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Raz lič ne opa zo val ne štu di je so pri ka za le možen vpliv pomanj ka nja vita mi na D na zdrav -
je noseč ni ce, plo da, novo ro jenč ka in otro ka. Pomanj ka nje vita mi na D bi se lah ko odra ža -
lo v viš ji pojav no sti noseč nost ne slad kor ne bolez ni, pree klamp si je, zasto ja plo do ve rasti
in raz lič nih bolez ni v otroš tvu, kot so okuž be spod njih dihal nih poti in ekcem. Natanč -
nej ši podat ki o pojav no sti pomanj ka nja in vseb no sti vita mi na D v seru mu v raz lič nih živ -
ljenj skih obdob jih za slo ven sko pre bi vals tvo še niso zna ni. Smer ni ce za nado meš ča nje
vita mi na D pri dojenč kih v Slo ve ni ji že obsta ja jo, za noseč ni ce pa jih še nima mo. V pri -
s pev ku pred stav lja mo fizio lo gi jo vita mi na D v noseč no sti in vpliv zadost ne kon cen tra -
ci je vita mi na D na zdrav je noseč ni ce, plo da in novo ro jenč ka.
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Various observational studies implicated the potential role of vitamin D in maternal, fetal,
neonatal and infant health. Vitamin D deficiency could influence the development of ges-
tational diabetes, pre-eclampsia, fetal growth restriction and different childhood diseases
such as lower respiratory tract infection and eczema. We do not yet have any exact data
on the prevalence of vitamin D insufficiency in different age and risk subgroups of the
Slovenian population. While Slovenian guidelines for vitamin D supplementation in infants
already exist, there are no guidelines for vitamin D supplementation in pregnant women.
This article explains vitamin D physiology in pregnancy and the role of sufficient vita-
min D concentration in the health of pregnant women, fetuses and neonates.
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UvOD
Šte vil ne razi ska ve so poka za le možen vpliv
pomanj ka nja vita mi na D na zdrav je mate -
re, plo da in novo ro jenč ka. Vita min D ima
mno ge ske let ne in izven ske let ne funk ci je.
Tuje razi ska ve opo zar ja jo na viso ko pojav -
nost pomanj ka nja vita mi na D pri noseč -
nicah in novo ro jenč kih, za Slo ve ni jo pa
podat kov o tem še nima mo. Prav tako še
nima mo izde la nih smer nic za nado meš ča -
nje vita mi na D v noseč no sti.

FIZIOLOgIJa vITamINa D
Vi ta min D je ključ ne ga pome na za raz voj
in ohra nja nje zdra ve ga ske le ta in ima vlo -
go pri šte vil nih dru gih fizio loš kih pro ce sih
(1, 2). Glav ni viri vita mi na D so sonč na svet -
lo ba, hra na in nado mest ki vita mi na D (3).
V epi der mi su se pod vpli vom sonč ne svet -
lo be valov ne dol ži ne 280–320nm 7-de hidro -
ho le ste rol pre tvo ri v hole kal ci fe rol (vi ta -
min D v ožjem pome nu bese de) (4) (sli ka 1,
sli ka 2). V tej obli ki se pre ne se v jetra, kjer

pri de do hidrok si la ci je v 25-hi drok sivi ta -
min D (25(OH)D), ali pa se pre ne se v maš -
čob no tki vo, kjer se skla diš či (3). 25(OH)D
pred stav lja kro že čo obli ko vita mi na D in ga
upo rab lja mo kot poka za te lja zalog vita mi -
na D v tele su (3, 5).

Ak tiv no obli ko vita mi na D pred stav lja
1,25-di hi drok si vi ta min D (1,25(OH)2D), ki
nasta ja s hidrok si la ci jo 25(OH)D z enci -
mom 1α-hi drok si la zo (6). Veči no kro že če ga
1,25(OH)2D tvo ri jo led vi ce (7). Encim 1α-hi -
drok si la za pa je akti ven tudi v šte vil nih
drugih tki vih, npr. v epi der mi su, poste lji -
ci, kosteh, den dri tič nih celi cah in obš čit ni -
ci (8, 9). Kera ti no ci ti v epi der mi su so edi ne
celi ce, v kate rih lah ko pote ka celot na pre -
snov na pot vita mi na D (7). 1α-hi drok si la za
je v kera ti no ci tih bolj izra že na kot v led -
vičnih prok si mal nih tubu lih, vita min D, ki
nasta ne v koži, pa je lokal no akti ven (7).
Aktiv nost led vič ne 1α-hi drok si la ze urav na -
va jo serum ske kon cen tra ci je 1,25(OH)2D,
kal ci ja, fos fa ta in parat hor mo na (3).
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1,25(OH)2D se veže na recep tor vita mi -
na D, ki se naha ja v šte vil nih tki vih, kar
posred no doka zu je šte vil ne vlo ge vita mi -
na D v raz lič nih siste mih (2). Ob veza vi na
recep tor pri de do pre pi sa raz lič nih genov,
kate rih pro mo tor ji vse bu je jo spe ci fič ne
odse ke DNA, to so ele men ti, ki se odzo vejo
na vita min D (angl. vi ta min D res pon se ele -
ments, VDRE) (10).

Vi ta min D ima pre ko svo je ga vpli va na
meta bo li zem kal ci ja in fos fa ta pomemb no
vlo go pri vzdr že va nju ustrez ne rav ni mine -
ra lov za mine ra li za ci jo kosti in pre snov ne
funk ci je (3). S pomoč jo inte rak ci je s tran s -
krip cij skim dejav ni kom reti noid nim recep -
tor jem X (angl. re ti noid X re cep tor, RXR)
vita min D ob veza vi na recep tor pove ča
resorp ci jo kal ci ja iz čre ve sa s pove ča njem
izra že no sti kal ci je vih kanalč kov (11, 12).

