VLOGA IN POMEN VITAMINA D IN KALCIJA
PRI OTROCIH IN MLADOSTNIKIH




Uvod

Kako zelo je prehrana pomembna v prvem letu Zivljenjanam
pove podatek, da dojencek v prvih petih do 3estih mesecih
svojo tezo podvoji do prvega leta pa potroji. Ob tem se
intenzivno razvija njegov imunski in ziv¢ni sistem, zato pa
potrebuje poleg zadostne koli¢ine hranil tudi njeno
optimalno sestavo. NajnovejSe smernice za zdravo
uravnotezeno prehrano dojen¢ka in malcka se zato
razlikujejo od smernic za odrasle predvsem pri vnosu
najpomembnejsih hranil kot so beljakovine, mascobe,
vitaminiin minerali.

Vitamini in minerali so nujne sestavine zdrave prehrane.
Prepri¢anje, da lahko dovolj pestra prehrana bogata s svezim
sadjem in zelenjavo zadosti potrebam hitro rastocega organizma
po mineralih in vitaminih ne zdrzi ve¢. Sodobni nacini hitrega
gojenja sadja in zelenjave ne omogocajo zadostnega vgrajevanja
rudnin in tvorbe vitaminov (1). Svoje prispeva tudi dolg transport
sadja in zelenjave do potro3nika. Neizpodbitno je tudi dejstvo, da
je pri veliki vecini otrok tezko sestaviti dovolj pestro prehrano, saj
navadno v veliki meri odklanjajo raznovrstno zelenjavo, pri sadju
pa se zgodbe koncujejo pri jabolku in banani. Vedno vecjim
poudarkom, da teZzko zadostimo vsem potrebam organizma po
vitaminih in mineralih sledi tudi prehrambena industrija, ki izdelke,
v skladu s predpisi, bogati z minerali in vitamini, predvsem
vodotopnimi.

Vitamin D skupaj s kalcijem je pri dojenckih in malckih 3e posebej
pomemben pri razvoju in izgradnji kosti. Po podatkih Instituta za
varovanje zdravja le 14,7% mladostnikov uziva mleko in mle¢ne
izdelke trikrat na dan, enkrat do dvakrat nadan pa43% (2).

Vitamin D

Skupina vitamina D sestoji iz ve¢ bioloskih ucinkovin, ki jih
imenujemo kalciferoli. Vitamin D se absorbira s prehranskimi
masc¢obami in transportira iz Crevesa prek limfnega sistema.
Absorpcijska stopnja znasa okoli 80 %. Na stanje vitamina D
negativno vplivajo motnje prebave in absorpcije mascob, npr. pri
pomanjkanju zol¢nih kislin, celiakiji ali ekskretori¢ni insuficienci
trebusne slinavke (3).

Poznamo dve obliki vitamina D, ki imata pri ¢loveku priblizno
enako ucinkovitost:

® Holekalciferol (vitamin Ds, kalciferol) zivila Zivalske-
gaizvora, vedji del izviraizendogene sinteze v kozi
Vitamin D3 je prohormon, ki se pod vplivom ultravijoli¢ne
svetlobe (UVB-svetlobe) tvori v koZi iz predstopnje
dehidroholestrola. Pri ljudeh, ki so zadostno izpostavljeni sonéni
svetlobi ne sodi med esencialna hranila (4).

® Ergokalciferol (vitamin Dz) zivilarastlinskegaizvora
Nastane pod vplivom UV-B svetlobe iz ergosterola v plesnih in
kvasovkah. V prehrani nastopa v zelo majhnih koli¢inah. Ta
oblika je najpogosteje uporabljena v vitaminskih nadomestkih,
sluzi tudi za obogatitev Zivil kot je margarina (5).

Iz obeh virov holekalciferola (endogenega in sprejetega z Zivili
Zivalskega izvora) se v jetrih s hidroksilacijo tvori 25-
hidroksiholekalciferol (kalcidiol). Ta metabolit se v ledvicah 3e
enkrat hidroksilira in nastane hormon vitamina D 1,25-
hidroksiholekalciferol (kalcitriol). Pri rastlinskem ergokalciferolu,
poteka metabolizacija enako (slika 1) (6).

Funkcijavitamina D

Aktiviran vitamin D (kalcitriol) je pomemben za homeostazo kalcija
(vzdrzevanje kalcijevega ravnovesja v organizmu). S 3¢itni¢nim
hormonom kalcitoninom in obs¢itni¢cnim  hormonom  (PTH)
stimulira absorbcijo kalcija in fosfatov iz tankega ¢revesa. Nadalje
vpliva na diferenciranje epitelnih celic koZe in uravnava aktivnost
celic imunskega sistema. Z reguliranjem nalaganja in resorpcije
kalcija in fosforja v kosti in zobe vpliva na mineralizacijo, rast in
obnovo kostiin zob (5).

