D-vitamiini vaegus: vitamiin D jaoks ei ole olemas soovitatavat päevast kogust

Rahhiiti, beebi-ja lapseeas esinevat luukasvu defekti, iseloomustati esmakordselt aastal 1650. Kuigi tursamaksaõli kasutati Põhja-Euroopa rahvameditsiinis alates 1700-te aastate lõpust, ei taibanud meditsiinikoolkond enne 1922. aastat, et miski selles tursamaksaõlis sisalduv ravis rahhiiti. Veel neli aastakümmet tagasi arvasid arstid, et D-vitamiini kogus oli piisav, kui ei esinenud mingeid kliinilisi ega röntgenülesvõttel näha olevaid märke rahhiidist. Osteoplaasia, rahhiidi vaste täiskasvanute puhul, esines harva ja oletati, et täiskasvanud vajavad mitte rohkem vaid pigem vähem D-vitamiini kui väikelapsed. Samuti arvati, et D3 vitamiin, mida toodetakse nahas, on samaväärne teise molekuli, D2 vitamiiniga, mida saadakse pärmis olevatest lipiididest.

Arstidel on alates 1970. aastatest võimalik määrata D-vitamiini kogust patsiendi kehas. Kahjuks napib praktilisi nõuandeid, kuidas hinnata olemasolevat D-vitamiini kogust inimese organismis ja meie arvame, et olemasolevad nõuanded on olnud eksitavad.

D-vitamiini uurimise ajaloo viimases peatükis raporteerivad Rucker ja tema kolleegid, et 

1/3-l tervetest Calgary meestest ja naistest, kes osalesid Kanada Osteoporoosi Uuringus, esines D-vitamiini vaegus vähemalt osal ajal aastast. Sellest ja ka teistest raportitest järeldub, et D-vitamiini puudus on põhjapoolsetel laiuskraadidel tavaline.

Kaasaegsed soovitused vajaliku koguse D-vitamiini tarbimise osas ei kindlusta mitte midagi. Need baseeruvad lihtsalt vanal, puudulikul toitumisalaste juhiste strateegial, mis soovitab tervete inimeste poolt tarbitavale hulgale sarnanevat kogust. Selline lähenemine on aluseks loogikale, mis on tuttavlik refrään toitumise puhul: „Kui sa sööd korralikku toitu, siis ei vaja sa toidulisandeid.” Selle loogika järgi oleks vastus küsimusele „Kui palju toitainet ma vajan?” „Nii palju kui terved inimesed söövad.” Ülioluline punkt, mis modernsete toitainete koguste soovituste segadusttekitavas terminoloogias kaotsi läheb, on see, et igapäevast soovituslikku määra D-vitamiini puhul ei eksisteeri. 

Nimelt D-vitamiini osas kalduvad olema või ongi soovituslikud kogused valed, kuna enamik meist saab seda toitainet palju rohkem päikese kui toidu kaudu. Enne mingite paikapanevate ütluste andmist D-vitamiini kohta peame saama täpsemaid andmeid kogu D vitamiini varu kohta kehas ja selle mõjudest tervisele.

Veel hiljuti arvati ekslikult, et nooremad täiskasvanud vajavad vähem D-vitamiini kui vanemad, et antud vitamiini kontsentratsioon organismis oleks piisav . Ajalooliselt kasutati  profülaktikas kogust 10 mikrogrammi D-vitamiini, kuna see võrdus enam-vähem teelusikatäies tursamaksaõlis leiduva D-vitamiini hulgaga. Kõik viimaste aastate olulised uurimused on näidanud, et kõik uuemad soovituslikud D-vitamiini päevased kogused on liiga väikesed. Näiteks vahepeal tehtud uurimus Soome noorukite hulgas ja kaks ristuvat uurimust näitasid, et 10 mikrogrammi päevas ei hoidnud ära talvist vaegust. Miks peaksime me eeldama, et see doos, mida algselt kasutati väikelastel rahhiidi vältimiseks, peaks olema sobilik täiskasvanutele?

Lõpuks, objektiivsel tõendusmaterjalil põhinev vajalik päevane kogus asendab praeguse oletatava väärtuse - „soovitusliku D-vitamiini koguse”. Hiljuti näitasime, et Kanada täiskasvanud vajavad piisava D-vitamiini kontsentratsiooni säilitamiseks organismis 25 mikrogrammi D3 vitamiini iga päev. Kui D-vitamiini päevane soovituslik kogus on saavutatud, siis peaks see jääma sellele tasemele või isegi tõusma.

Teame, et paljud peavad D-vitamiini toksiliseks paariaks toitainete seas. Siiski, mürgisust pole kunagi täheldatud päikesest ammutatavate füsioloogiliste koguste puhul. Pakume ühte sellist vaatenurka: heledanahaline täiskasvanu, kes on ujumistrikoos päikese käes, genereerib umbes 250 mikrogrammi D3 vitamiini 15-20 minuti jooksul; pikemalt päikese käes olemine ei genereeri rohkem D-vitamiini. See kogus on võrdne 25 tavapärase multivitamiini tableti või 100 klaasi rikastatud piimaga. Ametliku toksilise doosi, „madalaima vastupidist (negatiivset efekti tekitava koguse) ehk 100 mikrogrammi D3 vitamiini pikaajaline kasutamine, on reaalselt füsioloogiline doos, mis mingilgi määral ei mõjuta kaltsiumi taset uriinis.

Retseptiravimina tugevates doosides saadaval olev D-vitamiin ei ole sama molekul, mida patsiendid vabamüügist osta saavad. Füsioloogiline, päikesest ammutatud produkt on vitamiin D3 (kolekaltsiferool). Kanadas sisaldavad multivitamiinid ja piim peaaegu alati D3 vitamiini. Ometi kui Põhja-Ameerikas kirjutab arst välja D vitamiini (toitainet, mitte hormooni või selle analoogi), sisaldavad kõik saadaolevad tooted vitamiini D2 (ergokaltsiferooli), mis on vähemefektiivne. Kõik ravimitekkelised D-vitamiini mürgistusjuhtumid, mida kirjandusest leidnud oleme, on olnud seotud vitamiiniga D2, produktiga, mida normaalselt inimestes ei leidu. Jah, mürgistusi on esinenud ka füsioloogilise, D3 molekuliga, kuid kõik need juhtumid on hõlmanud manustamist „tööstuslikul skaalal”, ettekavatsematult ja pikaaegselt on iga päev tarbitud kaugelt üle 1000 mikrogrammi.

Seni kuni täiskasvanud ei hakka tarbima D vitamiini palju suuremates kogustes ja kui seda tehakse ka edaspidi nii nagu tänasel päeval - vastavalt “soovituslikule päevasele annusele”, mida ei ole veel tõestatud, siis on paljudel põhja laiuskraadide täiskasvanutel D-vitamiini kontsentratsioon organismis ebasoovitavalt madal. Esialgu usume me, et päevane lisaannus 25 mikrogrammi D3 vitamiini, on soovituslik kõigile täiskasvanuile.
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