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ANOTACIJA

D vitamina deficits ir izplatits visa pasaul€, jo 1pasi Ziemelu valstis. D vitamina deficits
saistits ar samazinato ultravioleto starojumu.

D vitamins ne tikai uzlabo kaulu veselibu, bet ar1 ir iesaistits daudzu citu funkciju
veikSana.

Darba meérkis bija veikt apkopoto datu analizi par D vitaminu saturoSu preparatu apriti
Sentor Farm Gulbju aptieka, 2015. gada laika, ka arT noskaidrot, kadi ir vidgjie D vitamina
analizu raditaji.

Apkopojot datus tiek secinats, ka pieprasitakais preparats bijis Vigantol Oel 0,5 mg /
mL un Calcigran Forte Flex. D vitaminu saturoSo preparatu pieprasijuma svarstibas pa
sezonam ir minimalas. Salidzinot D vitamina analizu rezultatus, tiek secinats, ka pietickams D
vitamina Itmenis vid&ji ir tikai vecuma grupa no 0 — 20 gadiem. Vidgji visas sezonas tiek

novérota D vitamina [Tmena nepietickamiba.

Atslégvardi: D vitamins, D vitamina deficits, preparatu paterin$



ANNOTATION

Vitamin D deficiency is common throughout the world, especially in the Nordic
countries. Vitamin D deficiency is associated with reduced ultraviolet radiation.

Vitamin D is not only improves bone health, but is also involved in many other
functions of the body.

The aim was to carry out analysis of collected data on vitamin D preparations
containing movement Sentor Farm Gulbju aptieka, 2015, as well as to find out what's the
average in vitamin D test results.

Summarizing the data, it is concluded that the preparation has been demanded Vigantol
Oel 0.5 mg / mL and Calcigran Forte Flex. Vitamin D preparations containing the demand
over the seasons are minimal. Compared vitamin D analysis results, it is concluded that
sufficient vitamin D levels averaged only age group of 0-20 years. On average, in all seasons,

it is observed in the level of vitamin D insufficiency.

Keywords: vitamin D, vitamin D deficiency, preparations consumption
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APZIMEJUMU SARAKSTS

1,25 (OH);, D — aktiva D vitamina metabolits
25 (OH) D3 — kalcidiols

DBP — specifisks D vitamina un ta metabolitu saistoSais proteins
g/ cm? — grami uz kubikcentimetru

HbA1lc — glikohemoglobina tests

KMI - kermena masas indekss

ng / mL — nanogrami mililitra

nmol / L — nanomoli litra

PTH — parathormons

SCI — muguras smadzenu bojajumi

SV — starptautiskas vienibas

UV — ultravioletais starojums

ug / d —mikrogrami diena

ug — mikrogrami

plu/ mL = pmol / L — pikomoli litra



IEVADS

Daba D vitamins ir sastopams parsvara divas formas: D2 vitamins (augu valsts

izcelsmes — ergokalciferols) un D3 vitamins (dzivnieku valsts izcelsmes — holekalciferols).
D vitamins ne tikai uzlabo kaulu veselibu, bet arT ir iesaistits daudzu citu funkciju veikSana,
kas uzlabo vispar€jo pasSsajiitu un veselibu. D vitamins palidz nodroSinat normalu skeleta
attistibu un kaulu veselibas saglabasanu, samazinot kaulu lizumu risku, jo tas regulé kalcija
un fosfora mainu, labaku kalcija uzsiik$anas sp&ju organisma. D vitamins veic arT imunitati
regul§josu funkciju un kavé ar novajinatu imiinsistému saistitu saslimsanu, to skaita pirma
tipa diabéta, izkaisitas sklerozes, reimatiska artrita un Krona slimibas rasanos (Hossein-
nezhad A., et al, 2013).

Cilveks D vitaminu dabiski lielakoties uznem no saules gaismas. D vitamins ada
veidojas pirmajas 15 — 20 minités saulé lidz iedeguma periodam. Adas iedegums ir adas
aizsardziba pret UV stariem un D vitamins vairs neveidojas (Holick MF., 2004). So vitaminu
var uznemt ar uzturu, to nelielas devas satur olas dzeltenums, aknas, vairakas treknas zivis:
tuncis, lasis, silkes, sardines, ka arf ar vitaminu D bagatinati produkti: dzivnieku izcelsmes un
sojas piens (Holick MF., 2004).

Velama D vitamina diennakts deva pieaugusam cilvékam ir 5-10 ug, 1pasi tumsajos
gada ménesos D vitaminu ieteicams uznemt papildus ar medikamentu palidzibu. Specialisti
iesaka D3 koncentraciju asinis parbaudit vienu reizi gada. Minimalajam D vitamina limenim
(asins analizés - 25(OH)D) asinis jabut vismaz 20 pg /mL, bet lai D vitamins sp&tu uzturét
veselibu laba stavokli, ta daudzumam jabut 40 - 50 ug /mL (Helda R., 2015).

ST darba mérkis ir veikt apkopoto datu analizi par D vitaminu saturo$u preparatu apriti
Sentor Farm Gulbju aptieka 2015. gada laika, ka arT noskaidrot, kadi ir vid€jie D vitamina
analiZu raditaji.

Merka sasniegSanai tika izvirziti sekojosi uzdevumi:

e noskaidrot, kuram D vitaminu saturoSam preparatam ir lielakais pieprasijums
aptieka,

e izpétit, vai pastav sezonala D vitaminu saturoSu preparatu iegade,

e noskaidrot, vai cilvékiem visas vecuma grupas ir pietickams D vitamina Iimenis,

e noskaidrot, vai analizu rezultatos starp sezonam pastav liela D vitamina limena

atSkiriba.
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1.LITERATURAS APSKATS

1.1. D vitamins

D vitaminam ir 2 formas: D3 vitamins un D2 vitamins, abas formas ir ar loti lidzigu
kimisko struktiiru. D3 vitamins nodroSina cilvéka organismu ar 80-90 % no nepiecieSama
D vitamina daudzuma. D vitamins cilvéka organisma noklist galvenokart caur adu, tad
sintez€jas par D3 vitaminu, kas ir atvasinats no 7-dehidroholesterina, ko uzpem no
ultravioleta starojuma (UV).

D3 vitamina Iimenis atSkiras atkariba no saules iedarbibas un tas ir loti uzne@migs pret
sezonalam izmainam. D vitamina rezerves var veidoties vasaras ménesos un izmantot tas var
ka papildus rezerves ziema (Murthi P., et al, 2016). Turpreti D2 vitamins, salidzinot ar D3
vitaminu, ir 3 reizes vajaks, tas ir atrodams dazados augos, uztura bagatinatajos un
multivitaminos (Murthi P., et al, 2016). D2 vitamina galvenie avoti ir treknas zivis, Sviests,
sausas brokastu parslas, nedaudz tas ir arT sarkanaja gala un olas dzeltenuma (Atkinson SA.,
2011).

D vitamins galvenokart uztur kalcija homeostazi, tas nodroSina kaulu mineralizaciju,
regulé imunsistému, $tnu izplatisanos (Murthi P., et al, 2016).

1 glaze trekna piena satur 100 starptautiskas vienibas (SV) D3 vitamina. 100 g trekno
zivju (lasis, tuncis, sardines, skumbrijas vai silkes) satur 200-300 SV D vitamina. D vitamina
saturs zivis var bitiski atSkirties starp sugam un atkariba no ta, vai tas ir savvalas vai
saimnieciba audzgetas, ir pieradits, ka D vitamina saturs lasos, kas augusi savvala ir tikai 25 %
(Lu Z., et al, 2007). Saule (UV starojums) — atklajot seju, rokas, plaukstas, 10 — 15 miniites
tieSos saules staros (bez sauloSanas aizsargkréma) vismaz divas reizes ned€la, vasaras
ménesos vai silta klimata apgabalos — katra saulo$anas reizé uznem 3000 SV D3 vitamina.

2010. gada Partikas un uztura padome (FNB) Medicinas Nacionalas akadémijas
institita izveidoja iesakamo D vitamina diennakts devu. Kops 2010. gada jauna D vitamina
deva ir balstita uz vecumu, bet diemzgl vél arvien nav izveidota jauna D vitamina ieteicama
deva saistiba ar rasi, dzimumu, sezonalitati vai geografisko atraSanas vietu:

1-70 gadi 600 SV (15 mikrogrami)
>70 gadi 800 SV (20 mikrogrami) (Holick MF., 2004).

Lai cilveka organisma D vitamina Itmenis biitu > 30 ng / mL un tiktu noveérsts D

vitamina deficits, Endokrinologu biedriba iesaka izmantot savas prakses vadlinijas, ka zidaini
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pirmaja dzives gada sanem 400 — 1000 SV/ D vitamina diena (Iidz 2000 SV, kas ir maksimala
pielaujama deva), bérni un pusaudzi no 1 lidz 18 gadiem diennakti sanem 600 — 1000 SV
(Iidz 4000 SV ir drosa deva), un picaugusajiem > 18 gadiem diennakts devai biitu jabit 1500
—2000 SV (Iidz 10000 SV ir drosa deva) (Holick MF., etal, 2011).

Endokrinologu biedribas prakses vadlinijas iesaka arsté$anas stratégijas pacientiem ar D
vitamina deficitu atkariba no vecuma un veselibas stavokla. D vitamina deficitu zidainiem 0 —
1 gadam, arstét ar 2000 SV D2 vai D3 vitaminu diena vai ar 50000 SV D2 vitaminu vai D3
vitaminu reizi nedéla (6 ned€las), kam seko D vitamina uzturosa terapija 400 — 1000 SV D
vitamina diena. D vitamina deficitu bérniem vecuma no 1 — 18 gadiem, kuriem ir D vitamina
deficits, arstet ar 2000 SV D2 vai D3 vitaminu diena vai ar 50000 SV D2 vitaminu reizi
nedéla (6 nedgélas), pec tam uznemot D vitamina uzturoSo terapiju 600 — 1000 SV / diena. D
vitamina deficitu pieaugusajiem arstét ar 50000 SV D2 vai D3 vitaminu lielu devu reizi
nedéla (8 nede€las) vai ar ~ 6000 SV D2 vitaminu vai D3 vitaminu diena, kam seko uzturosa
terapija 1500 — 2000 SV / diena. Pacientiem ar aptaukoSanos, malabsorbcijas sindromu jalieto
divas Iidz tris reizes lielaka D vitamina deva, lai arstétu D vitamina trikumu (vismaz 6000 —
10000 SV / diena), tai seko D vitamina balstterapija no 3000 — 6000 SV / diena (Holick MF.,
etal, 2011).