Vi ta min D ima tudi posred ni vpliv na
meta bo li zem kal ci ja in fos fa ta pre ko vpliva
na raven para ti roid ne ga hor mo na (PTH) (2).
Ta zmanj ša resorp ci jo fos fa ta in pove ča
resorp ci jo kal ci ja v led vič nih tubu lih. Z vpli -
vom na osteo kla ste PTH in 1,25(OH)2D
mobi li zi ra ta zalo ge kal ci ja iz kosti (6). Ob -
š čit ni ca vse bu je recep tor vita mi na D. Nizka
serum ska kon cen tra ci ja kal ci ja, ki je pove -
za na s pomanj ka njem vita mi na D, pove ča
nasta ja nje PTH, med tem ko viso ka kon -
centra ci ja vita mi na D povi ša kon cen tra ci -

jo kal ci ja in posle dič no zni ža tvor bo PTH
(13, 14). Veza va aktiv ne obli ke vita mi na D
na recep tor zavre pre pi so va nje gena za
PTH (15). Pomanj ka nje vita mi na D pri ve de
do od PTH odvi sne ga nasta ja nja aktiv ne
obli ke vita mi na D, pride do sekun dar ne ga
hiper pa ra ti roi diz ma z nor mal ni mi ali povi -
ša ni mi nivo ji 1,25(OH)2D (3). Aktiv no obli -
ko vita mi na D tako upo rab lja mo pri zdrav -
lje nju sekun dar ne ga hiper pa ra ti roi diz ma
v sklo pu kro nič ne led vič ne odpo ve di, saj
lah ko na ta način pre pre či mo hiper pla zi jo
para ti roid nih celic (16, 17).

vpLIv vITamINa D Na pOJav
bOLEZNI prI ODrasLIH
Vi ta min D pove ča mine ra li za ci jo in izgrad -
njo kosti s pove ča njem aktiv no sti osteo -
blastov (18). Sekun dar ni hiper pa ra ti roi di -
zem, do kate re ga pri de ob zni ža nju nivo ja
25(OH)D, pa vodi v pove ča no resorp ci jo
kost ni ne zara di nasta ja nja osteo kla stov,
kar pri odra slih lah ko vodi v osteo pe ni jo in
osteo po ro zo (19).

Po manj ka nje vita mi na D vodi v prok si -
mal nih mišič nih sku pi nah do mišič ne šib -
ko sti, upo čas nje ne ga mišič ne ga dela in
mišič ne bole či ne, kar je lah ko posle di ca
sekun dar ne ga hiper pa ra ti roi diz ma in z njim
pove za ne hipo fos fa te mi je (20, 21). Te simp -
to me pov zro ča tudi atro fi ja mišič nih vla ken
tipa II (22).

Prou če va li so tudi vpliv vita mi na D na
pojav nost bolez ni srca in oži lja. Neka te re
razi ska ve so poka za le obrat no pove za vo
med nivo jem vita mi na D in temi bolez ni -
mi (23, 24). Vzrok temu še ni znan. Manj
tele sno aktiv ni ljud je, ki se manj zadr žu jejo
na son cu, ima jo ver jet no niž jo kon cen tra -
ci jo vita mi na D in prav tako več je tve ga nje
za raz voj bolez ni srca in oži lja. Mož na raz -
la ga pove za ve med niž jo kon cen tra ci jo
vita mi na D in srč no-žil ni mi bolez ni mi pri
debe lih lju deh je volum sko raz red če nje
vita mi na D v maš čo bah (25). Razi ska ve
kaže jo tudi na obrat no pove za vo med nivo -
jem vita mi na D in hiper ten zi jo. Zvi še va nje
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25(OH)D ob izpo stav lje no sti ultra vi jo lič -
nim (UV) žar kom ali z nado meš ča njem je
pri ved lo do anti hi per ten ziv ne ga učin ka
(26, 27). Vita min D bi lah ko pre ko svo je ga
recep tor ja, ki je pri so ten na endo tel nih celi -
cah, kar dio mio ci tih in žil nih glad kih mišič -
nih celi cah, varo val pred ate ros kle ro zo. Mož -
ni meha niz mi te zaš čit ne funk ci je bi bili
pre pre če va nje nasta ja nja pena stih makro -
fa gov, zmanj ša na adhe zi ja mole kul na endo -
te lij in pre pre če va nje pro li fe ra ci je glad kih
mišič nih celic (25, 28).

Po ro ča li so tudi o obrat ni pove za vi med
kon cen tra ci jo 25(OH)D in poja vom neka te -
rih raka vih obo lenj, pred vsem doj ke in
debe le ga čre ve sa (29, 30). Pove za va še ni
povsem pojas nje na, saj gre za več vzro kov,
ki se pre ple ta jo, vključ no z debe lost jo in
pomanj ka njem tele sne dejav no sti (31).

Vi ta min D naj bi tudi okre pil pri ro je no
imu nost pro ti nalez lji vim bolez nim, kot so
npr. tuber ku lo za, okuž be zgor njih dihal nih
poti in gri pa, saj delu je kot regu la tor imun -
ske ga siste ma (32). Zmanj ša na izpo stav -
ljenost UV-žar kom in posle dič no manj še
nasta ja nje vita mi na D bi lah ko ime lo vlo -
go tudi pri nastan ku neka te rih avtoi mu nih
obo lenj. Neka te re razi ska ve so pri ka za le
pove za vo med pre va len co mul ti ple skle ro -
ze, Croh no ve bolez ni ter slad kor ne bolez -
ni tipa 1 in več jo zem lje pi sno širi no, ki naj
bi pome ni la manj šo izpo stav lje nost UV-žar -
kom (33).

FIZIOLOgIJa vITamINa D
v NOsEČNOsTI
Kon cen tra ci ja 25(OH)D je naj za nes lji vej ši
poka za telj sta nja vita mi na D v tele su (3, 5, 34).
Kon cen tra ci ja 25(OH)D v seru mu noseč ni -
ce se le malo spre mi nja, razen pri spre me -
nje ni endo ge ni sin te zi ali spre me nje nem
vno su (35). V noseč no sti je smi sel no stre -
me ti k dose ga nju zadost nih koli čin vita mi -
na D, da pre pre či mo pomanj ka nje vita mi -
na D pri otro ku ob poro du in v zgod njem
otroš tvu ter tudi hipo vi ta mi no zo D pri plo -
du (34).

Kon cen tra ci ja vita mi na D pri plo du je
v celo ti odvi sna od kon cen tra ci je vita mi na D
pri mate ri, ker 25(OH)D pre ha ja sko zi poste -
lji co. Če je pri mate ri pri sot no pomanj ka -
nje vita mi na D, bo pomanj ka nje trpel tudi
plod, saj so kon cen tra ci je 25(OH)D v pop -
kov nič ni krvi obi čaj no niž je kot v mate ri -
ni krvi (36). Kon cen tra ci ja 25(OH)D v pop -
kov nič ni krvi naj bi zna ša la oko li 60–89 %
vred no sti kon cen tra ci je v mate ri ni krvi (34).
Aktiv na obli ka vita mi na D pa ne pre ha ja
pre ko poste lji ce.

