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Ο όρος βιταμίνη D περιλαμβάνει τη βιταμίνη D2 και τη βιταμίνη D3. H κύρια πηγή
εφοδιασμού του σώματος σε βιταμίνη D3 είναι η έκθεση του γυμνού δέρματος στον ήλιο για
10-15 λεπτά, καθημερινώς 
[1]
. Βλέπε: 
Βιταμίνη D ή η βιταμίνη του ηλιόφωτος©

  

  

Εκτός όμως από τη φωτοσύνθεση της βιταμίνης D3 στο δέρμα , βιταμίνη D3 υπάρχει και
σε ορισμένα τρόφιμα. Τρόφιμα που περιέχουν βιταμίνη D3 είναι τα 
λιπαρά ψάρια
, όπως ο 
σολομό
ς
και το 
σκουμπρί
, που αποτελούν  πλούσια πηγή βιταμίνης D3 
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[2].

  

  

Το περιεχόμενο των ψαριών σε βιταμίνη D3 ποικίλει πολύ μεταξύ των διαφόρων ειδών
ψαριού [3].

  

Ο άγριος σολομός είναι μια πλούσια πηγή βιταμίνης D3  αφού περιέχει 500-1000IU/99.2
γραμμάρια. [3].

  

Παρά τούτο έχει βρεθεί ότι ο σολωμός ιχθυοτροφείων στις ΗΠΑ περιέχει το 25% της
βιταμίνης D3, που ανευρίσκεται στον άγριο σολομό. Μας είναι άγνωστο τι απώλειες
υφίσταται η βιταμίνη D3 κατά το μαγείρεμα των ψαριών [3].

  

  

Η νομοθεσία διαφόρων χωρών επιτρέπει επιτρέπει την προσθήκη βιταμίνης D3 σε διάφορα
τρόφιμα, όπως το γάλα, ο χυμός πορτοκαλιού, ορισμένα αρτοσκευάσματα, μαργαρίνες,
τυριά και γιαούρτια.. Σε ορισμένες Ευρωπαίκές χώρες δεν επιτρέπεται η προσθήκη
βιταμίνης D3 στα τρόφιμα.

  

  

Άλλες διατροφικές πηγές μικρών ποσοτήτων βιταμίνης D3 είναι η μαργαρίνη και μερικά δ
ημητριακά
. Οι σολομοί  ιχθυοτροφείων της Νορβηγίας τρέφονται με ιχθυέλαια και γιαυτό περιέχουν
την ίδια περιεκτικότητα σε βιταμίνη D3, όπως και ο άγριος σολομός.
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Τα μανητάρια που έχουν ξεραθεί στον ήλιο αποτελούν φυσική πηγή βιταμίνης D2.

  

Σύμφωνα με πρόσφατες επιδημιολογικές μελέτες είναι τεκμηριωμένο πλέον ότι  υπάρχει
υψηλή επίπτωση ανεπάρκειας βιταμίνης D3 σε όλες τις ηλικίες, σε βαθμό πανδημίας. Η 
ή έλλειψη και η ανεπάρκεια της βιταμίνης D3 είναι συχνότατη στους γεροντικούς
πληθυσμούς, ιδιαίτερα στα άτομα που πάσχουν από 
οστεοπόρωση
. 
Βλέπε: 
Πανδημία έλλειψης βιταμίνης D
©

  

  

Οι παράγοντες που συμβάλουν στην αυξημένη επίπτωση της ανεπάρκειας στη βιταμίνη D
είναι η αποφυγή της έκθεσης στον ήλιο, η μη έκθεση στον ήλιο για λόγους επαγγελματικούς
ο περιορισμός της φυσικής ικανότητας του δέρματος των ηλικιωμένων να φωτοσυνθέτουν
βιταμίνη D3 και η αποφυγή τροφίμων που περιέχουν τη βιταμίνη D3. Βλέπε:  H  σημασία
της βιταμίνης 
D
στη διατήρηση της υγείας©

  

  

Η φωτοσύνθεση της βιταμίνης D3 στο δέρμα ή η πρόσληψή της από τις λιγοστές πλούσιες
σε βιταμίνη D3 τροφές τυπικά συμβαίνει σποραδικά. Γιαυτό η λογική και βραχύχρονη
έκθεση στον ήλιο στο μέσο της ημέρας και η χρήση συμπληρωματικών δόσεων βιταμίνης D3
[D3-Gkelin drops] μπορεί να προλάβει την έλλειψη και την ανεπάρκεια στο γενικό
πληθυσμό [4]. Βλέπε:  ΚΑΤΕΥΘΥΝΤΗΡΙΕΣ ΟΔΗΓΙΕΣ ΤΗΣ
ΕΝΔΟΚΡΙΝΟΛΟΓΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ (ΗΠΑ) ΓΙΑ ΤΗ ΔΟΣΟΛΟΓΙΑ ΤΗΣ ΒΙΤΑΜΙΝΗΣ D ©
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Yπάρχει κατακλυσμός επιστημονικών μαρτυριών  που δηλώνουν ότι η αυξημένη έκθεση του
δέρματος στον ήλιο, η οποία αυξάνει τη φωτοσύνθεση της βιταμίνης D3 και την κατάσταση
της βιταμίνης  D  στον οργανισμό, μπορεί να επηρεάσει τον κίνδυνο τις εξέλιξης πολλών
θανατηφόρων καρκίνων. 