Visa kermena sauloSana vasaras saules iedarbiba viena reiz€ nodrosina 20 000 SV D
vitamina baltas rases cilvékiem dienvidu platuma grados, tapat ka 200 glazes piena vai 50
multivitaminu tabletes (D vitamina daudzums tableté — 400 SV) (Holick MF., 2004).
Gadalaiks, diennakts laiks, makonu daudzums, smogs un pretiedeguma krémi iectekmé UV
staru uzpems$anu. Piemé&ram, sauloSanas aizsargkréms ar faktoru 8 samazina D vitamina
sintézi par 95 %, bet kréms ar aizsardzibas faktoru 15 par 98 % (Holick MF., 2004).

Zinatnieki ir pieradijusi, ka toksicitati var sasniegt D vitaminu uznemot no 20000 —
40000 SV (0,5 — 1 mg) un vairak, vairakus ménesus (Vieth R. et al, 2001; Vieth R. 1999).
Biezaks risks toksicitatei pie mazakam D vitamina devam organisma ir nieru slimniekiem
(Richer SP., et al, 2013).

Tumsas adas krasas cilvékiem melatonina pigments p&c saules iedarbibas ada palénina
D vitamina razoSanu. Amerikas Savienotajas Valstis (ASV) dzivojoSajiem afroamerikaniem
var nakties uznpemt 6 — 10 reizes vairak saules iedarbibas, salidzinot ar baltas rases
parstavjiem, lai iegiitu tadu pasu D vitamina daudzumu ada. P&tijuma liels D vitamina
trikums tika konstatéts 42 % melnadaino sievie$u, salidzinot ar 4 % baltadaino sieviesu. Pat
starp afrikanietem, kuras dzivo ASV, kas patéré 200 SV lielu D vitamina devu, 28 % tika

konstatéts D vitamina trikums (Nesby-O'Dell S., et al, 2002). Cita pétijuma 21 % no vecaka
8


http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1888429612001379
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nesby-O%27Dell%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12081833

gadagajuma melnadainajiem, Bostona dzivojoSajiem, vecuma 64 — 100 gadiem bija D
vitamina deficits, salidzinot ar 11 % baltas rases iedzivotajiem (Richer SP., 2013).

13 % no 55 844 Eiropas iedzivotajiem, neatkarigi N0 vecuma un etniskas piederibas tika
konstatéta D vitamina koncentracija <30 nmol / L, vid&ji gada. D vitamina deficits ziemas
meénesos (no oktobra lidz martam) tika konstatéts 17,7 %, bet vasaras méneSos (no aprila lidz
septembrim) 8,3 %. D vitamina nepietickamibas (<50 nmol / L) izplatiba tika novérota 40,4
% (Cashman KD., et al, 2016).

1.2. D vitamina metabolisms

D vitamins tiek uznemts ar uzturu vai tiek sintez&ts ada no 7 — dehidroholesterina saules
ultravioleto staru ietekmé Uznemtais D vitamins nonak asinsrité, un saistoties ar
parnesgjolbaltumiem, kas ir D vitamina specifiski un ta metabolitu saistoSie proteini, (DBP)
nonak aknas. Aknas notiek D 25 vitamina hidrolize ar citohroma P450 enzimu, ka rezultata
veidojas D3 25 — hidroksivitamins (25 (OH) D3) jeb kalcidiols. 25 (OH) D3 ir galvena
cirkulgjosa D vitamina forma, kas ar DBP palidzibu tiek transportéta uz nierém. Nierés 1 — o
hidrolizes rezultata veidojas hormonali aktivs 1,25 — dihidroksivitamins (1,25 (OH), D3). Péc
§ts parveidoSanas aktivais vitamins D spgj saistities ar vitamina D receptoriem, lai piedalitos
geénu transkripcija un regulétu jonu (Ca/P) homeostazi. (1,25 (OH), D3)atbild gandriz par
visam D vitamina biologiskajam darbibam (Cook-Mills JM., et al, 2014; Christakos S., et al,
2011).

1,25 (OH), D, kas ir aktiva D vitamina metabolits palielina efektivaku kalcija
uzstuksanos zarnas no 10%,15% lidz 30%,40%. Ir noveértets, ka 1,25 (OH), D arT palielina
fosfora absorbciju zarnas no 50%, 60% lidz aptuveni 80% (Holick MF., et al, 2006).
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1.3. D vitamina deficits

D vitamina nepietickamibas rezultata palielinas parathormona (PTH) Iimenis, un
tadgjadi samazinas kaulu blivums. D vitamina trikums var aizkavét kaulu augSanu bérniem,
ka arT veicinat to deforméSanos, jo Tpasi tas attiecas uz garajiem augsstilbu kauliem.

Pieaugusajiem D vitamina trilkums izpauzas ar kaulu atmieksk&Sanos un nogulsné€sanos,
ka arT osteoporozes veidoSanos. Ta ir praktiski nejiitama slimiba lidz laikam, kad notiek kaulu
lGzums. Kaulu atmiek$k&Sanas biezi vien ir saistita ar visparigam sapém kaulos, muskulu
vajumu un diskomfortu. Kliistot vecakam, samazinas 7-dehidroholesterola daudzums ada. Ta
rezultata 70 gadu vecuma organisms sintez€ Cetras reizes mazak D vitamina neka dzives
sakuma, tade] ar1 rodas osteoporoze, muskulu spéka trilkums un griitibas noturét lidzsvaru
(Kim KM.,, et al, 2015).

Par D vitaminu veiktie p&tfjumi norada uz plasu D vitamina nepietickamibu, ar smagu
D vitamina deficttu visbiezak Tuvajos Austrumos un Dienvidazija (Mithal A., et al, 2009).
Eiropa pastav liela D vitamina Iimena dazadiba starp dazadu valstu iedzivotajiem. Cilveki,
kas dzivo augstakos platuma grados, parasti uzrada 25 (OH) D zemu koncentraciju
samazinata UV starojuma dg], Tpasi ziemas ménesos (Hill T., et al, 2005). Augsta D vitamina
limena nepietieckamiba atklata ar1 Dienvideiropa, jo pasi starp gados vecakiem iedzivotajiem
(Lapatsanis D., et al, 2005).

No janvara lidz februarim tika pétits D vitamina limenis sportistiem, kuri trengjas arpus
telpam un iekStelpas. Zemaka D vitamina koncentracija tika konstatéta sportistiem, kuri
trengjas iekstelpas, attiecigi 36,2 + 19,0 nmol/L iekStelpu sportistiem un 49,1 + 19,2 nmol/L
sportistiem, kas trengjas briva daba (Sghaier-Ayadi A., et al, 2015). Lielbritanija apléses
liecina, ka tikai 18 % sievieSu un 24,1 % virieSu ir pietiekami augsta 25 (OH) D koncentracija
(O’Mahony L., et al, 2011). Koreja D vitamina deficits (< 20 ng / mL) pavasara sezona tika
noverots 49,9 % virieSiem un 67,4 % sievietém. Ziema smags D vitamina trikums (< 10 ng /
mL) tika noveérots 5,7 % virieSiem un 11,1 % sievieSu. Tikai 12,2 % no virieSiem un 6,4 %
sievietem D vitamina limenis bija pietieckams (> 30 ng / mL) (Choi EY ., 2012).

Pécmenopauzes 365 sieviettm pétijuma sakuma vid€jais D vitamina limenis bija
39,5+18,8 nmol /L. Vidgji zemakie D vitamina raditaji tika novéroti pavasari un ziema
attiecigi 39,4 nmol / L un 40,0 nmol/ L. Vasara tika novéroti augstakie D vitamina [imena
raditaji, vidgjais D vitamina Iimenis bija 55,7 nmol / L, bet rudeni 50,6 nmol / L (Mavroeidi
A, etal, 2013).
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Polija dzivojosam sievietém vecuma no 51 — 83 gadiem 25 (OH) D limenis tika mérits
visas sezonas (ziema: janvaris — marts, pavasaris: aprilis — juinijs, vasara: jilijs — septembris,
rudens: oktobris — decembris). P&tijuma piedalijas 107 dalibnieces, kuras papildus nebija
uznémusas D vitaminu. Kopa no visam dalibniecem 11 % dalibniecu tika konstatéts
pietickams D vitamina limenis, bet 57 % tika novérots D vitamina deficits. Pavasari 54 %
sievieSu tika noverots D vitamina deficits, 32 % sievieSu bija D vitamina nepietickamiba, bet
14 % sievieSu D vitamina Iimenis bija pietiekoSs (> 30 ng / mL). Vasara 46 % tika novérots
gan D vitamina deficits, gan D vitamina nepietiekamiba, tikai 8 % sievieSu konstatgja D
vitamina ltmeni virs 30 ng / mL. Rudeni D vitamina deficits tika konstatéts 67 % sievieSu,
27 % tika noverota D vitamina nepietickamiba, bet 6 % sievieSu analizes uzradija pietieckamu
D vitamina limeni. Ziema 61 % sievieSu tika konstatéts D vitamina deficits, 22 % D vitamina
nepietickamiba un 17 % sievie$u D vitamina Iimenis bija pictickams. Sie rezultati pierada, ka
nav statistiski nozimigas atSkiribas starp vidéjo D vitamina Iimeni neatkarigi no gadalaika.
Balstoties uz So pétijjumu zinatnieku grupa secina, ka papildus D vitamins sieviet€ém péc
menopauzes biitu jauznem visu cauru gadu (Stolarczyk A., et al, 2014).

Igaunija veiktais pétijums parada, ka D vitamina nepietickamiba §is valsts iedzivotajiem
tiek noverota visa gada garuma, bet visvairak ta novérojama ziemas sezona. P&tnieku grupa
no Tartu Universitates péc nejausibas principa izvél§jas 367 cilvékus, no kuriem 200 bija
sievietes un 167 virieSi vecuma grupa no 25 — 70 gadiem, kuriem tika merits D vitamina
Iimenis vasara un ziema. P&tnieki atklaja, ka ziemas sezona vid€jais D vitamina limenis
seruma bija 43,7 £15 nmol / L. Rezultati atklaja, ka 73 % dalibnieku ir D vitamina
nepietickamiba un 8 % dalibnieku tika konstatéts D vitamina deficits. Vasaras sezona videja
D vitamina koncentracija seruma bija 59,3 +18 nmol / L. Vasaras sezona 29 % dalibnieku tika
novérota D vitamina nepietiekamiba un 1 % dalibnieku D vitamina deficits.

Sis pétfjums Jauj zinatniekiem secinat, ka D vitamina nepietiekamiba ir izplatita visa
gada garuma, 1pasi to iedzivotaju vidi, kas nelieto pietickami daudz piena produktu un dzivo
ziemelu platuma grados virs 59° (Kull M.Jr., et al, 2009).