Kon cen tra ci ja aktiv ne ga meta bo li ta
1,25(OH)2D se pri mate ri med noseč nost jo
pove ča na dva krat nik obi čaj nih vred no -
sti. Zato pri de v tem obdob ju do pove ča ne
absorp ci je kal ci ja iz čre ves ja (34). Pove ča -
nje kon cen tra ci je 1,25(OH)2D pa ni edi ni
vzrok za pove ča no absorp ci jo kal ci ja, saj pri -
de do pod vo je ne absorp ci je kal ci ja iz čre ve -
sa že zgo daj v noseč no sti, še pre den se pove -
ča kon cen tra ci ja 1,25(OH)2D (37). Naj viš je
vred no sti aktiv ne obli ke vita mi na D so
pri sot ne v zad njem tri me seč ju, kon cen tra -
ci ja pa se zač ne dvi go va ti med 10. in 12. ted -
nom noseč no sti (35, 36). Kljub 100-od stot -
ne mu pove ča nju kon cen tra ci je 1,25(OH)2D
pa se serum ska kon cen tra ci ja kal ci ja ne povi -
ša (38). Kaj pov zro či to povi ša nje koncen -
tra ci je 1,25(OH)2D, še ni jasno. Kon centra -
ci ja PTH, ki sicer pove ča tvor bo vita mi na D,
se v noseč no sti namreč ne spre me ni (35).
Pri žen skah izven noseč no sti sicer obsta ja
obrat na pove za va med 25(OH)D in PTH, ki
pa v noseč no sti ni tako očit na (39). Aktiv -
na obli ka 1,25(OH)2D nasta ja v noseč no sti
lokal no v poste lji ci, ki vse bu je encim 1α-hi -
drok si la zo (40). Pove ča nje plo do ve kon cen -
tra ci je 1,25(OH)2D je ver jet no pove za no
s sin te zo tega meta bo li ta v poste lji ci in fetal -
nih tki vih (34).

Na sta ja nje aktiv ne ga meta bo li ta 1,25
(OH)2D v noseč no sti torej ni pod nad zo rom
obi čaj nih regu la tor jev, kot so PTH, kal cij in
fos fat (41). Izven noseč no sti pri de ob pomanj -
ka nju vita mi na D z name nom vzdr že va nja
pri mer ne kon cen tra ci je kal ci ja do sekun dar -
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ne ga hiper pa ra ti roi diz ma. PTH tudi pove -
ča aktiv nost 1α-hi drok si la ze. V noseč no sti
bi bil lah ko sig nal za pove ča no nasta ja nje
aktiv ne ga meta bo li ta vita mi na D ob odsot -
no sti povi ša ne kon cen tra ci je PTH PTH-ju
sorod ni pep tid (angl. PTH-re la ted pep ti de,
PTH r P), ki nasta ja v poste lji ci in obš čit nič -
nih žle zah (35). Do zvi ša nih kon cen tra cij
1,25(OH)2D bi lah ko priš lo zara di pove ča -
ne aktiv no sti led vič ne 1α-hi drok si la ze ali
zara di več je ga nasta ja nja v poste lji ci. Kon -
cen tra ci je pa se ne pove čajo ob ustrez ni
poste ljič ni aktiv no sti in okvar je nem led vič -
nem nasta ja nju 1,25(OH)2D, zato je za povi -
ša nje nivo ja 1,25(OH)2D v noseč no sti bolj
ver jet no odgo vor na led vič na 1α-hi drok si -
la za (41). Kon cen tra ci ja tega aktiv ne ga
meta bo li ta je dolo če na z encim sko aktiv -
nost jo 1α-hi drok si la ze in 24-hi drok si la ze.
1α-hi drok si la za je proi zvod gena CYP27B1
in je v noseč no sti naj bolj izra že na v led vi -
cah, deci dui in poste lji ci. 24-hi drok si la za
pa je kata bol ni encim, ki ga kodi ra gen
CYP24A1 (42). Odgo vo ren je za nasta nek
manj aktiv nih deri va tov vita mi na D. Vzrok
povi ša ne kon cen tra ci je aktiv ne obli ke vita -
mi na D v noseč no sti bi lah ko bila meti la -
ci ja kata bol ne ga gena CYP24A1. Nova ko vic
in sode lav ci so ugo to vi li, da meti la ci ja pro -
mo tor ja gena CYP24A1 pov zro či zmanj ša -
no aktiv nost tega gena in posle dič no
zmanjša no aktiv nost kata bol ne ga enci ma
24-hi drok si la ze (42). Pove ča no kon cen traci -
jo 1,25(OH)2D pa bi lah ko pov zro čil tudi kal -
ci to nin, kate re ga kon cen tra ci ja je v nosečno -
sti povi ša na. Kal ci to nin pove ča aktiv nost
1α-hi drok si la ze in s tem nasta ja nje 1,25(OH)2D
ob nor mal nih kon cen tra ci jah kal ci ja oz.
neod vi sno od kon cen tra ci je kal ci ja (43).

Ob sta ja jo tudi dru gi regu la tor ji izgrad -
nje vita mi na D in homeo sta ze kal ci ja, kot
so že ome nje ni kal ci to nin, pla cen tar ni lak -
to gen, pro lak tin in osteo pro te ge rin (35).
Dvig kon cen tra ci je kal ci to ni na v dru gem
trime seč ju naj bi imel vlo go pri varo va nju
mate ri ne ga ske le ta pred pre ve li ko resorp -
ci jo kal ci ja. Pla cen tar ni lak to gen in pro lak -

tin naj bi spod bu ja la tvor bo PTH r P in
1,25(OH)2D, pove ča la čre ve sno absorp ci jo
kal ci ja in zmanj ša la izlo ča nje kal ci ja v uri -
nu. Osteo pro te ge rin naj bi prav tako deloval
pre ko zmanj še va nja aktiv no sti osteo klastov
in s tem zmanj še val resorp ci jo kal ci ja iz
kosti (35).

vpLIv pOmaNJKaNJa
vITamINa D Na ZDravJE
NOsEČNIcE, pLODa
IN NOvOrOJENČKa
Po manj ka nje vita mi na D v noseč no sti bi lah -
ko pri ved lo do raz lič nih ske let nih in izven -
ske let nih zaple tov (34).

vpliv na okost je noseč ni ce
Ra zi ska ve naka zu je jo, da pomanj ka nje vita -
mi na D vpli va na ske let no zdrav je noseč -
nic (34). Indij ska razi ska va je poro ča la
o nivo jih 25(OH)D, serum skih kon cen tra -
ci jah kal ci ja in fos fa ta, PTH in alkal ne fos -
fa ta ze pri noseč ni cah pred poro dom (44).
Ugo to vi li so viso ko stop njo pomanj ka -
nja vita mi na D; kar dve tret ji ni noseč nic je
imelo kon cen tra ci jo 25(OH)D manj šo od
37,5 nmol/l. Pri 14 % noseč nic je bila raven
alkal ne fos fa ta ze zvi ša na, kar je ob dru gih
para me trih, kot sta na pri mer povi šan PTH
in zni ža na kon cen tra ci ja fos fa ta, zna čilnost
bio ke mič ne ga pro fi la osteo ma la ci je. Nobe -
na od teh noseč nic pa ni ime la bole či ne
v kosteh in prok si mal ne mišič ne šib ko sti,
kar bi tudi kli nič no kaza lo na osteo ma la -
cijo (44).

