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Ποια είναι η αναγκαία ημερήσια ποσότητα βιταμίνης D3, που πρέπει να προσλάβει
ένα άτομο  ή πόση ώρα πρέπει να εκτεθεί στον ήλιο,  ώστε να μην πάθει έλλειψη
βιταμίνης D;
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          Σύμφωνα με τον Michael F. Holick καθηγητή της Ιατρικής, Φυσιολογίας και Βιοφυσικής στο  Boston University School of Medicine, USAγια να προκληθεί έλλειψη βιταμίνης D3 πρέπει ένα άτομο να προσλαμβάνει μικρότερηποσότητα από 400IU ημερησίως, χωρίς  να εκτίθεται στον ήλιο.      Αν κάποιος παίρνει 400IU βιταμίνης D3 ημερησίως καλύπτει μόνο τις οστεοπροστατευτικέςανάγκες του, δηλαδή τα παιδιά δεν παθαίνουν ραχίτιδα και οι ενήλικες δεν παθαίνουνοστεομαλακία.     Ο ρόλος της βιταμίνης D στην έμφυτη και προσαρμοστική ανοσία είναι κρίσιμος. Πρόσφαταανακαλύφθηκε ένα στατιστικό σφάλμα στην εκτίμηση της  συνιστώμενης  διατροφικήςχορήγησης  [ recommended dietary allowance(RDA)] για τη βιταμίνη D [1].      Σε μια σωστή ανάλυση των δεδομένων που χρησιμοποίησε το Ινστιτούτο Ιατρικής (InstituteofMedicine), διαπιστώθηκε ότι χρειάζονται 8895 IU/ημερησίωςγια το 97,5% των ατόμων για να επιτύχουν τιμές ≥50 nmol/L (20ng/mL) [1].      Μια άλλη μελέτη επιβεβαίωσε ότι χρειάστηκαν 6201 IU/ημερησίως  για να επιτευχθούν 75nmol/L (30ng/mL) και 9122 IU/ημερησίωςγια να φτάσουν τα 100 nmol/L (40ng/mL).     Η μεγαλύτερη μετα-ανάλυση που πραγματοποιήθηκε ποτέ από μελέτες που δημοσιεύθηκανμεταξύ 1966 και 2013 έδειξε ότι τα επίπεδα της 25-υδροξυβιταμίνης D ng/mL) μπορεί ναείναι πολύ χαμηλά για ασφάλεια και να σχετίζονται με υψηλότερη θνησιμότητα σε όλες τιςαιτίες, καταστρέφοντας την προηγουμένως υποτιθέμενη καμπύλη σχήματος U θνησιμότηταπου σχετίζεται με τα επίπεδα της βιταμίνης D.      Δεδομένου ότι η θνησιμότητα από όλες τις ασθένειες μειώνεται στο 1,0 με επίπεδαβιταμίνης D στον ορό ≥100 nmol / L (40ng/mL), καλούμε τις αρχές δημόσιας υγείας ναεξετάσουν το ενδεχόμενο να ορίσουν ως RDA τουλάχιστον τα τρία τέταρτα των επιπέδωνπου προτείνει η Επιτροπή Εμπειρογνωμόνων της Ενδοκρινικής Εταιρείας των ΗΠΑ ωςασφαλείς  ανώτερες  ανεκτές ημερήσιες δόσεις πρόσληψης.     Αυτό θα μπορούσε να οδηγήσει στην ακόλουθη σύσταση χορήγησης βιταμίνης D3:  Βρέφη μέχρι 6 μηνών: Μέχρι 1000 IU/ημερησίως.  Βρέφη από 6 μηνών έως 1 έτους: 1500 IU/ημερησίως.  Παιδιά 1-3 ετών: 2500 IU/ημερησίως.  Παιδιά 4-8 ετών:3000 IU/ημερησίως.  Παιδιά μεγαλύτερα των 8 ετών: 4000 IU ημερησίως  Νεαροί ενήλικες και ενήλικες: 8000 IU ημερησίως βιταμίνης D3.  