Consideratii asupra importantei
vitaminei D in mentinerea sanatatii

Vitamina D (calciferolul) vitamina liposolubila, denumita si calciferol,
forma cea mai activa fiind vitamina-D3 (colecalciferolul), produsa sub influenta
luminii ultraviolete la nivelul tegumentelor. Productia de vitamina D3 este
mult mai intensa la tineri decat la varstnici. Sursele de vitamina D din hrana
sunt: pestele gras, uleiul din ficat de peste, ciupercile, galbenusul de ou si
ficatul, dar si produsele imbogatite artificial de vitamina D. Sursa principald de
vitamina D este insa pielea, sinteza vitaminei D la nivelul tegumentelor fiind
dependenta de o serie de factori:
anotimpul, poluare atmosferica,
expunere la soare, timpul petrecut in
aer liber, wvarsta, gradul de
pigmentare a pielii, compozitie
corporald, factori genetici. O

Dimensiunea fonta-
nelei nu are relevanta
pentru administrare
de vitamina D3!
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absorbtia intestinald a calciului si a fosforului si mineralizarea osoasa. Deficitul
sever al vitaminei D cauzeaza rahitismul si/sau hipocalcemia la sugar si copii.
Rahitismul reprezinta o afectiune a cartilajului de crestere, avand ca si
consecinte: deformarea cartilajelor de crestere, inchiderea tardiva a
fontanelelor, eruptie dentarda fintarziata, hipoplazia smaltului dentar si
deformari osoase. Astazi rahitismul apare sub forme usoare, preponderant la
varstele de 3-18 luni.

Nivel seric de vitamina D Importanta

0-12,5 nmol/I (0—-5 ng/ml) deficit sever de vitamina D

12,5 - 25 nmol/I (5-10ng/ml) insuficienta vitaminei D

25 - 50 nmol/I (10-20 ng/ml) deficit usor de vitamina D

50 - 250 nmol/I (20-100 ng/ml) nivel normal de vitamina D

Peste 250 nmol/I (100 ng/ml)  nivel de vitamina D crescut
patologic

Nivelul seric al vitaminei D se determina la indicatia medicului,
deoarece majoritatea copiilor cu deficit semnificativ de vitamina D, sufera de



diferite boli cronice. Cele mai frecvente sunt: boli osoase si ale tesutului
conjunctiv, obezitatea, insuficienta hepatica si renald, sindroame de
malabsorbtie, boli endocrine. Studii clinice au aratat ca deficitul de vitamina D
creste riscul aparitiei diabetului. Nivelul normal de vitamina D este de 50-
250nmol/I (=20-100ng/ml).

Indicatiile determinarilor nivelurilor plasmatice de vitamina D:

— tulburari de crestere, tulburari de osificare pubertara, boli renale
cronice, malabsorbtie, alte boli cronice,

— gravida sub 18 ani, sau peste 35 ani, peste 3 sarcini, gravida cu diabet
zaharat, obezitate(indice de masa corporala peste 30),

— mame cu deficit de vitamina D.

Supradozajul vitaminei D este relativ frecvent, si se manifesta prin:
inapetenta, varsaturi, constipatie, dureri abdominale, stagnare ponderala
osificarea tesuturilor moi, litiaza renald. Supradozajul poate fi evitat prin
cunoasterea continutului in vitamina D a formulelor de lapte si lactatelor
imbogatite cu vitamina D.

Tn Romania sunt omologate doud produse
de vitamina D, respectiv Vigantolul si
Vitamina D3, ambele produse cu
concentratie de 500 U.l./pica-
tura, care corespunde
dozei recomandate.

n primele 1000 zile, inclusiv in perioada vietii intrauterine este foarte
important aportul adecvat de nutrienti, minerale si vitamine, deoarece are loc
perioada de crestere si dezvoltare cea mai intensa din viata. Suplimentarea
alimentatiei cu vitamina D este obligatorie la sugar si copilul mic, deoarece
laptele matern contine o cantitate relativ redusa de vitamina D. Diversificarea
alimentatiei aduce un aport suplimentar de vitamina D (galbenus de ou, ficat,
peste).



Recomandari actuale de administrari de vitamina D (U.l.=unitati
internationale):

profilaxia antenatala: in ultimul trimestru de sarcina doza de vitamina
D ce trebuie suplimentata este de: 400 U.1., zilnic, Tn anotimpul insorit;
800 U.L.,, zilnic, n situatii speciale: alimentatie carentatd, sezonul rece,
zonele poluate.
educarea familiei pentru alimentatia corecta a copilului: promovarea
alaptarii la san, utilizarea de formule fortificate cu vitamina D, evitarea
consumului de lapte de vaca pana la varsta de 12 luni, consumul de
alimente solide bogate in vitamina D (gadlbenus de ou, ficat de vit3,
peste);
expunere adecvata a copilului la soare, (30 minute/zi este echivalent
al 2000 U.l. de vitamina D)plimbari si miscare fin aer liber, cura
heliomarina 12 zile/an (in timpul curei nu se administreaza vitamina
D).
aport suplimentar de vitamina D, cu preparate orale:
= fncepand de la varsta de 7 zile neintrerupt, pana la varste de
18 luni, in doza de 400 U.l./zi ( = 1 picaturd/zi);
= dupa varsta de 18 luni, pana la terminarea cresterii,
suplimentarea cu vitamina D se face doar in sezonul rece, in
doza de 600U.1./zi ( = 1 picatura/zi);
= ghidurile moderne recomanda administrarea vitaminei D
neintrerupt, toata viata;
= administrarea de calciu nu este necesara la sugarul nascut la
termen si la copilul care primeste mai mult de 400ml de lapte
pe zi.

Doze crescute de vitamina D (1000U.l. pe zi = 2 picaturi):

sugar in primele 6 luni, in cazul in care mama nu a urmat profilaxie
cu vitamina D in timpul sarcinii;

prematurii si distroficii in primele 6 luni;

sugari, nascuti in lunile de iarna, inclusiv luna a IV-3a;



— copii care traiesc in medii poluate, copii cu probleme sociale, copii
institutionalizati;
— copii hospitalizati;

Vitamina D trebuie administrata exclusiv oral, aplicata direct in
cavitatea bucal3, picatura poate fi amestecata cu lapte de mama. Copiii mai
mari pot primi si drajeuri de Vigantol (500U.1.).

Vitamina D are efecte importante in modularea reactiilor imunologice
antivirale si regulator al proliferarii celulelor maligne. S-a demonstrat recent ca
deficitul de vitamina D constituie factor de risc in ceea ce priveste complicatiile
in infectiile cu COVID-19. Vitamina D este considerat si hormon steroidian, cu
efect antiinflamator si contribuie la cresterea rezistentei antiinfectioase a
organismului.
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! Tntocmit de Dr. Tarczali Maria (medic primar pediatru, Asociatia ERPE), pe
baza anexei 1 din Ordinul MS nr. 1240/09.08.2019 — Ghidul privind evaluarea si terapia
deficitului de vitamina D la gravida, nou-nascut si copil.