vpliv na okost je plo da
Prav tako so si nas pro tu jo či doka zi gle de
vpli va sta tu sa vita mi na D mate re na raz voj
plo do ve ga ske le ta (34). Fin ska štu di ja je
obrav na va la vpliv kon cen tra ci je vita mina D
v noseč no sti na vseb nost mine ra lov v novo -
ro jenč ko vi gole ni ci, pre sek gole nice in
mine ral no kost no gosto to te kosti (45). V dve
sku pi ni so raz de li li 125 no vo ro jenčkov,
meja pa je bila media na vred nost 25(OH)D
pri noseč ni cah, ki je zna ša la 42,6 nmol/l.
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Med sku pi na ma niso ugo to vi li raz lik v mine -
ral ni kost ni gosto ti, so pa ime li novo ro jen -
čki mater z viš jo kon cen tra ci jo vita mi na D
več ji pre sek gole ni ce in tudi več jo vseb nost
mine ra lov v gole ni ci (45).

V angleš ki razi ska vi so na 424 no seč ni -
cah prou če va li vpliv mate ri ne ga vita mi na D
na rast steg ne ni ce pri plo du (46). V 19. in
34. ted nu noseč no sti so opra vi li 3D ultra -
zvoč no prei ska vo plo do ve steg ne ni ce z meri -
tva mi dol ži ne in pre se ka distal ne meta fi ze
steg ne ni ce. Izra ču na li so tudi raz mer je med
pre se kom distal ne meta fi ze in dol ži no steg -
ne ni ce. V 34. ted nu so dolo či li kon cen tra ci -
jo vita mi na D v mate ri ni krvi. Niž je kon cen -
tra ci je vita mi na D so bile pove za ne z več jim
pre se kom distal ne steg ne ni ce in viš jim raz -
mer jem med pre se kom in dol ži no, ne pa tudi
s samo dol ži no steg ne ni ce. Tak šni rezul ta -
ti so ana log ni sta nju pri otro cih z rahi ti som.
Mor fo lo gi ja plo do ve steg ne ni ce bi bila torej
lah ko upo rab na pri dolo ča nju tve ga nja za
rahi tis v otroš tvu (46).

Raz lič ne dru ge kli nič ne in opa zo val ne
štu di je niso doka za le vpli va nado meš ča nja
vita mi na D nose čim mate ram na raz voj ske -
le ta pri plo du in vpli va na porod no težo.
Potreb na bi bila pros pek tiv na ran do mi zi ra -
na razi ska va z več jim vzor cem, da bi pro -
u či li, kako kon cen tra ci ja oz. nado meš ča nje
vita mi na D vpli va na raz voj ske le ta pri plo -
du (34). Gle de na veči no razi skav na lju deh
in živa lih je bolj ver jet no, da ima pomanj -
ka nje vita mi na D pri noseč ni cah malo vpli -
va na raz voj plo do ve ga ske le ta (47).

Zu naj ske let ni zaple ti
ob pomanj ka nju vita mi na D
Po ro ča li so o raz lič nih izven ske let nih kom -
pli ka ci jah za mater, plod in otro ka, do kate -
rih bi lah ko priš lo ob pomanj ka nju vita mi -
na D. Pomanj ka nje bi bilo lah ko pove za no
s pove ča nim tve ga njem za noseč nost no slad -
kor no bole zen, pree klamp si jo, zastoj rasti
pri plo du, car ski rez, bak te rij sko vagi no zo
in s pove ča nim tve ga njem za okuž be spod -
njih dihal nih poti pri otro cih (34).

Pree klamp si ja
Ame riš ka razi ska va na 241 no seč ni cah (43 pri -
me rov in 198 kon trol) je prou če va la vpliv
pomanj ka nja vita mi na D v sred nji tret ji ni
noseč no sti na raz voj hude pree klamp si je (48).
Hudo pree klamp si jo so defi ni ra li kot krv -
ni tlak, viš ji od 160/110 mm Hg, izmer jen
dva krat v raz mi ku šestih ur, in pro tei nu ri -
jo (1+ ali več od 300 mg v 24-ur nem uri nu)
ali pa 5 g pro tei nov v uri nu v 24 urah ob
dva krat izmer je nem tla ku nad 140/90 mm -
Hg v raz mi ku šestih ur. Kot kon trol no sku -
pi no so upo ra bi li žen ske, ki so rodi le
v ter mi nu. Vzor ce krvi za dolo či tev vita mi -
na D so odvze li med 15. in 20. ted nom noseč -
no sti. Ugo to vi li so obrat no pove za vo med
kon cen tra ci jo 25(OH)D v dru gem tri me seč -
ju in tve ga njem za hudo pree klamp si jo. Pri
noseč ni cah, ki so raz vi le hudo pree klamp -
si jo, je bila v pri mer ja vi z žen ska mi, ki so
rodi le v ter mi nu, media na vred nost serum -
ske kon cen tra ci je 25(OH)D 23 % niž ja. Med
bol ni ca mi s hudo pree klamp si jo je bil več -
ji tudi delež pomanj ka nja vita mi na D, ki so
ga defi ni ra li s serum sko kon cen tra ci jo,
manj šo od 50 nmol/l (48).

Do podob nih ugo to vi tev je pri šel Bod -
nar s sode lav ci v razi ska vi, ki je vklju če vala
274 no seč nic, med kate ri mi je bilo 55 bol -
nic s pree klamp si jo. 25(OH)D so dolo či li
pred 16. ted nom noseč no sti. Pov preč na kon -
cen tra ci ja 25(OH)D pri žen skah, ki so razvile
pree klamp si jo, je bila 45,4 nmol/l v pri mer -
ja vi s 53,1 nmol/l v kon trol ni sku pi ni, raz -
li ka je bila sta ti stič no zna čil na (49).