Οι παραπάνω δόσεις μπορεί να χορηγηθούν χωρίς ιατρική επίβλεψη με στόχο την πρόληψητης έλλειψης βιταμίνης D3. Προκειμένου να διορθωθεί η υποβιταμίνωση D μπορεί ναχρειαστεί η χορήγηση υψηλότερων δόσεων [1] .            Βλέπε:  O μηχανισμός της φωτοσύνθεσης της βιταμίνης D3© ,  Γιατί το ηλιακό φως ισχυροποιεί τα οστά© ,  Μυική αδυναμία και πτώσεις στο έδαφος μεταξυ των ηλικιωμένωναπό έλλειψη ή ανεπάρκεια βιταμίνης D©         Η έκθεση των χεριών και των ποδιών για 12 ως 15 λεπτά της ώρας (ανάλογα με την ώρατης ημέρας, που εκτίθεται κάποιος, την εποχή του έτους, το γεωγραφικό πλάτος και τοχρώμα του δέρματος) μεταξύ των ωρών 1- 2μ.μ., δύο φορές την εβδομάδα συνήθως αρκούν [2].      Το μέγεθος της έκττιθέμενης επιφανείας του δέρματος, η δόση της υπεριώδουςακτινοβολίας UVB , το ερύθημα του δέρματος και ο δείκτης μάζας του σώματος είναι οικύριοι καθοριστικοί παράγοντες αύξησης των συγκεντρώσεων της χοληκαλσιφερόλης(βιταμίνη D3) που βιοσντίθεται στο δέρμα. Η έκθεση των χεριών και του προσώπουπροκαλεί μικρότερη παραγωγή χοληκαλσιφερόλης, σε σύγκριση με την παραγόμενηποσότητα, όταν εκτίθενται μεγαλύτερες επιφάνειες του δέρματος [5].       Η έκθεση σε μια ελάχιστη δόση υπεριώδους ακτινοβολίας του ήλιου  που προκαλεί  τοελάχιστο δυνατόν ερύθημα στο δέρμα (που γίνεται ορατό την επομένη ημέρα),  φορώνταςμόνο ένδυμα λουτρού (μαγιό) ισοδυναμεί με την πρόσληψη 20.000 IU  βιταμίνης D2 [3]. Βλέπε: Βιταμίνη D ή η βιταμίνη του ηλιόφωτος©      Το δέρμα έχει την ικανότητα να παράγει βιταμίνη D3. Στα άτομα άνω των 60 ετών ηικανότητα του δέρματος να φωτοσυνθέτει βιταμίνη D3 περιορίζεται μέχρι το ένα τέταρτοτης ικανότητας που είχε σε μικρότερες ηλικίες. Τα άτομα άνω των 65 ετών δεν αρκεί μόνονα εκτίθενται στο ηλιόφως, όσο συχνά γίνεται τους καλοκαιρινούς μήνες, αλλά θα πρέπεινα προσλαμβάνουν καθημερινα, συμπληρωματικές ποσότητες βιταμίνης D3 [D3-Gkelindrops] [4].      Η χοληκαλσιφερόλη (βιταμίνη D3) παράγεται στο δέρμα από τη υπεριώδη ακτινοβολία UVB (290-315nm) ως 7-δεϋδροχοληστερόλη , η οποία μεταβολίζεται στο ήπαρ προς  25-υδρόξυβιταμίνη D3  ή[ 25(OH)D3], η οποία είναι ο κύριος μεταβολίτης της βιταμίνης D3, που κυκλοφορεί στο αίμα [5].    Oι ανάγκες του οργανισμού σε βιταμίνη D3 καλύπτονται όταν τα επίπεδα του κύριουμεταβολίτη της βιταμίνης D3, της 25 υδροξυβιταμίνης D3  ή 25(ΟΗ)D3 ξεπερνούν τα 30ng/mlή 75nMol/L. Οι φυσιολογικές τιμές των συγκεντρώσεων της 25 υδροξυβιταμίνης D3 κυμαίνονται μεταξύ των 30-100 ng/ml. Όμως τα επιθυμητά ή ιδανικά νοσοπροστατευτικάεπίπεδα κυμαίνονται από 60-80 ng/ml.    Αν τα επίπεδα της 25(ΟΗ)D3 στους ενήλικες είναι ανεπαρκή
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