Za optimalen ucinek vitamina D je potrebo ustrezno dodajanje
kalcijain obratno (3).
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Slika 1: Shematski prikaz najpomembnejsih stopenj presnove vitamina D
Do pomanjkanja vitamina D pride zaradi nezadostne
izpostavljenosti son¢nim zarkom (zlasti v zimskem ¢asu), prehrane
revne z vitaminom D, bolezni, starosti ali jemanja nekaterih zdravil.

Dejavniki tveganja za pomanjkanje vitamina D (7):
» nezadostna izpostavljenost sonc¢nim Zzarkom zaradi no3nje
tradicionalnih oblek, pretiranega varovanja pred soncu



(uporaba krem za soncenje z visokim faktorjem zadcite,
pokrivanje),

® Zivljenje v dezelah z manj son¢nega obsevanja in brez uporabe
dodatkov vitamina D,

» dolgotrajno zadrzevanje v zaprtih prostorih zaradi religioznih,
kulturnih ali drugih vzrokov,

® vitaminsko siromasna prehrana bodocih mater brez uporabe
dodatkov vitamina D vpliva na koli¢ino vitamina D, ki ga plod
dobiva prek posteljice,

» dolgotranjo dojenje podaljsano v pozno detinstvo brez uporabe
dodatkov vitamina D,

® veganska prehrana z nezadostno izpostavljenostjo son¢nim
Zarkom,

@ temnejsa polt koZze ob nezadostni izpostavljenosti son¢nim

Zarkom,

starost,

malabsorbcija masc¢ob (npr. cisti¢na fibroza),

uporaba nekaterih zdravil (antiepileptiki, uspavala),

kroni¢ne bolezniledvicin hude bolezni jeter,

prehrana z nizkih vnosom prehranskih masc¢ob brez uporabe

dodatkov vitamina D,

® okrnjena presnova vitamina D (redke oblike rahitisa, ki so
dedne).

Znaki pomanjkanja

Prvi znaki pomanjkanja vitamina D pri dojenckih so misi¢ni krci
(tetanija) zaradi nizke koncentracije kalcija. Dolgotrajno
pomanjkanje vitamina D pri dojenckih in majhnih otrocih se kaze
kot rahitis, za katerega so zaradi motnje pri mineralizaciji kosti
znacilne deformacije skeleta in izrastline na hrustancih (rahiti¢ni
rozni venec, oksaste noge, mehke lobanjske kosti, kvadratasta
lobanja), zakasnela rast in razvoj zob, slabSe napredovanje na
telesni tezi ali nizka rast. Drugi simptomi bolezni so misi¢ne
bolecine, zmanjsana moc¢ misic, zmanjsan misi¢ni tonus in
povecana obcutljivost za infekte (3), (7).

Pri odraslih pa je znacilna osteomalicija (zmehcanje kosti), ki se
kaze kot misi¢na slabost, bolecine v kosteh in spontani zlomi.
Zanjo so znacilni demineralizacija in procesi razgradnje polno
razvitih kosti. Slaba preskrba z vitaminom D prispeva k nastanku
osteoporoze v starosti. Drugace kot pri osteomalaciji pride pri
osteoporozi do zmanjsanja anorganskega in organskega kostnega
tkiva, njegova struktura pa obenem postane bolj groba. Posledica
nezadostne preskrbe z vitaminom D so pogosti zlomi kolkov (3).

Stanje vitamina D se najlazje ugotovi na podlagi koncentracije 25-
hidroksi vitamina D (kalcidiola) v plazmi. Normalne koncentracije
tega metabolita ter koncentracije kalcija, fosforja, alkalne
fosfataze in obscitni¢nega hormona v krvi kazejo na zadostno
preskrbljenost (3), (6).

Kalcij

Minerali so posebna skupina hranil, ki so v sicer majhnih koli¢inah
nujno potrebniza normalno rast in razvoj organizma. Telo samo jih
ne more tvoriti, dobiti pa jih mora v zadostnih koli¢inah z
uravnotezeno hrano. Kalcij je eden o najznacilnejsih neorganskih
elementov v nasem organizmu. Od vseh mineralov v organizmu ga
je najvec, saj tvori kar 25% teze nasega skeleta (8).

Funkcija kalcija

Vec kot 99 % kalcija se nahaja v skeletu in zobovju, le 1% v
tekocini celi¢nega in medceli¢nega prostora (9). Glavna naloga
kalcijevih soli je stabilizacija trdne substance. Kostno tkivo za
organizem obenem predstavlja tudi pomembno zalogo kalcija za
Case pomanjkanja (3), (10). V krvni plazmi se nahaja kot
dvovalentnikalcijevion, vezan na beljakovine plazme ali na citrat in
fosfat. Kalcij pomaga pri regulaciji encimskih aktivnosti celice in je
nujno potreben pri strievanju krvi. Ima pomembno funkcijo pri
prenosu drazljajev v zivénem sistemu. V misicah sodeluje pri
kr¢enju misic. Pomembno vlogo ima tudi pri uravnavanju krvnega
tlaka (10).