No seč nost na slad kor na bole zen
Vi ta min D v noseč no sti naj bi bil pove zan
tudi s pojav nost jo noseč nost ne slad kor ne
bolez ni. Poel in sode lav ci so opra vi li meta -
a na li zo sed mih opa zo val nih štu dij, ki so
prou če va le pomen sta tu sa vita mi na D pri
žen skah z noseč nost no slad kor no bolez ni -
jo. Ugo to vi li so pomemb no niž jo serum sko
kon cen tra ci jo 25(OH)D pri žen skah z noseč -
nost no slad kor no bolez ni jo (NSB) v pri mer -
ja vi z žen ska mi z nor mal no glu koz no tole -
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ran co (50). Pros pek tiv na razi ska va na 57 bol -
ni cah z NSB in 114 zdra vih noseč ni cah, ki
so jo opra vi li Zhang in sode lav ci, je raz kri -
la pov preč no 20 % niž je kon cen tra ci je vita -
mi na D pri noseč ni cah, ki so raz vi le NSB.
Vzo rec krvi za vita min D so odvze li oko li
16. ted na. Noseč ni ce s kon cen tra ci jo 25(OH)D
manj kot 50 nmol/l so ime le 3,7-krat večje
tve ga nje za raz voj NSB v pri mer ja vi z noseč -
ni ca mi s kon cen tra ci ja mi 25(OH)D, viš ji mi
od 75 nmol/l (51).

Ob sta ja jo raz lič ni meha niz mi, pre ko
kate rih bi lah ko bilo pomanj ka nje vita mi -
na D pove za no s pove ča nim tve ga njem za
NSB. Vita min D lah ko s spod bu ja njem izra -
ža nja inzu lin skih recep tor jev pove ča občut -
lji vost na inzu lin. Z veza vo na recep tor je na
β-ce li cah tre bu šne sli nav ke lah ko aktiv na
obli ka 1,25(OH)2D vpli va na nji ho vo izlo -
ča nje. Vpli va tudi na dotok kal ci ja v celi ce
in s tem na zno traj ce lič ni kal cij, kar je v tki -
vih, kjer delu je inzu lin, pomemb no za zno -
traj ce lič ne pro ce se, odvi sne od inzu li na.
Mož no pa je, da na to obrat no pove za vo vpli -
va jo tudi dru gi dejav ni ki, kot je na pri mer
fizič na aktiv nost. Ljud je, ki so bolj tele sno
dejav ni, se dalj časa zadr žu je jo na son cu,
ima jo posle dič no več vita mi na D, ki nasta -
ja v koži. Tele sna dejav nost pa šči ti pred
NSB in raz vo jem odpor no sti na inzu lin (51).

Vpliv na rast plo da
Raz lič ne razi ska ve so prou če va le tudi vpliv
vita mi na D na rast plo da in poro ča le o zelo
raz lič nih rezul ta tih. Neka te re niso poka zale
pred no sti nado meš ča nja vita mi na D, med -
tem ko so dru ge pri ka za le pozi ti ven uči -
nek nado meš ča nja vita mi na D na plo do vo
težo (34).

Me taa na li za treh razi skav iz leta 2012
je pri ka za la, da ima jo žen ske, ki pre je ma jo
nado mest ke vita mi na D, niž je tve ga nje, da
bodo rodi le otro ka, laž je ga od 2.500 g (52).
Ame riš ka razi ska va je pred la ga la kon cen -
tra ci jo vita mi na D, niž jo od 25 nmol/l, kot
mejo, pod kate ro se zvi ša tve ga nje za porod
otro ka, majh ne ga za noseč nost no starost (53).

Nizo zem ska razi ska va pa je pri ka za la več -
je tve ga nje za porod otro ka, majh ne ga za
noseč nost no sta rost, pri žen skah, ki so ime -
le kon cen tra ci jo vita mi na D niž jo od 30 nmol/l,
v pri mer ja vi s tisti mi, ki so ime le kon cen -
tra ci jo viš jo od 50 nmol/l. Vred no sti, viš je
od 50 nmol/l, so opre de li li kot zadost no kon -
cen tra ci jo, vred no sti pod 30 nmol/l pa kot
pomanj ka nje vita mi na D (54). Podob ne
rezul ta te so pri ka za li tudi Bow yer in sode -
lav ci, ki so ugo to vi li viš je tve ga nje za nizko
porod no težo pri noseč ni cah s kon cen tra -
ci jo vita mi na D, niž jo od 25 nmol/l (55).
Pitts burš ka razi ska va pa je poka za la naj niž -
je tve ga nje za porod otro ka, majh ne ga za
noseč nost no sta rost, v območ ju kon cen tra -
cij med 60 in 80 nmol/l. Pove za va med kon -
cen tra ci jo 25(OH)D in tve ga njem za rojs tvo
otro ka, majh ne ga za noseč nost no sta rost, je
bila v obli ki črke U (56). Meh ta s sode lav -
ci pa je poro čal, da kon cen tra ci ja vita mi na D,
niž ja od 80 nmol/l, ni pove za na s pove ča -
nim tve ga njem za porod otro ka, majh ne ga
za noseč nost no sta rost, niz ko porod no težo
in prez god nji porod (57).

Vpliv na imun ski sistem mate re
Vi ta min D naj bi vpli val tako na pri ro je ni
kot na pri dob lje ni imun ski sistem (38). Liu
in sode lav ci so poka za li, da pri de v siste mu
pri ro je ne imu no sti pre ko akti va ci je recep -
tor ja, podob ne ga genu Toll (angl. Toll-like
recep tor, TLR), na povr ši ni mono ci tov in
makro fa gov ob vdo ru mikro bov do od vita -
mi na D odvi sne ga nasta ja nja pro ti mi krob -
ne ga pep ti da kate li ci di na (58). V makro fa gih
in mono ci tih je priš lo do pre tvor be iz 25(OH)D
v 1,25(OH)2D pre ko 1α-hi drok si la ze. Pro ti -
mi krob na pot pre ko TLR je bila odvi sna od
25(OH)D. V pri me rih niz ke kon cen tra ci je
25(OH)D pre pis m RNA kate li ci di na ni bil
mogoč, ob nado meš ča nju vita mi na D pa
je bil pre pis m RNA, ki ga je spro žil ligand
TLR2/1, ponov no mogoč (58). Spe ci fič ni
odse ki DNA – VDRE, ki se ob veza vi vitami -
na D pre pi su je jo na recep tor, so pri sot ni
v pro mo tor ju gena za kate li ci din. Spo sobnost
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za vzbu di tev izra ža nja kate li ci di na ima ta
tako aktiv na obli ka 1,25(OH)2D kot tudi
25(OH)D (38).