Lai uzturétu pietiekamu D vitamina limeni, optimala D vitamina deva ir loti svariga.
leteikumi par D vitamina uzgpemsanu atskiras starp Eiropas valstim un svarstas no 0 lidz 15
ug dazadam iedzivotaju grupam (Doets EL., et al, 2008). D vitamina uznemsanas daudzums ir
dazads Eiropas valstis, piem&ram, Spanija un Italija D vitamins tiek uznemts 3,0 pug / diena un
2,0 ng / diena. Gados vecakiem virieSiem Somija ir viena no augstakajam D vitamina
lietoSanas devam Eiropa — 9,0 ug / diena. Irija D vitamina devas ir sakot no 3,9 pg lidz 8,5ug

/ diena picaugusajiem, atkariba no vecuma (O’Mahony L., et al, 2011).
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1.4. D vitamins un grutnieciba

Nesenie petijumi liecina, ka ierobezota augla augSana ir saistita ar D vitamina deficitu
gritniecibas laika.

Karlsson un pargjie zinatnieki pétifja D vitamina Itmeni Zviedrija dzivojosam
griitniecém atkariba no kermena masas indeksa. P&tijumi atklaja, ka pirmaja griitniecibas
trimestr1 gritniec€m ar lieko kermena masu D vitamina deficits bija biezak sastopams — 50 %
vasara, salidzinot ar 12 % grutnieCu ar normalu kermena masas indeksu. Ziemas sezona
pirmaja trimestr1 40 % no normala svara griitniec€m tika konstatéts nepietickams D vitamina
limenis, salidzinot ar 67 % no griitniecém ar lieko svaru (Karlsson T., et al, 2015).

Petijums tika veikts sievietém, kuru aptuvenais gestacijas vecums ir 18 ned€]as.
Dzemdibas bijusas no 1989. — 1991. gadam. Saja laika D vitamina papildterapija koncentréta
veida vai partikas produktos bija reta un ne Tpasi pieprasita no mates puses. Petijuma tika
analiz€ta starpiba starp mates asins seruma esoSo 25 (OH) D vitamina limeni 18. griitniecibas
nedéla un ilgtermina rezultati pecnacgjiem berniba, pusaudza gados un agrina brieduma
gados. Veicot imunologisko analizi atklajas, ka ~ 36 % no visam pétjjuma esoSajam
gritniecém ir D vitamina deficits, 3 % griitniecu tika konstatéts loti zems D vitamina Itmenis.
Analizgjot rezultatus, zinatnieki konstatgja, ka 12 b&rniem, kas dzimusi matém ar D vitamina
deficitu, 6 gadu vecuma tika novérota samazinata plausu funkcija un paaugstinats astmas risks
zeniem. 5 gadus veciem b&rniem noveéroja valodas trauc€jumus, pusaudzu vecuma - &Sanas
traucgjumus. 20 gadu vecuma 2,7 % tika noverots samazinats kop€jais kaulu mineralvielu
sastavs, 1,7 % zemaks kop&ja kermena kaulu mineralizacijas blivums. Sie pétijuma rezultati
parada, ka D vitamina triikums griitniecibas laika var ietekmét pécnacgja kaulu lizuma risku
un kop€jo bérna veselibas stavokli. Lai parliecinatos par rezultatu objektivitati, tika veikts
petijums ar pelém, kuram ir D vitamina deficits. P&tijuma gaita pelu pécnacgjiem 2 nedelas
péc dzims$anas konstatgja plausu funkciju deficttu un mainitu plausu struktaru (Hart PH., et al,
2015).

61 % gritnieCu, kuram ir palielinats kermena masas indekss (KMI) (> 30) pirms
griitniecibas laika, ir konstatéts D vitamina deficits, salidzinot ar 36 % griitniecu, kuru KMI
bijis zemaks par 25 (Robinson S., 2014).

ST pétfjuma mérka grupa bija Saiida Arabijas griitnieces pirmaja gritniecibas trimestri
vecuma no 20 Iidz 49 gadiem. P&tijuma tika veiktas vienfaktora un daudzfaktoru logistiskas

regresijas analizes, lai noteiktu faktorus, kas saistiti ar D vitamina deficitu péc tam, kad bija
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veikta korekcija attieciba uz vecumu, KMI un D vitamina uznemsanu. Lielaka dala griitniecu
(91,9 %) nepietickama daudzuma uznéma D vitaminu, jo ta dienas devas limenis nesasniedza
ieteicamo daudzumu (600 SV / diena). To var saistit ar $o sievieSu tradicionalo t€rpu
né€sasanu, rezultata gandriz viss kermenis ir nosegts (iznemot plaukstas), ka rezultata saules
UV starojums netiek pietickama daudzuma uznemts. Neviena no griitniec€m netika uznémusi
D vitamina monopreparatus, ta vieta 55 % gritnieCu lietoja multivitaminu papildterapiju, kas
satur dazada daudzuma D vitaminu (vid€ji 400 SV/tablete). Petijuma 50 % grutniecu tika
novérots D vitamina deficits (25 (OH) D <50 nmol / L), starp tam 18,1 % bija smags D
vitamina deficits (25 (OH) D <25 nmol / L). Zinatnieki secinaja, ka vitamina deficits
noverojams gados jaunakam sievieteém, grutniecem ar zemaku izglitibas Itmeni un tam, kuras
neregulari uzturas saules gaisma. Zinatnieki uzskata, ka vairak uzmanibas ir japieverS D
vitamina Iimenim griitnieCu vida, ka arT biitu jaizveido efektivas izglitibas programmas, kas
pilnveidotu sabiedribas informé&tibu par $o nopietno problému (Al-Faris NA., 2016).

Sis pétijums, kas bija randomizéts dubultmaskéts, placebo kontroléts kliniskais
pétijums, tika veikts starp 60 griitniecém vecuma no 20 lidz 32 gadiem (starp 18. un 20.
gritniecibas nedélu) ar preeklampsijas risku. Griitnieces tika sadalitas divas grupas, viena
grupa sanéma 2000 SV D vitamina diennakts devu, otra grupa — placebo 12 nedélas péc
kartas. Rezultati radija, ka gritnieCu grupa, kas bija sanémusi D vitamina papildterpaiju,
sistoliskais un diastoliskais assinspiediens bija ievérojami zemaks, salidzinot ar placebo grupu
(sistoliskais asinsspiediens 112,0 &+ 10,0; diastoliskais asinsspiediens 81,5 + 8.4, salidzinot ar
placebo sistoliskais asinsspiediens 130,4 + 8,9; diastoliskais asinsspiediens 92,6 + 4,4), tapat
mates, kas uzpéma D vitamina papildterapiju, dzemdgja ievérojami smagakus b€rnus.
Sievietém, kuras bija placebo grupa jaundzimus$o masa vid&ji bija 3141,0 + 495,9 grami, bet
sievietém, kuras uznéma papildus D vitaminu, jaundzimuso vid€ja masa bija 3313,6 + 341,1
grami.

Sie zinatnieki secina, ka preeklampsijas riska grupas pacienti var samazinat $o risku, uznemot
papildterapija D vitaminu. ST papildterapija sp&j samazinat olbaltumvielu kodg&jo$o génu
TLR4 izpausmes periférajos asins monocitos un ieveérojami samazinat citokinu tumora
nekrozes faktoru (TNF-alfa), interleikinu 8 (IL-8), interleikinu 6 (IL6), kurus izdala monociti.
Var uzskatit, ka D vitamins sp€j kaveét TLR4, tadejadi sp&jot samazinat iekaisuma celu
regulaciju un samazinot endotélija $inu bojaeju. Zinatnieki uzskata, ka nakotné butu
jaizstrada attiecigas D vitamina devas griitniec€m atkariba no populacijas, regioniem un rases

(Qian L., et al, 2015).
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Normals D vitamina limenis matei un Iidz ar to auglim samazina 1. tipa diab&ta riska
attistibu bérnam. Risks palielinas, ja mates D vitamina trikums novérojams otraja trimestri, jo
Saja laika ap 12. nedélu veidojas aizkunga dziedzera beta-Stinas, bet insulina sekrécija sakas
20. griitniecibas nedela. ST iemesla dél matei D vitamina papildterapija jasak ne vélak ka

otraja griitniecibas trimestri (Grant WB., et al, 2005).

1.5. Bérni ar lieko svaru

Pétijuma tika ieklauti 73 bé&rni vecuma no 1 — 3 gadiem. Bérni tika sadaliti divas grupas,
1. grupa — bérni ar vienkarSu aptaukos$anos (KMI > +2,0, salidzinot ar kontroles grupu) un 2.
grupa, kontroles grupa — bérni ar normalu KMI (no -1,0 Iidz + 1,0, no normala KMI). Bérni
uznéma mazaku D vitamina devu neka to paredz standarti, kas norada, ka bérniem biitu dienas
laika jauznpem 10 pg / 400 SV liela D vitamina deva. 1. grupa vid&ji uzpéma 2,0 ug D
vitamina diena (no 1,3 — 5,9 pg) un kontroles grupa vid€ji uznéma 4,0 pg D vitamina diena
(1,1 — 7,6 pg). D vitamina deficits tika konstatéts 94,7% berniem ar lieko svaru un 82,4 %
kontroles grupas bérniem (Strucinska M., et al, 2015).

Tika noteikts D vitamina deficits (<20 ng / mL) bérniem no 6 Iidz 18 gadiem. Bérni tika
sadaliti grupas: ar veseligu svaru, lieko svaru, aptaukoSanos vai lielu aptaukoSanos. D
vitamina deficits tika noverots 21 % bérnam ar veseligu svaru, 29 % b&rnu ar lieko svaru,

34 % beérnu ar aptaukoSanos un 49 % bernu lielu aptaukoSanos. D vitamina deficits ir loti
izplatits bérniem ar lieko svaru un aptauko3anos. Sie rezultati apstiprina, ka ir nepieciesams

izstradat mérktiecigu skriningu un arstésanas vadlinijas (Turer CB., et al, 2013).

1.6. Pieaugusie ar lieko svaru

Svara pieaugums, iek$gjo organu taukaudu palielinasanas ietekmé lielako dala sieviesu
péc menopauzes, kas uzliek §is grupas pacientém paaugstinatu risku vielmainas, sirds un
asinsvadu slimibam. Ir labi zinams, ka aptaukoSanads ir saistita ar D vitamina deficitu
(Pourshahidi LK., 2015).

Citi zinatnieki uzskata, ka, ta ka D vitamins ir taukos $kistoss, tad tas cilvekiem ar lieko

svaru atrak izSkist un uzkrajas taukaudos, tadejadi D vitamins mazak sasniedz asinstriti un
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rada D vitamina deficitu (Drincic AT, et al, 2012). Tap&c pacientiem ar KMI virs 30 var bt
nepiecieSams uznemt lielaku vai biezaku D vitamina devu (Pathak K., et al, 2014). Sis
noverojums rada jautajumu, vai D vitamina trilkumu izraisa aptaukoSanas vai aptaukoSanas ir
zema D vitamina [Tmena sekas. Dati no p&tijumiem liecina, ka drizak aptaukosanas noved pie
D vitamina deficita (Vimaleswaran KS., et al, 2013).