  

Αυτή η πληροφορία είναι σωστή, αλλά αφορά την καθημερινή πολύωρη έκθεση στον ήλιο
και για μακρές χρονικές περιόδους. Σ' αυτές τις περιπτώσεις η καρκινογένεση του
δέρματος οφείλεται σε βλάβη του DNA των δερματικών κυττάρων. 

  

Η έκθεση του γυμνού σώματος στον ήλιο το μεσημέρι 12-1, του καλοκαιριού, επί 12-15
λεπτά είναι επωφελής και ανεβάζει τις συγκεντρώσεις της 25 υδροξυβιταμίνης D3 μέχρι
και 100ng/ml.

  

  

Έχει υποστηριχτεί ότι, ο λόγος που οι μαύροι άνδρες βρίσκονται σε υψηλότερο κίνδυνο να
πάθουν καρκίνο και να έχουν και υψηλότερη θνησιμότητα είναι το γεγονός ότι έχουν
μεγαλύτερη συχνότητα έλλειψης βιταμίνης D3, διότι αργούν να φωτοσυνθέσουν τη βιταμίνη
D3 στο δέρμα τους [5].

  

  

Σύμφωνα με τον  Abbas et al. (2008) υπάρχει ισχυρή συσχέτιση μεταξύ της έλλειψης
βιταμίνης  D και του κινδύνου εκδήλωσης καρκίνου του μαστού, σύμφωνα με την ελεγχόμενη
έρευνά τους,   που έκαναν σε μετακλιμακτηριακές γυναίκες. Κι αυτή η έρευνα μαζί με τον
κατακλυσμό των λοιπών μαρτυριών υποστηρίζει ότι η έλλειψη βιταμίνης D αποτελεί έναν
κύριο παράγοντα κινδύνου γιαυτόν τον τόσο συνηθισμένο καρκίνο [6].

  

  

 5 / 10



Διατροφικές πηγές της βιταμίνης D©

Συντάχθηκε απο τον/την Δρ Δημήτριος Ν. Γκέλης, Ιατρός, Οδοντίατρος, Ωτορινολαρυγγολόγος, Διδάκτωρ
Πανεπιστημίου Αθηνών - Τελευταία Ενημέρωση Τετάρτη, 12 Μάιος 2021 21:09

Πρακτικά είναι αδύνατον να ληφθούν επαρκείς ποσότητες βιταμίνης D μεσω της
διατροφής. Σήμερα οι περισσότεροι ειδικοί συμφωνούν  ότι τουλάχιστον 1000 IU/ημερησίως
χρειάζονται τα παιδιά και οι ενήλικες για να διατηρήσουν  επίπεδα της 25(OH)D
τουλάχιστον  >20 ng/ml.

  

  

Για κάθε 100 IU προσλαμβανόμενης από το στόμα βιταμίνης D2 ή βιταμίνης D3, τα επίπεδα
της  25(OH)D αυξάνουν κατά 1 ng/ml [7, 8].

  

  

Τα επίπεδα της βιταμίνης D στο σώμα μετρώνται, υπολογίζοντας τις τιμές του κύριου
μεταβολίτη της βιταμίνης D3 της 25-υδροξυβιταμίνης D3 ή  25(ΟΗ)D3 ή καλσιδιόλης. 

  

Ως έλειψη βιταμίνης D3 είναι τα επίπεδα της 25-υδροξυβιταμίνης D3 από 0-20ng/ml. 

  

Ως ανεπάρκεια της βιταμίνης D3 είναι τα επίπεδα 21-29ng/m και 

  

Ως επάρκεια  30-100ng/ml [13].

Τα φυσιολογικά επίπεδα κυμαίνονται στα 30-100 ng/ml, ενώ τα ιδανικά ή επιθυμητά νοσ
οπροστατευτικά επίπεδα κυμαίνονται στα 60-80 ng/ml.

  

  

Δεν χρειάζεται να ανησυχεί κανείς για την πρόκληση δηλητηρίασης από τη βιταμίνη D3 ,
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είτε από την έκθεσή του στον ήλιο, είτε από την έκθεσή του στον ήλιο και την ταυτόχρονη
συμπληρωματική λήψη 1000 IU/ημερησίως βιταμίνης D3 [9, 10].

  

  

Υπολογίζεται ότι η λήψη >10.000  IU/ημερησίως βιταμίνης D3 για περισσότερους από 6
μήνες αυξάνει τον κίνδυνο δηλητηρίασης από βιταμίνη D 
[9].

