipokalcemijos
korekcija  kraujyje.  Kauliniame  audinyje
1,25(0OH2)D jungiasi su osteoblastuose esanciu
VDR ir taip suaktyvina RANK — receptoriaus
aktyvatoriy (angl. receptor activator of Nuclear
Factor). Toliau RANK veikdamas per specifinius
receptorius aktyvina osteoklastus, o Sie pradeda
ardyti kaulinj audinj, i§ kurio | krauja
atpalaiduojamas kalcis ir fosforas [10].

Vitamino D stoka

Pagrindiné vitamino D stokos priezastis yra
nepakankama UV spinduliuoté [1,14]. Apsauginiai
kremai nuo saulés, kuriy apsaugos nuo saulés
faktorius (SPF) yra 30, sumazina vitamino D
sinteze odoje daugiau nei 95% [15]. Zmongs,
turintys natiiraliai tamsiag odos spalva, turi
genetiskai nulemtg nattiralig apsauga nuo saulés.
Jiems reikia bent 3-5 kartus didesnio saulés
poveikio, kad pasigaminty toks pats vitamino D
kiekis kaip pas Sviesig oda turinc¢ius Zzmones [16].
Vyrauja atvirkstineé 25(OH)D ir kiino masés
indekso (KMI) proporcija, t.y. KMI didesnis nei 30
kg/m2 yra susijgs su vitamino D trukumu [17].
Taip pat iSskiriamos dar kelios vitamino D
trikumo  priezastys:  pacientai,  sergantys
malabsorbcijos sindromu, neabsorbuoja riebaluose
tirpaus vitamino D, o pacientai, sergantys
nefroziniu sindromu, netenka 25(OH)D suri$anc¢io
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baltymo su Slapimu [1]. Taip pat asmenys,
vartojantys daugybe vaisty (ypac priestraukulinius
vaistus ar vaistus nuo AIDS/ZIV) yra rizikos
grupéje, nes  butent vaistai gali sustiprinti
25(0OH)D ir 1,25(OH)D metabolizma [18].

Pagrindiné kuidikiy vitamino D stokos priezastis
yra zindymas be vitamino D papildy [19,20], o
vaiky (1-18m. amziaus) - nepakankamas saulés
poveikis, vitamino D papildy trikumas ir tamsi
odos spalva [21].

Vitamino D stokos gydymas

Geriausias vitamino D koncentracijos nustatymo
btdas — 25(OH)D kraujo serume matavimas. Nors
néra visuotinio sutarimo del optimalaus 25(OH)D
kraujo plazmoje kiekio, daugelio eksperty
nuomone, S§io vitamino trokumu laikoma kai
25(0OH)D koncentracija tampa mazesné nei 20
ng/ml (50 nmol/l) [9,22,23]. Vaikams ir
suaugusiems iki 50 mety rekomenduojama
vitamino D paros norma yra 400 TV per para,
suaugusiems 51-70 mety amziaus 600 TV per para,
suaugusiems vyresniems nei 70mety 800 TV per
para, o kuidikiams 400 TV per para [22,23].

Esant rySkiam vitamino D trikumui
rekomenduojamos gydymo dozés per para:

Iki 1 mety - 1000-2000 TV vitamino D2 su
papildomais kalcio preparatais [24,25] arba
200000 TV vitamino D3 3 ménesius [26] arba
600000 TV vitamino Ds leidziant injekcijomis i}
raumenj kas 12 savaiciy [27].

Kudikiams - 2000-3000 TV p/os [25].

1-18 mety vaikams - 3000-5000 TV p/os [25].
Suaugusiems - po 50000 TV vitamino D> kas
savaitg¢ 8 savaites. Jei vitamino D koncentracija
mazesné nei 30 ng/ml — testi vartojimg dar 8
savaites [24].

Nésciosioms - po 50000 TV vitamino D> kas
savaitg¢ 8 savaites. Jei vitamino D koncentracija
mazesné nei 30 ng/ml — tgsti vartojimg dar 8
savaites [24].

ISvados ir rekomendacijos

Zmoniy, serganéiy vitamino D stoka skaiGius
pasaulyje nuolat didéja. Anksciau vitamino D
vartojimas buvo susijgs su rachito prevencija
vaikams, o0 jo poveikiui kitoms patologijoms buvo
skiriama maZzai démesio. Dabar vis labiau vitamino
D trikumas siejamas su jvairiy sutrikimy, jskaitant
vézi, hipertenzija, iSséting sklerozg bei cukrinj
diabetg progresavimu. Todél vis dar vykdomi

tyrimai norint suprasti S§io hormono svarbg
sveikatai ir 1étiniy ligy prevencijai.

Vitamino D stoka - pasireiSkia visose amziaus
grupése. Tik nedaugelyje maisto produkty galima
rasti  didesnj vitamino D  kiekj, todél
rekomenduojama esant Sio vitamino stokai jj
vartoti papildomai - peroraliai. Svarbu nepamirsti
jog visi pacientai gydomi dél vitamino D triikumo,
papildomai turéty gauti ir kalcio preparatus. Taip
pat bitina atlikti 25(OH)D kiekio serume
nustatymg kaip pradinj diagnostinj testa
pacientams, kuriems yra Sio vitamino stokos rizika.
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