Estrogéna samazinaSanas péc menopauzes samazina la — fazes aktivitati, ka rezultata
samazinas D vitamina sintéze. Sie rezultati liecina, ka sievietém péc menopauzes ir
nepiecieSama papildus D vitamina uzpemS$ana, lai parvarétu augsto epitelijkermeniSu
aktivitati, ko, iesp&jams, saasina pavajinata nieru funkcija. Zinatnieku grupa izstradajusi un
ieteikusi, ka gados vecakiem (65 gadi un vairak) cilvékiem diena papildus ir jauznem 800 —
2000 SV / diena (20,0 — 50,0 ug / diena) D vitamins visu gadu, jo ir samazinata efektivitate D
vitamina sintézei ada (Pludowski P., et al, 2013).

Pacientiem vecuma grupa no 18 — 70 gadiem ar muguras sapém, kas ilgusas vismaz 6
méneSus, tika veiktas D vitamina ITmena analizes. Analizes veica ar hemiluminiscences
parbaudi. D vitamina ITmenis asinis vairak ka 30 ng / dL tika uzskatits par normalu, bet D
vitamina limenis starp 20 un 30 ng / dL tika uzskatits par nepietickamu. Zemaks D vitamina
lIimenis tika novérotas pacientiem ar augstaku KMI. No 316 pacientiem 80 % tika noverots
zems D vitamina Itmenis. 83 % pacientiem zems D vitamina ltmenis tika noverots ar KMI
>25 kg / m?, bet 69 % pacientiem ar KMI <25 kg / m?. Zinatnieki secina, ka samazinats D
vitamina [imenis seruma jauzskata ka faktors muguras sapju attistibai. Tomer ir nepiecieSami
papildus pétijumi, kas izskaidrotu c€lopsakaribu starp sapém un D vitamina deficitu (Mattam
A, etal, 2016).

P&cmenopauzes sieviesu grupa tika sadalita 3 apakSgrupas atkariba no KMI. 1. grupa <
25, 2. grupa 25,1 — 29,9, 3. grupa > 30 kg / m% Ziemas sezona starp §Tm grupam netika
noverotas butiskas atSkirtbas D vitamina raditajos. Savukart vasaras sezona augstakais D
vitamina ltmenis tika noveérots 1. grupai (34,2 ng / mL), zemakais 3. grupai (19,8 ng / mL),
bet 2. grupa vidgji raditaji (22,1 ng / mL) (Lejnieks A., et al, 2013). Tomér eksperimentalie
pétijumi ir pieradijusi, ka 1,25 (OH), D3 spélé aktivu lomu taukaudos, modulgjot iekaisumu,
kas ir ka galvenais komponents vielmainas traucéjumiem, metaboliskajam sindromam (Multt
SJ., et al, 2014).
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1.7. Cukura diabéts

D vitamina deficits ir saistits ar palielinatu insulina rezistenci, trauc€tu insulina
sekréciju un nepilnigi kontrolétu glikozes homeostazi, tadgjadi ir saistits ar risku vielmainas
slimibam, tai skaita 2. tipa cukura diab&tu.

Petijums tika veikts 2. tipa cukura diab&ta pacientiem ar retinopatiju un bez tas un
kontroles grupai. P&tot D vitamina Itmeni, tika konstatets, ka 2. tipa cukura diab&ta pacientiem
D vitamina Itmenis bija zem normas 66 % un 63 %, bet kontroles grupa 45 % pacientu, Sie
rezultati liecina, ka D vitamina Itmenis ir vérojams zemaks diab&ta pacientiem, neatkarigi no
ta, vai ir, vai nav retinopatija (Reddy GB., et al, 2015).

Pétijuma tika ieklauti 2. tipa cukura diab&ta pacienti, kuru 25 (OH) D limenis bija
zemaks par 20 ng / mL. Pacienti sapéma 16000 SV lielu D vitamina devu reizi nedéla, vismaz
8 ned¢las. Vidgjais arstésanas laiks bija 84,1 + 27,1 diena (diapazona no 56 lidz 120 dienam).
P&éc D vitamina papildterapijas visi pacienti sasniedza 25 (OH) D augstaku seruma Iimeni
neka 20 ng / mL un 89,3 % pacientiem seruma limenis bija lielaks neka 30 ng / mL, ari
tukSas dusas glikoze bija samazinajusies no 145,6 + 35,5 lidz 131,7 +30,4 ng / mL p&c D
vitamina papildterapijas (Calvo-Romero JM., et al, 2015).

Lai izdalitos insulins, ir nepiecieSams Kalcijs, kas netie$i liecina, ka D vitamins var
faktiski palidzet uzturét insulina sekréciju. 1. tipa un 2. tipa cukura diab&ta pacientiem, kam
biezak ir novérots D vitamina deficits, salidzinot ar veseliem individiem (Matyjaszek-
Matuszek B., et al, 2015). Lidz $im D vitamina nepietickamiba tika saistita ar 1. tipa cukura
diabéta riska faktoru, tomér arvien vairak pieradijumu ir noradijusi uz ta lomu ari 2. tipa
cukura diabéta attistiba. D vitamins, iesp&jams, sp&j palielinat insulina sekréciju un jutibu,
uzlabojot B-stnu funkciju un samazinat iekaisuma citokinu skaitu un insulina rezistenci
(Matyjaszek-Matuszek B., et al, 2015).

100 pacientiem ar 2. tipa cukura diab&tu vid&jais vecums bija 54 gadi, tika pétita
sakariba starp D vitaminu un insulina koncentraciju. Pirms terapijas vidgjais D vitamina
limenis bija 43,03 = 19,28 ng /mL, bet vid&ja insulina koncentracija bija 8,6 + 8,25 plu / mL.
Pétijuma sakuma 24 % procentiem pacientu tika novérots D vitamina deficits < 20 ng / mL.
P&tijuma laika pacienti 8 ned€las katru ned€lu uzpeéma 50000 SV lielu D vitamina devu. 8
nedélas peéc D vitamina papildterapijas, vidéji D vitamina limenis bija butiski uzlabojies,
60,12 + 17,2 ng / mL, savukart insulina koncentracija samazinajusies 8,6+8,25 plu / mL

(Talaei A., et al, 2013). Tadejadi p&tijumi apstiprina, ka D vitamins vai ta aktivais metabolits
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1,25-dihidroksivitamins D (1,25 (OH), D) - uzlabo insulina jutibu normas robezas
(Matyjaszek-Matuszek B., et al, 2015).

Cita pefjuma 2. tipa cukura diab&ta pacienti tika sadaliti divas grupas, viena grupa
sanéma 3000 SV D vitamina papildterapiju katru dienu, otra grupa placebo jeb kontroles
grupa. Glikozes Iimenis tika mérits sakuma un péc 12 ned€lam. Tuksas diisas glikozes Itmenis
plazma ievérojami mazaks tika nov&rots terapijas grupa, salidzinot ar kontroles grupu, kura
nesanéma papildus D vitaminu. Veicot glikohemoglobina testu (HbALc) terapijas grupa
glikozes limenis sakuma bija 8,1 %, p&c terapijas 7,4 %, bet kontroles grupa sakuma 7,65 %,
pétijuma beigas 8,03 % (Anyanwu AC., et al, 2016).

Petfjuma tika ieklauti 2. tipa cukura diab&ta pacienti ar D vitamina Iimeni seruma < 20
ng / mL. Pacienti reizi nedéla sanéma 16000 SV 25-hidroksiholekalciferola, vismaz 8 nedélas.
No 28 pacientiem 9 (32,1 %) D vitamina Iimenis bija zemaks par 10 ng / mL. P&c D vitamina
terapijas visi pacienti sasniedza D vitamina limeni seruma virs 20 ng / mL, 25 pacientiem
(89,3 %) D vitamina limenis bija lielaks neka 30 ng / mL. Vidgjais D vitamina ltmenis seruma
pirms D vitamina papildterapijas bija 10,6 £ 3,6 ng / mL, bet p&c terapijas 51,7 = 13,6 ng /
mL (Ramiro-Lozano JM. et al, 2015). Siem pacientiem tika novérota ari pozitiva saistiba starp
D vitamina Iimena pieaugumu un holesterina samazinasanos. Kopgjais holesterins pirms
terapijas vidgji bija 172,1 + 32,4 mg / dL, péc terapijas 164,4 + 27,3mg / dL. Zema blivuma
lipoproteinu koncentracija pirms terapijas bija 97,5 + 30,1, p&c terapijas 89,7 = 26,6 mg / dL.
Tiek secinats, ka uzturot D vitamina Itmeni pietickama daudzuma, 2. tipa cukura diabéta
pacientu holesterina Iimenis samazinas (Ramiro-Lozano JM. et al, 2015).

Vidgjais D vitamina [imenis 2. tipa cukura diab&ta pacientem bija 21,4 + 11,4 ng / mL,
kontroles grupa 30,3 + 9,4 ng /mL. Augstaka D vitamina nepietiekamiba tika konstateta 2.
tipa cukura diab&ta pacientém — 89 %, ka kontroles grupai — 63 %. Uznemot papildus 800 —
1000 SV D vitamina diena atskiriba starp pacientiem ar nepietickamu D vitamina Iimeni starp
grupam mazinajas, 2. tipa cukura diab&ta grupa — 45 %, bet kontroles grupa — 42 % (Raska |
Jr., et al, 2016).

2. tipa cukura diab&ta pacienti, vecuma no 30 — 70 gadiem, sanemot 50000 SV D
vitamina ned€la (D vitaminu papildus uzné€ma 8 ned€las) uzradija biitiskus insulina limena
uzlabojumus péc terapijas. Vidgjais D vitamina Iimenis pirms terapijas uzsakSanas bija 43,03
+ 19,28 ng / mL, p&c terapijas D vitamina limenis vid&ji bija 60,12 + 17,2 ng / mL. Insulina
Iimenis no 10,76 + 9,46 bija samazinajies lidz 8,6 + 8,25 ulu / mL (Talaei A., et al, 2013).
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1.8. Osteoporoze, kaulu slimibas

Osteoporoze ir sistémiska skeleta slimiba. Slimibai raksturiga samazinata kaulu masa,
mikroarhitektonikas bojajumi, 1idz ar to samazinas kaulu stipriba, palielinot kaulu lazumu
risku. Osteoporoze parasti attistas vairaku gadu laika. Slimiba parsvara skar sievietes péc 50
gadu vecuma. Osteoporozei raksturigi ir giizas kaula, plaukstas pamatnes locitavu un muguras
skriemelu lazumi, tie nereti rada nopietnu ikdienas aktivitaSu ierobezoSanu un samazinatu
dzives kvalitati. Luzumi arT samazina dzives ilgumu, kas norada, ka to profilakse
osteoporozes pacientiem ir Joti svariga (Raisz LG., 2005).

Smags D vitamina deficits rodas, ja asins seruma 25 (OH) D nokritas zem 10 ng / mL,
kas var bérniem izraisit rahitu un piecaugusajiem osteomalaciju ( Kyriakos G., et al, 2016).