Po dob no razi ska vo je opra vil Fabri
s sode lav ci (59). Poro ča li so o od vita mi na D
odvi sni aktiv no sti lim fo ci tov T, ki pre ko
sproš ča nja inter fe ro na γ (IFN γ) vzbu di jo
tvor bo pro ti mi krob ne ga pep ti da kate li ci di -
na in akti vi ra jo dozo re va nje fago so mov,
ter o od vita mi na D odvi sni pro ti mi krob ni
aktiv no sti pro ti bak te ri ji Myco bac te rium
tuber cu lo sis v člo veš kih makro fa gih. IFN γ
pre ko inter lev ki na-15 akti vi ra pre tvor bo
25(OH)D v 1,25(OH)2D pre ko 1α-hi drok si -
la ze v mono cit no-ma kro fag nem siste mu.
Akti va ci ja recep tor ja za vita min D vodi
v nasta ja nje fago so mov in nasta ja nje pro -
ti mi krob nih pep ti dov, kar omo go či obram -
bo pred mikro bi. Ugo to vi li so, da pri de do
tak šne od IFN γ odvi sne imu no sti v pri me -
rih zadost ne kon cen tra ci je vita mi na D,
med tem ko ob pomanj ka nju vita mi na D ne
pri de do tak šne zaš či te. Ob nado meš ča nju
vita mi na D je priš lo do povr ni tve pro ti mi -
krob ne aktiv no sti, nasta ja nja pro ti mi krob -
nih pep ti dov ter zli va nja fago so mov in
lizo so mov (59).

Bod nar s sode lav ci je obrav na val pomen
sta tu sa vita mi na D v pove za vi s tve ga -
njem za bak te rij sko vagi no zo v noseč no -
sti (60). Bak te rij sko vagi no zo je ime lo 23 %
žensk s serum ski mi kon cen tra ci ja mi vita -
mi na D, viš ji mi od 80 nmol/l, v pri mer ja vi
s 57 % žensk s kon cen tra ci ja mi, niž ji mi od
29 nmol/l. Ob izbolj ša nju sta tu sa vita mi na D
se je zmanj ša la tudi pojav nost bak te rij ske
vagi no ze (60).

Vi ta min D ima torej vpliv na pro ce se
pri ro je ne imu no sti, kjer pri de do akti va ci -
je TLR na makro fa gih, mono ci tih in epi tel -
nih celi cah raz lič nih orga nov. Ob akti va ci ji
tega recep tor ja pri de do nasta ja nja raz lič -
nih reak tiv nih kisi ko vih spo jin in pro ti mi -
krob nih pep ti dov, med kate re spa da tudi
kate li ci din. V epi tel nih celi cah in mie loid -
nih celi cah 1,25(OH)2D akti vi ra nasta ja nje
pro ti mi krob nih pep ti dov. Recep tor za vita -

min D in 1α-hi drok si la za se naha ja ta
v makro fa gih in epi tel nih celi cah, kar
pome ni, da lah ko vita min D vpli va na funk -
ci jo teh celic in da lah ko te celi ce tvo ri jo
aktiv no obli ko vita mi na D. Ob poš kod bi epi -
tel nih celic ali pri vdo ru mikro bov v makro -
fa ge pri de do akti va ci je TLR, ki akti vi ra
pre pis genov za 1α-hi drok si la zo in genov
za recep tor vita mi na D. Za nasta ja nje
potreb nih koli čin 1,25(OH)2D je tre ba vzdr -
že va ti ustrez no kon cen tra ci jo 25(OH)D.

Vi ta min D pa vpli va tudi na pro ce se pri -
dob lje ne imu no sti. Ti vklju ču je jo dejav nost
anti gen pred sta vi tve nih celic, ki pred sta vi -
jo anti gen lim fo ci tom T in B, ki posle dič no
tvo ri jo pro ti te le sa in cito ki ne. Z delo va -
njem vita mi na D so ti pro ce si na raz lič ne
nači ne zavr ti (61). 1,25(OH)2D blo ki ra pro -
li fe ra ci jo celic T poma galk, ki lah ko akti vi -
ra jo makro fa ge z nasta ja njem IFN γ in IL-2.
S tem je zavr ta pro li fe ra ci ja celic T in pri -
vab lja nje novih celic T. Prav tako aktiv na
obli ka vita mi na D zavi ra pre tvor bo lim fo -
ci tov B v plaz mat ke in nasta ja nje pro ti te les.
Te aktiv no sti vita mi na D naj bi bile korist -
ne pri pre pre če va nju avtoi mun skih pro ce -
sov. Nado meš ča nje 1,25(OH)2D je v raz lič nih
eks pe ri men tal nih štu di jah pre pre či lo ali
zdra vi lo raz lič na avtoi mu na obo le nja, kot so
na pri mer mul ti pla skle ro za, avtoi mu na
slad kor na bole zen in vnet ni artri tis (61).

Vpliv na imun ski sistem otro ka
Ca mar go in sode lav ci so poro ča li o obrat -
ni pove za vi med kon cen tra ci jo vita mi na D
v noseč no sti in tve ga njem za okuž bo dihal -
nih poti pri novo ro jenč kih (62). Bel der bos
s sode lav ci je prou če val vpliv pomanj ka nja
vita mi na D na raz voj bron hio li ti sa, pov zro -
če ne ga z res pi ra tor nim sin ci cij skim viru -
som (63). Ugo to vi li so, da so ime li novo ro -
jenč ki s kon cen tra ci ja mi 25(OH)D, niž ji mi
od 50 nmol/l, šest krat več je tve ga nje za raz -
voj okuž be spod njih dihal nih poti z res pira -
tor nim sin ci cij skim viru som v prvem letu
sta ro sti v pri mer ja vi z novo ro jenč ki, roje -
ni mi s kon cen tra ci ja mi nad 75 nmol/l (63).
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O tak šni pove za vi so poro ča li tudi Roth in
sode lav ci (64). Pri mer ja li so kon cen tra ci je
vita mi na D pri otro cih z akut no okuž bo
spod njih dihal nih poti in kon trol no sku pi -
no ter ugo to vi li, da so ime li otro ci z okuž -
bo niž jo pov preč no vred nost vita mi na D kot
kon trol na sku pi na (64). Prou če va li so tudi
vpliv vita mi na D na pre nos okuž be z viru -
som HIV z mate re na otro ka (57). Otro ci
mater, ki so ime le niz ke kon cen tra ci je vita -
mi na D med 12. in 27. ted nom noseč no sti,
so ime li v sta ro sti šestih ted nov 50 % višje
tve ga nje za pre nos HIV z mate re na otro -
ka. Otro ci mater s pomanj ka njem vita mi -
na D, ki so bili v sta ro sti šestih ted nov ne -
o ku že ni, pa so ime li dva krat viš je tve ga nje
za pre nos okuž be v obdob ju doje nja (57).