  

Πάνω από 50 χρόνια έχει σταλεί το αδιαπραγμάτευτο μήνυμα στους ανθρώπους ότι πρέπει
να αποφεύγουν την άμεση έκθεσή τους στον ήλιο και να προστατεύουν το δέρμα τους όταν
εκτίθενται στην ηλιακή ακτινοβολία [11].

  

  

Αυτή η πληροφορία οδήγησε πολλούς ανθρώπους ή να αποφεύγουν τον ήλιο ή να
χρησιμοποιούν φωτοπροστατευτικές ουσίες. Η αλήθεια είναι ότι με αυτό τον τρόπο οι
άνθρωποι στερήθηκαν τη φυσική παραγωγή βιταμίνης D3, η οποία μπορεί να παραχθεί όταν
εκτίθεται το δέρμα όλου του σώματος 12-15 λεπτά , τουλάχιστον, το καλοκαίρι.

  

  

Υποστηρίχτηκε επίσης η άποψη ότι  η έλλειψη της βιταμίνης D  δεν αποτελεί μείζονα
παράγοντα κινδύνου για την υγεία και ότι η σύνδεση της έλλειψης βιταμίνης D με ιατρική
νόσο δεν έχει αποκαλυφθεί [11].

  

Μάλιστα οι συστάσεις που γίνονταν  ανάφεραν ότι μπορεί να προσληφθεί βιταμίνη D
περισσότερο από το κανονικό από διοατροφικές πηγές [11].
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Στην πραγματικότητα, όπως αναφέρθηκε στην αρχή του άρθρου, πολύ λίγες φυσικές
τροφές περιέχουν βιταμίνη D, ενώ οι εμπλουτισμένες με βιταμίνη D τροφές περιέχουν
μόνον 100 IU βιταμίνης D2 σε μια μερίδα. Η ποσότητα όμως αυτή είναι τελείως ανεπαρκής
για την κάλυψη των αναγκών του σώματος σε βιταμίνη  D [9].

  

  

Ήδη, στην Αυστραλία, όπου το μήνυμα της ηλιοπροστασίας έχει έντονα διαφημιστεί,
σήμερα αναγνωρίζουν  ότι ή έλλειψη βιταμίνης D έχει καταστεί μείζον ιατρικό θέμα για τα
παιδιά και τους ενήλικες [9]. 

  

Γιαυτό το λόγο τόσο στην Αυστραλία, όσο και στη Νέα Ζηλανδία [New Zealand Bone and
Mineral Society,  Australian College of Dermatologists,  Cancer Council for Australia]
συστήνεται σήμερα η ισορροπία της πλήρους αποφυγής του ήλιου και της επαρκούς
πρόσληψης  υπεριώδους ακτινοβολίας Β , για να εξασφαλίζονται τα επαρκή επίπεδα
βιταμίνης D3 στο σώμα.

  

  

 Η ελάχιστη δυνατή έκθεση όλου του σώματος στον ήλιο επί καθημερινής βάσεως, το
μεσημέρι 12-1 τους καλοκαιρινούς μήνες  και η συμπληρωματική καθημερινή λήψη βιταμίνης
D3 αμέσως μετά το μεγαλύτερο γεύμα της ημέρας εξασφαλίζουν την επάρκεια της
βιταμίνης D3 στον οργανισμό.

  

  

Η λήψη της βιταμίνης D3 με το μεγαλύτερο γεύμα της ημέρας βελτιώνει την απορρόφηση
και συμβάλει στην κατά 50% αύξηση των επιπέδων της 25(OH)D3 στον ορό. Παρόμοιες
αυξήσεις παρατηρήθηκαν όταν χορηγήθηκαν διάφορες δοσολογίες βιταμίνης D3 σε μια
ποικιλία ιατρικών καταστάσεων [12].
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Για τη συμπληρωματική χορήγηση βιταμίνης D3 επιλέγεται σκεύασμα που περιέχει φυσική
βιταμίνη D3 ζωικής προελέύσεως και όχι η φθηνή συνθετική βιταμίνη D3. Η βιταμίνη D3 
κυκλοφορεί υπό μορφή δισκίων, καψουλών και διαλυμάτων. 

  

  

Δεν περιέχουν όλα τα συμπληρώματα ευαπορρόφητη βιταμίνη D3, διότι η βιταμίνη είναι
ανακατεμένη με διάφορα έκδοχα ή χημικά συντηρητικά. Η πλέον ευαπορρόφητη μορφή
βιταμίνης D3 είναι το D3-Gkelin drops , το οποίο  περιέχει φυσική και όχι συνθετική
βιταμίνη D3, που φέρεται μέσα σε βιολογικό εξαιρετικό παρθένο ελαιόλαδο. 

  

  

Επειδή η βιταμίνη είναι λιποδιαλυτή, το λάδι ως φορέας της εξασφαλίζει την απορρόφησή
της από το έντερο. Κάθε σταγόνα του το D3-Gkelin drops περιέχει 1000 ΙU βιταμίνης
D3.  Για τη
δοσολογία του 
D3 Gkelin drops
βλέπε:
D3 Gkelin drops
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