Ir pieradits, ka uzpemot papildus 1200 mg kalcija un 800 SV D vitamina diena,
samazinas giizas lizumu skaits par 43 %, bet mugurkaula lizumu skaits samazinas par 32 %
(Chapuy MC., et al, 1992). Citi p&tijumi apstiprina, ka diena uznemot > 792 SV D vitamina
tiek noverots, ka giizas lizuma risks samazinas par 30 %, bet mugurkaula skriemelu ltizumi
samazinas par 14 % (Grant AM., et al, 2005).

Petijums tika veikts sievietem no 39 — 64 gadiem. 25 (OH) D limenis tika mérits ar
enzimu imunosorbences testu (ELISA), un raditaji tika sadaliti tris grupas: D vitamina deficits
(<20 ng / mL), optimals (20 — 30 ng / mL), un normals (> 30 ng / mL). Negaiditi zems D
seruma vitamina Iimenis tika biezak novérots gados jaunakam sievietém salidzinot ar gados
vecakam sievieteém, savukart 25 (OH) D Iimenis bija ievérojami augstaks gados vecakam
sievietém. Ka parada pétijjuma rezultati, parathormons apgriezti proporcionali korelé ar D
vitamina Itmeni. Apgriezta korelacija starp 25 (OH) D vitaminu un PTH Ilimeni zinatnieku
veiktaja petijuma apstiprina, ka PTH Iimenis tika konstat€ts ka ieve€rojami augstaks pacientém
ar D vitamina deficttu (zem 20 ng / mL), neka pacientém, kuram D vitamina limenis bija Virs
20 ng / mL. Pastavigi liels PTH limenis izraisa paaugstinatu kaulu rezorbciju un kaulu masas
zudumu, tieSas korelacijas dé] optimals D vitamina Iimenis var neitralizét augstu PTH Iimeni.
Sis pétfjums apstiprina, ka uzmaniba ir japievers ne tikai vecaka gadagajuma cilveku D
vitamina Iimenim, bet arT gados jaunakiem individiem (Miyamoto T., et al, 2015).

Kopuma no visam 1436 pétijuma ieklautajam sievieteém, 23,9 % sieviesu skara
osteopénija / osteoporoze. Osteopénija tika noverota 18,7 % sievietém menopauzes laika un
29,3 % sievietém péc menopauzes. Osteoporoze menopauzes laika skara 6,9 % sieviesu, bet

p€cmenopauzes laika 11,7 % sievieSu. Kaulu masas samazinasanas bija ievérojami augstaka
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sievietéem péc menopauzes neka sievietem menopauzes laika, tapeéc D vitamina deficits bija
vairak izplatits sieviettm p€cmenopauzes perioda neka menopauzes laika. Kopuma tikai
15,1 % sievieSu bija optimals (>30 ng / mL) D vitamina limenis, 15,5 % bija D vitamina
deficits (<10 ng / mL), 33,2 % bija mérena D vitamina nepietickamiba (10 — 19 ng / mL) un
36,3% bija viegla D vitamina nepietickamiba (20 — 29 ng / mL). Vid&jais D vitamina limenis
menopauzes laika sievietém bija 22,5 £ 9,5, pécmenopauzes 19,7 + 8,4 (Bener A., et al,
2015).

Cita pétijuma piedalijas 96 pacienti vecuma no 19 Iidz 55 gadiem ar traumatisku
muguras smadzenu bojajumu (SCI). Pacienti tika sadaliti divas grupas — akits traumatisks
muguras smadzenu bojajums (2 1idz 6 méneSus péc traumas), hronisks traumatisks muguras
smadzenu bojajums (vismaz 1 gadu péc traumas). Tika vértéta mijiedarbiba starp gadalaiku
un hroniskuma pakapi, gadalaiku un tautibu un hroniskuma pakapi starp tautibam. Vasara 65
% pacientu ar akiitu traumatisku muguras smadzenu bojajumu un 81 % pacientu ar hronisku
traumatisku muguras smadzenu bojajumu bija samazinats D vitamina ITmeni, savukart ziema,
84 % ar akttu SCI un 96 % ar hronisku SCI bija vitamina 25 (OH) D (<32ng / mL ) deficits.
Zemaks vitamina 25 (OH) D Iimenis tika novérots afroamerikaniem, salidzinot ar
baltadainajiem. Butiska ietekme D vitamina limenim galvenokart tika novérota atkariba no
gadalaika, tomér mijiedarbiba starp 2 vai vairakiem faktoriem netika atrasta. D vitamina
nepietickamiba un deficits ir novérots vairumam pacientu ar hronisku SCI un daudziem ar
aktitu SCI. Sakotngjs seruma 25 (OH) D vitamina limena skrinings javeic rehabilitacijas
sakuma posma. Periodiska D vitamina uzraudziba ir loti ieteicama hronisku SCI pacientu
vida (Oleson CV., et al, 2010).

Vacija dzivojosajiem osteopénijas pacientiem, vid€jais vecums 58 gadi, tika merits D
vitamina ltmenis. Kopuma 84 % pacientiem bija D vitamina nepietieckamiba, no tiem, 60 %,
bija D vitamina deficits. Tikai 15 % bija D vitamina Iimenis diapazona no 30 — 60 ng / mL un
1,5 % D vitamina Iimenis bija augstaks neka 60 ng / mL. Vidgjais D vitamina Iimenis bija
17,3 ng / mL. Vasaras méneSos vid€jais D vitamina Iimenis bija 18,75 ng / mL, tumSajos
ménesos, kas ir ziemas un rudens ménesi (6 ménesi gada), vidgjais D vitamina Iimenis bija
16,1 ng / mL. Zemaka D vitamina koncentracija tika novérota novembrt (13,7 ng / mL) un
2013).

Klinisks gadijums. P&tita paciente bija 30 gadus veca. Vinas augums bija 150 cm un
svars 50 kg. Divus méneSus péc pirma bérna dzemdibam bez redzama iemesla vina saka izjust

muguras sapes. 10 ménesSus péc sapju raSanas vina devas pie specialistiem, nekadu pastavigu
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kalcija preparatu papildterapiju vipa nebija veikusi. Veicot mugurkaula rentgenu, tika
novéroti 12 lizumi. Jostasvietas kaulu mineralais blivums (BMD) bija zems 0,675 g / cm? (-
3,6 standarta novirze(SD)), giizas BMD bija nedaudz samazinats 0,768 g / cm? (-1,4SD).
Paciente saka D vitamina terapiju, 0,5 mg / diena. Cetrus méne$us vélak osteokalcina Iimenis
bija palielinajies par 28,1 g / cm?. D vitamina papildterapijai pievienoja K vitaminu (30 mg /
diena). P&c sesiem gadiem veica péd€jo kaulu mineralu blivuma parbaudi, jostasvieta kaulu
blivums bija pieaudzis lidz 0,922 g Jem? (-1,6 SD), tas ir par 36,6 % vairak ka ieprieks, guizas
uzlabojumi bija par 9,5 %. Sieviete neizjuta vairs nekadas sapes un rentgenologiskas
parbaudes neuzradija nekadus skriemelu lazumus. Sie ieglitie rezultati apstiprina, ka D
vitamina papildterapija var efektivi palielinat kaulu mineralo blivumu (Nakamura Y., et al,
2015).

1.9. D vitamins un cilvéeka vecums

Arvien biezak tiek pétits un pieradits, ka D vitamina deficits ir novérojams ne tikai
Ziemeleiropas valstits, bet ari silta klimata apgabalos ar lielaku saulaino dienu skaitu.
Petfjums tika veikts Spanija, bérnu vidgjais vecums bija 9 ménesi. 24,3 % no bérniem tika
noverots, ka 25-hidroksivitamina D limenis bija <30 ng / mL ziemas / pavasara ménesos (
Togo A, et al, 2016).

Péc jaunakajiem datiem, pusmiiza un vecaka gadagajuma cilvékiem ir nepiecieSams
pietiekosi daudz uzturéties saulé, lietot uztura produktus, kas satur daudz D vitamina, ka art
nepiecieSams papildus uznemt D vitaminu saturoSus preparatus. Jaunie rezultati rada, ka
cilvekiem vecuma grupa no 50 — 70 gadiem, kuriem novérojams zems D vitamina [imenis,
risks saslimt ar metabolo sindromu ir par 52 % lielaks neka cilvékiem ar pietieckamu D
vitamina limeni. Metabolais sindroms ir dazadu saslimS$anu potenciali bistama kombinacija,
ieskaitot augstu asinsspiedienu, aptaukoSanos, paaugstinatu lipidu limeni un insulina
rezistenci, kas palielina iesp&ju saslimt ar cukura diab&tu un sirds un asinsvadu slimibam.
Petijuma piedalijas 3262 kinieSu pacienti, 1819 sievietes un 1443 virieSi. Vid€ja D vitamina
koncentracija bija 40,4 nmol / L. Tikai 6,4 % dalibniecku D vitamina koncentracija bija
optimala (> 50 nmol / L). P&tijuma rezultata ne tikai pieradija saistibu starp zemu D vitamina

Iimeni organisma un metabolo sindromu, bet arT atklaja, ka 94 % dalibnieku bija vérojams D
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vitamina deficits, no tiem 40 % dalibnicku tika konstatéts metabolais sindroms (Lu L., et al,
2009).

189 sievietem, vid&jais vecums 53,7 gadi, tika analiz€ts D vitamina Itmenis. Sievietes
tika sadalitas 3 grupas. 1. grupa bija sievietes pécmenopauzes perioda, videjais vecums 61,8
gadi. Sis grupas sievietes papildus nebija uznémusas D vitaminu. 2. grupa bija sievietes
reproduktiva vecuma, vidgjais vecums 36,4 gadi. Sis grupas sievietes arl papildus nebija
uznémusas D vitaminu. 3. grupa bija sievietes jebkura vecuma, vidgjais vecums bija 48,6
gadi. STs grupas sievietes papildus bija uznémusas D vitaminu. Vidgjais D vitamina Iimenis
bija 32,8 ng / mL, tas bija ievérojami zemaks ziemas sezona (no februara Iidz martam),
attiecigi vidgjais D vitamina Itmenis bija 28,2 ng / mL, salidzinot ar vasaras sezonu (no jilija
lidz augustam), kad vid€jais D vitamina limenis bija 37,5 ng/mL. Ziemas sezona zemakais
vidgjais D vitamina Iimenis tika konstatéts 1. grupas sievieteém (18,7 ng / mL), augstakais D
vitamina limenis vidg&ji tika konstatéts 3. grupas sievietém (58,7 ng / mL), 2. grupa (28,3 ng /
mL). Vasaras sezona $ajas grupas vid€jais D vitamina Iimenis bija 26,5 ng / mL 1. grupa un
62,1 ng / mL 3. grupa, 2. grupa 40,2 ng / mL. D vitamins no visam pé&tljuma esoSajam
sievietem tika novérots 70,4 % sievieteém, ziema. 1. grupa D vitamina deficits tika konstatéts
91,9 % sievietem, 3. grupa 2,8 %. Vasara D vitamina deficits vid&ji tika novérots 59,8 %
sievieteém. 1. grupa 87,8 %, 3. grupa 2,3 % sievietém (Lejnieks A., et al, 2013).