Obrav na va li so tudi vpliv vita mi na D na
raz voj aler gij skih bolez ni, kot so ato pi ja, ast -
ma in sene ni nahod. V angleš ki razi ska vi
niso pri ka za li vpli va niz kih kon cen tra cij
vita mi na D v 34. ted nu noseč no sti na kasnej -
ši raz voj ast me ali sene ne ga naho da pri
otro cih, sta rih eno, tri in šest let (65). Jones
in sode lav ci so ugo to vi li, da je tve ga nje za
raz voj ekce ma več je pri otro cih s pop kov -
nič no kon cen tra ci jo vita mi na D, niž jo od
50 nmol/l, v pri mer ja vi s tisti mi, ki so
ime li kon cen tra ci je viš je od 75 nmol/l (66).
O dru gač nih rezul ta tih so poro ča li Gale in
sode lav ci (67). V nji ho vi razi ska vi je bilo
tvega nje za ast mo v sta ro sti deve tih let in
ekcem v sta ro sti deve tih mese cev več je pri
otro cih mater, ki so ime le v poz ni noseč no -
sti kon cen tra ci je vita mi na D viš je od
75 nmol/l, v pri mer ja vi s tisti mi, ki so
ime le kon cen tra ci je niž je od 30 nmol/l (67).
Do podob nih rezul ta tov so priš li tudi fin -
ski razi sko val ci. Ugo to vi li so, da nado meš -
ča nje vita mi na D v otroš tvu pove ča tve ga nje
za aler gij ski rini tis in ato pi jo kasne je v živ -
lje nju (68).

ZaDOsTNE KONcENTracIJE
vITamINa D v NOsEČNOsTI
Mne nja gle de naju god nej ših kon cen tra cij
vita mi na D v noseč no sti se raz li ku je jo. Sku -

pi na 25 stro kov nja kov na področ ju vita mi -
na D je na pod la gi obsto je čih doka zov pred -
la ga la naju god nej šo kon cen tra ci jo 25(OH)D
v noseč no sti nad 75 nmol/l. Nad to kon cen -
tra ci jo naj bi bili dose že ni ugod ni vpli vi
vita mi na D na okost je in dru gi izven ske let -
ni učin ki. Pred la ga ni dnev ni odme rek vita -
mi na D za dose ga nje teh kon cen tra cij je
1.500–2.000 med na rod nih enot (IE) (69).
Med na rod no endo kri no loš ko zdru že nje je
prav tako pred la ga lo kon cen tra ci jo 75 nmol/l
kot mejo, nad kate ro lah ko pri ča ku je mo
ugod ne izven ske let ne učin ke vita mi na D in
ustrez no absorp ci jo kal ci ja (70). Sicer je
pomanj ka nje vita mi na D v noseč no stiv večini
razi skav dolo če no kot kon cen tra ci ja kro že -
če ga 25(OH)D pod 50 nmol/l, kon cen tracije
med 50 in 80 nmol/l pome ni jo neza dost no
kon cen tra ci jo, kon cen tra ci je nad 80 nmol/l
pa zadost no kon cen tra ci jo vita mi na D (41).
Medi cin ski inšti tut ZDA pa je za ustrez no
zdrav je kosti in homeo sta zo kal ci ja pri
odra slih kot pri mer no nave del kon cen tra -
ci jo 25(OH)D 50 nmol/l ali več (71).

Raz lič ne razi ska ve so raz kri le, da ima -
jo v raz vi tih drža vah žen ske s tem nej šo polt -
jo in iz tistih kul tur, ki nosi jo več obla čil,
naj več krat pomanj ka nje vita mi na D (34).
Ame riš ka razi ska va iz leta 2002 je pri ka za -
la, da ima kon cen tra ci je vita mi na D, niž je
od 37,5 nmol/l, v ZDA kar 42 % tem no pol -
tih žensk v repro duk tiv ni dobi (72). V dru -
gi ame riš ki razi ska vi so ugo to vi li hudo
pomanj ka nje vita mi na D s kon cen tra ci jo
pod 20 nmol/l pri kar 68,3 % tem no pol tih
noseč nic. Tako niz ke kon cen tra ci je vita mi -
na D so bile pri belo pol tih noseč ni cah pri -
sot ne samo v 18,8 % (73). Mela nin se je
namreč evo lu cij sko raz vil kot zaš či ta pred
UV-žar ki pri lju deh, žive čih v ekva to rial nem
področ ju (74). Še ved no pa tudi tem no
pigmen ti ra na koža pre puš ča mini mal no
koli či no UVB-žar kov, ki pri tem no pol tih
Afri ča nih, stal no izpo stav lje nih moč ne mu
son cu, zadoš ča za tvor bo pri mer ne koli čine
vita mi na D v koži. Tem no pol ti ljud je, ki so
kasne je migri ra li na območ ja več je zemlje -
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pi sne širi ne in prev ze li tudi tam kajš nji način
obla če nja, pa ima jo zato pogo ste je pomanj -
ka nje vita mi na D (74). Raz lič ne razi ska ve po
sve tu so poro ča le o zelo raz lič ni pojav no -
sti hude ga pomanj ka nja vita mi na D v noseč -
no sti. Kon cen tra ci je, niž je od 25 nmol/l, so
ugo to vi li pri 61% noseč nic na Novi Zelandi -
ji, 80% v Ira nu, 18% v Veli ki Bri ta ni ji, 25%
v Zdru že nih arab skih emi ra tih, 60–84 %
med pri se ljen ka mi na Nizo zem skem in
89,5 % na Japon skem (34, 38), med tem ko
so na Dan skem poro ča li o kon cen tra ci jah
vita mi na D 13–24 nmol/l le pri 1,4–4,3 %
noseč nic (75).

smErNIcE Za NaDOmEšČaNJE
vITamINa D
Hol lis in sode lav ci so v svo ji ran do mi zi ra -
ni razi ska vi pri mer ja li vpliv nado meš ča nja
vita mi na D v raz lič nih koli či nah na sta tus
vita mi na D (41). V razi ska vo so vklju či li
noseč ni ce pod 16. ted ni noseč no sti. Vse
noseč ni ce so pre je ma le dnev no dve tab letki.
Osnov ni dozi 400IE vita mi na D je bil dodan
pla ce bo, doza 1.600IE ali doza 3.600IE. Pred
doda ja njem so izme ri li kon cen tra ci jo kro -
že če ga vita mi na D in vse noseč ni ce s kon -
cen tra ci ja mi od 100 nmol/l do 150 nmol/l
vklju či li v sku pi ni, ki sta pre je ma li 4.000 IE
ali 2.000 IE, žen ske z začet ni mi kon cen tra -
ci ja mi nad 150 nmol/l pa so bile vklju če ne
v sku pi no, ki je pre je ma la 400 IE. Kon cen -
tra ci jo 25(OH)D so ponov no izme ri li en
mesec pred poro dom in ob poro du. Naj višji
nivo 25(OH)D je bil dose žen v sku pi ni, ki
je pre je ma la 4.000IE. Pov preč na kon cen tra -
ci ja vita mi na D en mesec pred poro dom je
bila pri tej sku pi ni 118,5 nmol/l v pri mer -
ja vi s 105,4 nmol/l pri sku pi ni, ki je pre je -
ma la 2000 IE, in 79,4 nmol/l v sku pi ni, ki
je pre je ma la 400 IE. Zadost no kon cen tra ci -
jo vita mi na D ob poro du, ki so jo defi ni ra -
li kot 80 nmol/l ali več, so ugo to vi li pri 50%
žensk, ki so pre je ma le 400 IE, 70,8 % tistih,
ki so pre je ma le 2.000 IE, in 82 % noseč nic,
ki so pre je ma le 4.000IE vita mi na D dnevno.
Zaklju či li so, da je nado meš ča nje 4.000 IE