Cilveki tika sadaliti divas grupas, pec vecuma — cilveki, kuriem ir 70 un vairak gadi un
cilvéki vecuma no 18 Iidz 69 gadiem. M&rot D vitamina limeni, attiecigi pa méneSiem, tika
novérots, ka D vitamina limenis samazinas no 51 nmol / L septembri lidz 38 nmol / L marta
vecuma grupa virs 70 gadiem, bet otra grupa (vecuma no 18 — 69 gadiem) D vitamina limenis
samazindjas no 59 nmol / L septembrt 11dz 37 nmol / L marta. Lai ziemas méneSos uzturétu
optimalu D vitamina Itmeni, cilvéku grupai virs 70 gadiem biitu papildus jauznpem 10 — 11 pg
/ d D vitamina, bet 11 — 13 pg/ d cilvékiem vecuma grupa no 18 — 69 gadiem ( Schoenmakers
., et al, 2016).

Ir zinots, ka D vitamina Itmenis ir zemaks Iidz ar cilvéka adas novecoSanos un pat
l1dzigi paklautam saules starojumam gados vecakiem pacientiem rada lidz pat 75 % mazak D
vitamina, salidzinot ar jauniem cilvékiem (Matyjaszek-Matuszek B., et al, 2015). Gados
vecakiem cilvékiem ar aptaukoSanos D vitamina papildterapijai biitu jabat 1600 — 4000 SV /
diena (40 — 100 ug / diena), atkariba no aptaukoSanas smaguma pakapes, S$1 papildterapija

biitu ieteicama Visu cauru gadu (Pludowski P., et al, 2013).
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1.10. Astma

D vitamina Iimenis ziema tika mérits 102 pirmskolas vecuma bérniem no 1 — 4 gadiem
ar astmu un tadam paSam skaitam veseliem b&rniem (kontroles grupa). Vidg€jais D vitamina
Iimenis bérniem ar astmu bija 22,64 ng / mL, bet kontroles grupa 32,11 ng / mL. Zinatnieki
secina, ka pastav sakritiba starp D vitamina limeni un astmas smaguma pakapi, tiek noverots,
ka, jo zemaks ir D vitamina Iimenis, jo smagaka ir astmas pakape (Turkeli A., et al, 2016).

Cita petijuma zemaks D vitamina Iimenis tiek noveérots pacientiem ar astmu, neka
pacientiem, kuri neslimo ar to. Vid&jais D vitamina limenis astmas pacientiem bija 16,9 ng /
mL, kontroles grupai 18,7 ng / mL. Vairak ka 50 % pacientu ziema un rudeni tika konstat&ta
D vitamina nepietickamiba vai deficits, turpreti vasaras un pavasara sezona D vitamina
nepietickamiba vai deficits samazinajas par 30 %. Zinatnieki iesaka veikt padzilinatakus
petijumus par D vitamina pareizu devu pielietoSanu pacientiem ar astmu ziemas un rudens

sezona (Hebbar KB., et al, 2014).
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2.MATERIALI UN METODES

Magistra darba mérka un uzdevumu izpildei tika izvéléta Gulbené eso$a apticka: Sentor
Farm Gulbju aptieka, kura tika analiz&ta D vitaminu saturoSu preparatu aprite, ka art apkopoti
un analiz&ti D vitamina analizu rezultati, kuri iegiiti no S.Liepinas gimenes arsta prakses.

D vitaminu saturoSu preparatu aprite tika apkopota no 01.01.2015. — 31.12.2015. no
Gulbju aptiekas arhiva datu bazes. D vitamina analizu rezultati pétiti 2015. gada ietvaros.

D vitamina preparatu aprites un D vitamTna analizu rezultatu analize tika veikta izmantojot
datorprogrammu Microsoft Excel 2007.
Aptieka tika analiz&ta $adu D vitaminu saturoSo preparatu aprite (skat. 1. pielikumu):
e NATEO D pilieni, 10 mL
e NATEO D pilieni Forte,10 mL
e D-Pearls 20 pg, N 120
e Calcigran 500/200SV, N 30
e Calcigran 500/200 SV, N 100
e Calcigran Forte Flex 500/400 SV, N 60
e Vigantol Oel 0,5 mg/mL,10 mL
e Moller zivju ella, 250 mL
Paskaidrojumi:
e 1. Rudens sezona — septembris, oktobris, novembris;
e 2. Ziemas sezona — decembris, janvaris, februaris;
e 3. Pavasara sezona — marts, aprilis, maijs;

e 4. Vasaras sezona — junijs, jilijs, augusts.
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3.REZULTATI UN DISKUSIJA

3.1. D vitaminu saturoSu preparatu aprite no 01.01.2015.-31.12.2015.

Salidzinot no aptiekas iegiitos rezultatus, kas atainoti zemak redzamaja attéla (skat.3.1.
att.), ir redzams, ka viennozimigi pirktakais D vitamina preparats Gulbju aptieka ir Vigantol
Oel 0,5 mg / mL, kas ir 60,58 % (81 preparata pardoto originalu skaits aptieka bija 375).
Aptieka tiek piedavati arT tadi D vitaminu saturoSi preparati ka NATEO D, no aptieka
esosajiem D vitaminu saturo$ajiem preparatiem pardoti 3,87 % un NATEO D FORTE pilieni
5,16 % (kopgjais pardoto originalu skaits - 24 un 32), Calcigran 500/200 SV N 30 5,97 % un
N 100 6,18 % (kopgjais pardoto originalu skaits attiecigi 37 un 38), Calcigran Forte Flex
500/400 SV 11,94 % (kopgjais pardoto originalu skaits - 74), D-Pearls 20 pg 2,10 % (kopgjais
pardoto originalu skaits-13) un Moller zivju ella 4,20 % (kopg&jais pardoto originalu skaits-
26).
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3.1. att. D vitaminu saturoSu preparatu aprite 2015. gada

Apkopotie dati par D vitaminu saturo$u preparatu sezonalo apriti (skat. 3.2. un 3.3.att.)
lauj secinat, ka D vitaminu saturo$u preparatu aprite atkariba no gadalaika atSkiras minimali.
Ziemas, pavasara un rudens sezonas patérétais D vitaminu saturoSu preparatu skaits ir lidzigs,
tas butiski neatSkiras (ziemas sezona pardoti 165 D vitaminu saturo$i preparati, pavasara

sezona 155 preparati, bet rudens sezona 176 D vitaminu saturoSi preparati. Vasaras sezona
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redzams D vitaminu saturoSu preparatu aprites samazinajums, pardoti 123 orginali, to var
saistit ar siltas sezonas iestasanos un cilvéku ieradumu izmantot saules peldes. Vasaras sezona
cilveki labpratak izv€las uzturéties saules staros uzskatot, ka ar to bus pietickami, lai iegiitu
nepiecieSamo D vitamina devu. D vitamins ada veidojas pirmajas 15 — 20 minités saulg, t.i.,

lidz iedeguma periodam (Holick M.F., 2004).
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Salidzinot pardotos katra preparata kop&jos apjomus un to sezonalitati, vérojamas loti
mazas katra preparata aprites izmainas péc sezonalitates. Visas sezonas pirktakais preparats
Gulbju aptieka bija Vigantol Oel 0,5 mg / mL (ziemas sezona paroti 98 orginali, pavasara
sezona — 90 orginali, vasaras sezona — 63 orginali un rudens sezona — 124 orginali).

Vismazak ziemas méneSos pardoti D-Pearls un Moller zivju ella, attiecigi 5 un 4
orginali.

Relativi lielakas sezonalas aprites svarstibas ir novérojamas Vigantol Oel 0,5 mg / mL
un Moller zivju ellai. Vigantol Oel 0,5 mg / mL lielakais pieprasijums bijis rudens sezona,
savukart Moller zivju ellai pavasara sezona. Tas var€tu biit saistits ar tumsas ziemas laiku, kad
Latvija nav iesp&jams uznemt nepiecieSamo saules daudzumu, ka ar1 pavasart daudzi cilveki
izjit organisma disbalansu, nogurumu, rezultata mekl€jot papildus D vitaminu saturoSus
preparatus labakai pas$sajutai, muskulu darbibai, ka arT kaulu veselibai un normalai organisma
funkcion€Sanai un vélmei izmantot zivju ellu art ka omega-3 taukskabju avotu.

legiitie dati rada, ka D vitaminu saturo$u preparatu cenu diapazons ir plass (skat. 3.4.
att). D vitaminu saturo$u preparatu aprite ir saistita ar preparatu cenam un to, vai esoSais
preparats satur ari citus vitaminus vai mineralvielas. Analizgjot iegiitos rezultatus, 2015. gada
zemakas preparatu cenas par vienu dienas reizes devu bija Vigantol Oel 0,5 mg/ mL — 0,01 €
(pilna originala cena — 4,02 €), NATEO D Forte un NATEO D pilieniem, attiecigi 0,03 € un
0,02 € (pilnu originalu cena — 5,62 € un 3,90 €). Savukart dargakais D vitaminu saturoSais
preparats bija Moller zivju ella, kura viena dienas reizes deva maksaja 0,15 € (pilna originala
cena — 7,24 €) . Savukart Calcigran 500/200 SV N 30 un N 100 viena tabletes cena ir 0,10 €
un 0,06 € (pilnu originalu cena — 3,08 € un 6,10 €), Calcigran Forte Flex 500/400 SV vienas
tabletes cena ir 0,11 € (pilna originala cena — 6,65 €), bet D-Pearls vienas kapsulas cena ir
0,07 € (pilna originala cena — 8,40 €).

Pozitivu aspektu var verot cilvéku D vitaminu saturo$u preparatu izvelg, par labu
sliecoties D vitaminu saturoSus medikamentus, kuri raZoti atbilstoSi prasibam zalu raZoSanai,
nevis uztura bagatinatajiem. Ka vienu no iemesliem $adai izv€lei notiekti var uzskatit

satur 400 SV D vitamina) , kas ir augstaka no visiem pétitajiem medikamentiem.
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Vigantol Oel 0,5 mg/mL
Moller zivju ella
Calcigran Forte Flex N60
Calcigran N100
Calcigran N30 ®cena par 1 reizes devu

D-Pearls

NATEO D Forte pilieni

NATEQ D pilieni
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3.4.att. D vitaminu saturoSu preparatu cenas 2015. gada, uz vienu dienas reizes devu

Izpétot sikak (skat. 3.5. att.) Vigantol Oel 0,5 mg / mL 2015. gada sanemtas receptes
aptieka, tiek secinats, ka visvairak 54 % recepSu ar Vigantol Oel 0,5 mg / mL bijis izrakstits
pacientiem, kuru vecums ir virs 50 gadiem ( aptieka izsniegti 201 orginals). Vecuma grupa no
13 lidz 50 gadiem aptieka atprecots 21 % (81 medikamenta originals), no viena lidz 12
gadiem 8 % (30 orginali), zidainiem un bérniem lidz viena gada vecumam 17 % (63 orginali).

Calcigran parasti izvélas b&rniem, jo ta tablete ir koSlajama, tadejadi beérniem to ir viegli
uzpemt, ka ar1 Calcigran izvelas pieaugusie, kuri vélas tikai uzturét normalu D vitamina
limeni. Savukart Calcigran Forte Flex izvélas cilveki, parsvara tie ir vecakas paaudzes cilveki,

ar konstatetu D vitamina deficTtu un samazinatu kalcija Iimeni organisma.

E=<1 gadam
m1-12 gadi
=13-50 gadi
m=51 gadi

3.5.att. Vigantol Oel 0,5 mg / mL pardoto originalu sadalijums péc vecuma grupam
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P&tot arstu izrakstitas Vigantol Oel 0,5 mg / mL receptes tick secinats, ka zidainiem un
bérniem lidz 1 gada vecumam tiek izrakstits 1 piliens Vigantol Oel 0,5 mg / mL diena,
bérniem no 1 lidz 12 gadiem 1 — 2 pilieni diena, vecuma posma no 13 — 50 gadiem lidz 4
pilieniem diena, bet 4 — 8 pilieni Vigantol Oel 0,5 mg / mL diena tiek izrakstiti pacientiem
vecuma virs 50 gadiem.

leteicamas D vitamina devas: rahita profilaksei izn€satiem b&rniem: pa 1 pilienam
Vigantol Oel diena ( ~ 500 SV D vitamina), neiznésatiem b&rniem: pa 2 pilieniem Vigantol
Oel diena. Profilaktiskiem noltikiem pieaugusajiem: pa 1 — 2 pilieniem Viganto Oel diena.
Profilaksei, ja zinami uzsiikSanas trauc&umi no gremosanas trakta: pa 6 — 10 pilieni diena.
Rahita un osteomalacijas terapijai: pa 2 — 10 pilieni Viganto Oel diena. Papildus terapijai
osteoporozes gadijuma: pa 2 — 6 pilieni diena (www.zva.gov.lv Zalu apraksts, Vigantol Oel
0,5mg/ mL).

Zidainiem un bérniem 1idz 1 gada vecumam lietojot Vigantol Oel 0,5 mg / mL 1 pilienu
diena, viena pudelite (400 pilieni) pietick vairak ka vienam gadam (13,3 méneSiem). Ja
cilvékam jalieto 4 pilieni (uznemot 2000 SV lielu D vitamina devu) Vigantol Oel 0,5 mg / mL
diena, tad viena pudelite pietiks 100 lietoSanas reiz€m, kas ir vairak ka 3 ménesi. Savukart, ja
cilveki vecuma virs 50 gadiem vidgji lieto 6 pilienus Vigantol Oel 0,5 mg / mL diena, tad
viena $ada D vitamina pudelite pietick aptuveni 67 lietoSanas reizé€m, kas ir aptuveni 2
ménesi.

Cilveki vecuma virs 50 gadiem, Vigantol Oel 0,5 mg / mL patéré vismaz 6 reizes
vairak, salidzinot ar zidaigiem un bérniem lidz 12 gadu vecumam.

Nav mazsvarigi, ka cilvékiem vecuma virs 50 gadiem ir augstakais Vigantol Oel 0,5
mg/mL izsniegto originalu skaits, jo vid&ji gada laika vienam cilvékam vecuma virs 50
gadiem nepiecieSamas 6 Vigantol Oel 0,5 mg / mL pudelites. Lidz ar to var secinat, ka 201
izsniegto originalu Gulbju aptieka gada laika aptuveni izlieto 34 cilvéki). Cilvéki vecuma
grupa no 13 — 50 gadiem aptuveni gada laika patéré 3 Vigantol Oel 0,5 mg / mL pudelites,
tatad 81 orginalu gada laika izlieto 27 cilvéki $aja vecuma grupa. Kliistot vecakam, samazinas
7-dehidroholesterola daudzums ada. Ta rezultata 70 gadu vecuma organisms sintezé cetras

reizes mazak D vitamina neka dzives sakuma (Kim KM, et al, 2015).
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3.2. D vitamina analizu rezultati

Pétfjuma laika tika analizéti D vitamina analizu rezultati no 2015.01.01.-31.12.2015
(skat. 2.pielikumu). Saja laika posma D vitamina analizes bija veikusi 49 cilvéki, no kuriem 5
viriesi un 44 sievietes (Skat.3.6.att.). Vairak D vitamina analizes veikusi cilvéki vecuma
posma no 51 — 60 gadiem — 10 individi, ka arf bérni un jauniesi vecuma lidz 20 gadiem — 9,
vecuma no 41 — 50 gadiem un 61 — 70 gadiem D vitamina analizes veikus$i 6 cilveki katra
vecuma grupa, no 21 — 30 gadiem, 71 — 80 gadiem un 81 — 90 gadiem — 5 cilvéki katra grupa,
bet no 31 — 40 gadiem analizes veikusi 3 cilvéki (skat.3.7.att.).

Eviriesi Msjevietes

3.6.att. Pacientu skaits péc dzimuma
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3.7.att.Pacientu skaits pa vecuma grupam

P&tot veikto D vitamina analiZzu skaitu péc dzimumiem, var secinat, ka viriesi ir loti
pasivi (skat.3.8.att.). Lai gan no astonam vecuma grupam viriesi ir piecas no tam, katra no §tm
grupam (0 — 20 gadi, 21 — 30gadi, 31 — 40 gadi, 41 — 50 gadi un 61 — 70 gadi) virieSu skaits ir
minimals — tikai viens virietis katra vecuma grupa. Sos rezultatus var arl saistit ar vidgjo
dzives ilgumu atkariba no dzimuma. Latvija vid&jais dzives ilgums ir 72,7 gadi (67,3 gadi
virieSiem un 77,7 gadi sievieteém). Lidz ar to var secinat, ka virieSu vecuma grupas no 71 — 80
un 81 — 90 gadiem ir daudz reiz mazak ka sievieSu, kas varétu veikt D vitamina analizes. Ka
arT arsti bieZi vien sievietém péc menopauzes, kad strauji samazinas kaulu stiprums un kalcija

homeostaze organisma, iesaka veikt D vitamina analizu parbaudi.
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3.8.att. Pacientu skaits pa vecuma grupam péc dzimuma

No visiem pacientiem, vidgjais vecums 49 gadi, kuri veikusi D vitamina analizes, D
vitamina deficits (<10 ng/mL) tika konstatéts 4 % individu (2 cilvékiem). Nepietiekams D
vitamina Itmenis (10 — 30 ng/mL) tika konstatéts 27 cilvékiem, kas ir vairak ka puse, 55 % no
visiem parbauditajiem pacientiem, kuri veiku$i D vitamina analizes, bet pietieckams D
vitamina limenis (30 — 100 ng/mL) tika konstatéts 41 % (20 cilvékiem). D vitamina
toksicitate netika novérota nevienam pacientam (skat. 3.9. att.). Salidzinot ar Vacija
dzivojosajiem osteop€nijas pacientiem, vid€jais vecums 58 gadi, kuriem tika merits D
vitamina [imenis, zemaks D vitamina [imenis tiek konstat&ts Vacija dzivojosajiem individiem,
salidzinot ar darba iegiitajiem raditajiem. Vacijas iedzivotajiem kopuma 84 % pacientiem bija
D vitamina nepietiekamiba, no tiem, 60 %, bija D vitamina deficits. Tikai 15 % bija D
vitamina Iimenis diapazona no 30 — 60 ng / mL (Maier GS., et al, 2013). Sos atskirigos
rezultatus var saistit ar pétito individu vidgja vecuma atskiribu. Cilvékam kliistot vecakam
organisma funkcijas samazinas, tapat postmenopauzes laika lidz ar estrogénu zudumu var
pieaugt tauku masa, pastiprinds novecoSanas parmainas ada, kas savukart atstdj negativu

ietekmi pilnvertigi uzpemt D vitaminu.
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3.9.att. D vitamina analiZu raditaji

Apkopojot ieglitos pacientu D vitamina analizu rezultatus (skat.3.10.att.), izrékinot
vidgjos D vitamina analizu rezultatus pa méneSiem var secinat, ka pietickams D vitamina
Iimenis ir janvara, augusta un septembra méneSos, attiecigi vid€jie D vitamina analizu
rezultati Sajos méneSos ir 30,90 ng / mL, 32,15 ng / mL un 32,68 ng / mL. Zemakais D

vitamina ITmenis tiek novérots februara un decembra ménesos, attiecigi, 17,03 ng / mL un

izvelas doties lauka, tieSos saules staros, lai neiegiitu saules apdegumu, paaugstinatu risku
saslimt ar adas vézi. Tapéc, lai izvairitos no §Tm problémam, gan dermatologi, gan skaistuma
specialisti iesaka izmantot saules aizsargkrémus, kas, savukart, samazina saules UV starojumu
absorbciju ada.

Gadalaiks, diennakts laiks, makonu daudzums, smogs un pretiedeguma krémi ietekmé
UV staru uznemsanu. Pieméram, saulo$anas aizsargkréms ar saules aizsardzibas faktoru 8 vai
augstaku bloké D vitamina sintézi (Holick M.F., 2004).

13 % no 55844 Eiropas iedzivotajiem, neatkarigi no vecuma, etniskas piederibas tika
konstatéta D vitamina koncentracija <30 nmol / L, vidgji gada. D vitamina deficits ziemas
ménesos (no oktobra lidz martam) tika konstatéts 17,7%, bet vasaras méneSos (no aprila lidz
septembrim) 8,3 %. D vitamina nepietickamibas (<50 nmol / L) izplatiba tika novérota 40,4
% (Cashman KD., et al., 2016). Savukart sava p&tijuma secinu, ka vid&ji 2015. gada 59 % no

49 Latvijas iedzivotajiem D vitamina koncentracija ir < 30 ng / mL. 6 % individu D vitamina
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deficits tiek noveérots ziemas ménesos (no oktobra Iidz martam), kamér vasaras ménesos (no
aprila lidz septembrim) D vitasmina deficits netieck novérots. Vidgji 55% individu tiek
novérota D vitamina nepietickamiba, ziemas méneSos D vitamina nepietickamiba ir
izteiktaka, D vitamina koncentracija < 50 ng / mL noveérota 66 % individu, kamér vasaras

meénesos 35 % individu.
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3.10.att. Videjie D vitamina analiZu rezultati pa meneSiem

Apkopojot vid€jos D vitamina analizu rezultatus pa sezonam, vid€ji visas sezonas tiek
novérota D vitamina ITmena nepietickamiba. Ziemas sezona D vitamina limenis vid&ji ir 21,36
ng/mL, pavasara sezona — 27,09 ng/mL , vasaras sezona — 25,53 ng/mL, bet rudens sezona —
26,59 ng/mL (skat.3.11.att.).