naju čin ko vi tej še in z njim var no dose že mo
ustre zen sta tus vita mi na D pri novo rojenč -
ku in mate ri. Nado meš ča nje v tak šnih koli -
či nah je pove za no tudi z naj več jo pro duk ci jo
1,25(OH)2D (41). Ista razi sko val na sku pi na
je ugo to vi la, da nado meš ča nje vita mi na D
v odmer ku 4.000 IE zni ža tve ga nje za pre -
z god nji porod, pree klamp si jo in NSB (76).

Ne ka te re razi ska ve naka zu je jo, da žele -
no kon cen tra ci jo vsaj 50 nmol/l 25(OH)D
kljub nado meš ča nju viso kih odmer kov vita -
mi na D tež ko dose že mo v sku pi nah z viso -
ko pojav nost jo pomanj ka nja vita mi na D (34).
V angleš ki razi ska vi iz leta 2002 je sode lo -
va lo 80 no seč nic iz nee vrop skih etnič nih
manj šin, ki so ime le pri prvem pre gle du
v noseč no sti kon cen tra ci jo vita mi na D niž -
jo od 20 nmol/l. Pri teh noseč ni cah so vita -
min D nado meš ča li v dozi 800 IE, ki so jo
nato v 36. ted nu pove ča li na 1.600 IE, če je
bila kon cen tra ci ja vita mi na D še ved no
niz ka. Kljub nado meš ča nju viso kih kon cen -
tra cij vita mi na D se je pov preč na kon cen -
tra ci ja 25(OH)D pove ča la s 14,4 nmol/l samo
na 28,5 nmol/l (77).

Yu in sode lav ci so v svo ji pros pek tiv ni
ran do mi zi ra ni razi ska vi pri mer ja li raz lič ne
reži me nado meš ča nja vita mi na D (78).
180 no seč nic raz lič nih rasnih pri pad no sti
so v 27. ted nu noseč no sti naključ no raz -
poredi li v tri sku pi ne. V prvi noseč ni ce niso
pre je ma le dodat kov vita mi na D, v dru gi so
pre je ma le dnev no dozo 800 IE od 27. ted -
na do poro da, v tret ji sku pi ni pa so pre je le
enkrat no dozo 200.000 IE vita mi na D. Kon -
cen tra ci jo vita mi na D so meri li noseč ni cam
v 27. ted nu in ob ter mi nu ter v pop kov nič -
ni krvi. Sred nja kon cen tra ci ja vita mi na D ob
ter mi nu je bila 27 nmol/l pri žen skah, ki
niso pre je ma le nado mest kov vita mi na D,
34 nmol/l pri žen skah z enkrat no dozo in
42 nmol/l pri žen skah z dnev no dozo nado -
mest kov vita mi na D. Podob ne sta ti stič no
zna čil ne raz li ke med sku pi na mi so ugo tovili
pri vred no stih vita mi na D v pop kov nični
krvi. Kljub temu pa je zadost no kon cen tra -
ci jo nad 50 nmol/l dose glo le 30 % noseč -
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nic, ki so pre je ma le dnev ne nado mest ke
800 IE vita mi na D (78).

Ran do mi zi ra na razi ska va iz Zdru že nih
arab skih emi ra tov je pri mer ja la nado meš -
ča nje 400 IE, 2.000 IE in 4.000 IE vita mi -
na D (79). Vita min D so nado meš ča li od
naključ ne raz vr sti tve, med 12. in 16. ted nom
noseč no sti, do poro da. Kon cen tra ci je v mate -
ri ni in pop kov nič ni krvi so bile pomemb -
no viš je v sku pi nah, ki so pre je ma le 2.000IE
oz. 4.000 IE (34, 79).

Ka nad ske smer ni ce sve tu je jo nado -
mešča nje noseč ni cam 2.000 IE vita mi na D
dnev no ter nado meš ča nje dojenč kom 400IE
dnev no v času doje nja, sled nje pa zadoš ča
le v pri me ru, da se novo ro jen ček rodi z nor -
mal no kon cen tra ci jo vita mi na D (80). Ame -
riš ke smer ni ce prav tako pri po ro ča jo nado -
meš ča nje 400 IE vsem dojenč kom, roje nim
z nor mal no kon cen tra ci jo vita mi na D (71).
Naju god nej še kon cen tra ci je vita mi na D
v seru mu mate re in otro ka (nad 80 nmol/l)
pa naj bi bilo mogo če dose či tudi z dnev -

nim nado meš ča njem 4.000 IE vita mi na D
doje čim mate ram (71). Sicer ame riš ka pri -
po ro či la pri po ro ča jo dnev ni odme rek nado -
mest kov vita mi na D za noseč ni ce 600 IE in
mak si mal ni odme rek 4.000 IE. Pov pre čen
potreb ni odme rek je oce njen na 400 IE
vita mi na D dnev no (71).

Tudi po slo ven skih smer ni cah je pri po -
ro čen dnev ni odme rek nado mest kov vita -
mi na D za dojenč ke 400 IE (81). Smer nic za
nado meš ča nje vita mi na D noseč ni cam
v Slo ve ni ji še nima mo.

ZaKLJUČEK
Gle de na tuje podat ke je pomanj ka nje vita -
mi na D med noseč ni ca mi po sve tu zelo
pogo sto in bi lah ko bilo pove za no z raz lič -
ni mi bolez ni mi v noseč no sti in pri novo ro -
jenč ku. Pogost nost pomanj ka nja vita mi na D
pri slo ven skih noseč ni cah je tre ba še razi -
ska ti, na pod la gi tega pa bi bilo smi sel no
pri pra vi ti smer ni ce za nado meš ča nje vita -
mi na D v noseč no sti tudi v Slo ve ni ji.
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