Koreja D vitamina deficits (< 20 ng / mL) pavasara sezona tika noveérots 49,9 %
virieSiem un 67,4 % sievietém. Ziema smags D vitamina trikums (< 10 ng / mL) tika noverots
5,7 % virieSiem un 11,1 % sievieSu. Tikai 12,2 % no virieSiem un 6,4 % sievietem D vitamina
limenis bija pietickams (> 30 ng / mL) (Choi EY., 2012). Savukart $aja darba apkopojot
ieglitos D vitamina analizu rezultatus var secinat, ka pavasari D vitamina Itmenis (<20 ng /
mL) tiek novérots 38 % sieviesu, kas ir uz pusi mazak salidzinot ar korejietém. Pietiekams D
vitamina Itmenis Saja petijuma tika konstatéts 40 % sievieSu ziemas un pavasara sezona. Par

iespejamu faktu tik lielai rezultatu atSkiribai starp petijumiem var uzskatit atSkirigus naciju
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dzivesveida paradumus. KorejieSiem gan sievieteém, gan virieSiem pédéjos gados ar vien
popularaka klast kosmétikas izmantoSana, kas biezi vien satur SPF filtrus, ka rezultata ada
nesp&j uznemt pietickamu UV starojumu. Ta pat starp Stm kultiram ir atSkirigi €Sanas
paradumi, pieméram,Koreja iedzivotaji daudz mazak izmanto piena produktus uztura.

Art lgaunija veiktais petijums, tapat ka Saja darba iegiitie rezultati parada, ka D vitamina
nepietickamiba §1s valsts iedzivotajiem tiek novérota visa gada garuma, bet visvairak ta
noverojama ziemas sezona. P&tnieki atklaja, ka ziemas sezona vid€jais D vitamina [imenis

seruma bija 43,7 £15 nmol / L (Kull M.Jr., et al, 2009).
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3.11.att. Vidgjie D vitamina analiZu rezultati pa sezonam

Cilveki, kas dzivo augstakos platuma grados, parasti uzrada 25 (OH) D zemu
koncentraciju, Ssamazinata UV starojuma dél, Tpasi ziemas ménesos (Hill T. et al., 2005).

Visvairak cilveki izv€lgjusies D vitamina analizes veikt rudens sezona — 21 cilveks,
ziemas sezona analizes veikusi 13 cilveki, savukart pavasara un vasaras sezonas D vitamina

analizes veikusi mazak cilveéku, pavasara sezona 9 cilveki, bet vasaras sezona 6
(skat.3.12.att.).
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3.12.att. D vitamina veikto analiZu skaits pa sezonam

Apkopojot vidéjos D vitamina rezultatus pa vecuma grupam (skat.3.13.att.) var secinat,
ka visas vecuma grupas, iznemot cilvéku grupu vecuma no zidainiem Iidz 20 gadiem (vidgjais
D vitamina limenis — 30,98 ng / mL), tiek novérota D vitamina nepietickamiba. Zemakais D
vitamina limenis vid&ji tiek noverots vecuma grupa no 81 — 90 gadiem (12,47 ng / mL),
vecuma grupa no 21 — 30 gadiem (22,48 ng / mL), vecuma grupa no 31 — 40 gadiem (25,78
ng / mL), vecuma grupa no 41 — 50 gadiem (27,52 ng / mL), vecuma grupa no 51 — 60 gadiem
(27,23 ng / mL), vecuma grupa no 61 — 70 gadiem (28,71 ng / mL), vecuma grupa no 71 — 80
gadiem (22,36 ng / mL).

P&c jaunakajiem datiem, pusmiiza un vecaka gadagajuma cilvékiem ir nepiecieSams
pietiekosi daudz uzturéties saulg, lietot uztura produktus, kas satur daudz D vitamina, ka art
nepiecieSams papildus uznemt D vitaminu saturoSus preparatus. Jaunie rezultati rada, ka
cilvekiem vecuma grupa no 50 — 70 gadiem, kuriem novérojams zems D vitamina [imenis,
risks saslimt ar metabolo sindromu ir par 52 % lielaks neka cilvékiem ar pietieckamu D
vitamina limeni (Lu L., et al, 2009).

Ir zinots, ka D vitamina limenis ir zemaks lidz ar cilvéka adas novecoSanos un pat
lidzigi paklautam saules starojumam gados vecakiem pacientiem rada lidz pat 75 % mazak D
vitamina, salidzinot ar jauniem cilvékiem (Matyjaszek-Matuszek B., Lenart-Lipinska M., et
al., 2015).
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Lai ziemas méneSos uzturétu optimalu D vitamina limeni, cilvéku grupai virs 70 gadiem

biitu papildus jauznem 10 — 11 pg / d D vitamina, bet 11 — 13 pg/ d, cilvékiem vecuma grupa
no 18 — 69 gadiem (Schoenmakers 1., et al., 2016).
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3.13.att. Vidgjie D vitamina analiZu rezultati pa vecuma grupam

Salidzinot D vitamina analizu rezultatus pa vecuma grupam (skat.3.14.att.), D vitamina

deficits tiek novérots cilvekiem vecuma grupa no 81 — 90 gadiem (2 cilvékiem), ta pat $aja

grupa ir novérojama D vitamina nepietiekamiba (3 cilvékiem).

Lielaka D vitamina nepietickamiba tiek noverota vecuma grupas lidz 20 gadiem (4

cilvekiem), no 51 — 80 gadiem (12 cilvékiem). Labaki D vitamina analizu rezultati (>30

ng/mL) tiek novéroti cilvékiem vecuma grupa no 51 — 60 gadiem (6 cilvékiem). Sos raditajus

var sasaistit ar biezaku Vigantol Oel 0,5 mg/mL papildus izrakstiSanu $aja vecuma grupa.

37



http://datubazes.lanet.lv:2074/science/article/pii/S0960076016300619

Cilveku skaits

m deficTts<10ng/mL

Enepietiekams 10-30 ng/mL
mpietiekams 30-100ng/mL

0-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90
gadi gadi gadi gadi gadi gadi gadi gadi

3.14.att. D vitamina pietiekamibas raditaji pa vecuma grupam
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SECINAJUMI

Salidzinot aptieka esosos D vitaminu saturoSos preparatus, pieprasitakais preparats bijis
Vigantol Oel 0,5 mg / mL un Calcigran Forte Flex.

Preparatu pieprasijums pa sezonam atSkiras minimali, tomér nedaudz lielaks
pieprasijums D vitaminu saturoSajiem preparatiem bijis rudens sezona ( izsniegti 176
orginali), bet vasaras sezona manams neliels izsniegto D vitaminu saturo$o preparatu
samazinajums (izsniegti 123 orginali).

Apkopojot D vitamina analizu rezultatus var secinat, ka D vitamina Itmenis ir
pietiekams tikai vecuma grupa no zidaina Iidz 20 gadiem (vid€jais D vitamina Itmenis
30,98 ng / mL), savukart zemakais D vitamina Itmenis tiek nov€rots vecuma grupa no
81 — 90 gadiem ( vidgjais D vitamina Itmenis 12,47 ng / mL).

Bitiska D vitamina rezultatu atSkiriba pa sezonam netiek noverota. Vidgji visas

sezonas tiek noveérota D vitamina [imena nepietickamiba.
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D VITAMINA ANALIZU REZULTATI

1.pielikums

Dzimums Meénesis kura Vecums (gadi) D vitamina Itmenis (ng/mL)
veiktas analizes

sieviete Aprilis 80 14,86
sieviete Aprilis 17 39,01
sieviete Augusts 42 30,52
sieviete Augusts 22 31,12
Virietis Augusts 32 34,82
sieviete Decembris 83 5,87
sieviete Decembris 59 18,30
sieviete Decembris 64 20,60
sieviete Decembris 77 17,82
sieviete Februaris 44 15,78
sieviete Februaris 24 14,75
sieviete Februaris 71 20,56
sieviete Janvaris 33 27,29
sieviete Janvaris 52 31,59
Virietis Janvaris 26 13,00
sieviete Janvaris 17 38,70
sieviete Janvaris 16 43,43
sieviete Janvaris 52 31,40
sieviete Jalijs 39 21,45
sieviete Junijs 82 17,56
sieviete junijs 65 28,42
sieviete Maijs 25 31,04
Virietis Maijs 50 27,21
sieviete Marts 57 21,40
sieviete Marts 81 19,57
sieviete Marts 51 33,99
sieviete Marts 43 11,35
sieviete Marts 15 39,70
sieviete Novembris 82 5,25
virietis Novembris 17 13,12
sieviete Novembris 51 21,86
sieviete Novembris 52 17,92
sieviete Novembris 41 48,72
Virietis Novembris 61 25,70
sieviete Novembris 75 18,49
sieviete Novembris 70 22,09
sieviete Oktobris 85 16,33
sieviete Oktobris 10 17,55
sieviete Oktobris 58 31,49
sieviete Oktobris 12 18,11
sieviete Oktobris 15 42,70
sieviete Oktobris 16 26,46
sieviete Septembris 75 21,09
sieviete Septembris 64 37,05
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sieviete Septembris 52 32,71
sieviete Septembris 60 31,68
sieviete Septembris 85 17,34
sieviete Septembris 63 38,39
sieviete Septembris 49 31,54
2.pielikums
D VITAMINU SATUROSU PREPARATU DEVAS IEPAKOJUMA
Preparata Statuss Zalu forma ug/ SV 1 lepakojuma
nosaukums uznems$anas lielums
reizes deva
Vigantol Oel 0,5 Recepsu pilieni 12,5 ng/ 500 SV 10 mL
mg/ mL medikaments 1 piliena
Calcigran Forte Bezrecepsu tabletes 10 ug/400 SV 60 tabletes
Flex medikaments 1 tablete
Calcigran N30 Bezrecepsu tabletes 5ug/200 SV 30 tabletes
Calcigran N100 | medikaments 1 tablete 100 tabletes
Moller zivju ella Uztura Skidrums 10 ng/ 400 SV 250 mL
bagatinatajs 5 mL (1 tgjkarote)
D-Pearls Uztura kapsulas 20 pg / 800SV 120 tabletes
bagatinatajs 1 kapsula
Nateo D Uztura pilieni 10 pg / 400SV 10 mL
bagatinatajs 1piliena
Nateo D Forte Uztura pilieni 25 ng /1000 SV 10 mL
bagatinatajs
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