Pomanjkanje Ca (vzrokiin znaki)

Vzroke za pomanjkanje kalcija v organizmu moramo iskati pri
razli¢nih boleznih in patoloskih stanjih otrok. Najbolj pogosti vzrok
hipokalcemije pri otroku so (7):

®» bolezni gastrointestinalnega trakta,

® dolgotrajna dieta brez mleka in mle¢nih
izdelkov, ki ni primerno nadomes¢ena z
ustreznimi nadomestki mleka,

» hipoparatiroidizem (zmanjsano delovanje
3¢itnice) in pomanjkanje vitamina D,

® strogaveganska prehrana (brez mleka),

nejes¢nost otrokain

® anorexia nervosa.

-—

Znaki pomanjkanja kalcija se kazejo pri dojenckih kot neonatalne
hipokalcemije v obliki zivénih in misi¢nih kréev, obcasno pa jih
lahko spremljajo krajsi zastoji dihanja. Pri dojenckih je znak
ocitnega pomanjkanja kalcija zaradi prenizkega vnosa s hrano ob
pomanjkanju vitamina D izraZzen kot rahitis. Pri mladostnicah z
anoreksijo se pojavlja ze v najstniskem obdobju ostepenija in
osteoporoza, ki povecuje tveganje zlomov kosti (7).

Negativen vpliv na bilanco kalcija v organizmu ima tudi dolgotrajna
hospitalizacija bolnika, vezanega na bolnisko posteljo. V teh
primerih pride do mobilizacije kalcija iz kosti in posledi¢no do
hiperkalcemije. Hiperkalcemija nastane tudi pri otroku s primarnim
paratiroidizmom (povecanim delovanjem ¢itnice).

Absorpcija kalcija

Tako kot za dojencka je tudi za adolescenta znacilna posebej
intenzivna rast kosti. Do konca adolescence se zgradi 90 %
maksimalne kostne mase. Pri deklicah se ta proces v skladu z
zgodnejsim zac¢etkom pubertete zac¢ne priblizno dve leti prej kot
prideckih (3).

Za izgradnjo kosti potrebna absorpcija kalcija je razvidna iz razlike
med vneseno koli¢ino kalcija in kalcijem, izlo¢enim z blatom,
seCem in skozi koZo. V prvih 5-6 letih Zivljenja se na dan absorbira
okoli 100 mg kalcija za izgradnjo kosti. Med hitro rastjo v puberteti
lahko absorpcija doseZe do 400 mg in ve¢ na dan. Po adolescenci
stopnja absorpcije kalcija upade, tako da se pri mladih odraslih na
dan absorbira le 3e do maksimalno 150 mg (3).

Absorpcijo kalcija poleg zadostne oskrbe organizma z
beljakovinami in magnezijem pospesuje vitamin D. Brez njegove
prisotnosti tanko ¢revo absorbira zgolj 10-15% prehranskega
kalcija. Ob primernem vnosu vitamina D, se v povprecju absorbira
30% kalcija prehranskega izvora. Ob povecanih potrebah (rast,
nosecnost in dojenje) ucinkovitost absorpcije naraste na 80% (5).
Po nekaterih podatkih tudi prisotnost laktoze pospesuje absorpcijo
kalcija (8). Stopnja absorpcije je odvisna tudi od dnevnega vnosa
kalcija s hrano. Ce prehrana vsebuje malo kalcija, npr. 200 do 300
mg, je organizem sposoben vecje absorpcije kalcija iz hrane (5).

Oksalati, fitati, lignini in uronske kisline vplivajo na slabso
absorpcijo kalcija. Tako se iz Spinace, ki je s kalcijem bogato Zivilo
absorbira le 5% prehranskega kalcija, preostali kalcij pa se zaradi
prisotnosti oksalatov izlo¢i iz organizma z blatom. Prehranska
vlaknina lahko vpliva na zmanjsano absorbcijo kalcija vendar je
njen ucinek v uravnotezeni prehrani majhen (10).

Priporoceni vnosi
vitamina D

Zaradi specificnega metabolizma vitamina D je tezko dolociti
prehranske potrebe po njem, saj je koli¢ina endogenega vitamina
odvisna od koli¢ine son¢nega sevanja kot tudi prehranskega vnosa
vitamina D vsakega posameznika. Priporocila navajajo
internacionalne enote (IE) vitaminov D, in D3 (1 yg=401E; 1 IE =



0,025 pg) (3). Skupne potrebe po endogenem in eksogenem
vitaminu D pri odraslem so 10 pg/dan. Ob upostevanju, da ga telo
tvori okoli 5 pg/dan, je priporocilo enotno za vse starostne skupine
nad 1 letom starosti, tj. 5 yg oz. 200 IE. Priporocene koli¢ine se
nanasajo na oralno dodani vitamin D. Ob ustreznem soncenju
dodatek vitamina D ni potreben (3).

Zelo pomembno je redno dodajanje vitamina D pri dojenckih, saj
vsebnost vitamina D v materinem mleku ne zados¢a za pokrivanje
dnevnih potreb. Ob upostevanju klimatskih pogojev v Srednji
Evropi in ob vkljucitvi varnostnega pribitka je priporocljivo dnevno
dodajanje 10-12,5 pg vitamina D (400 — 500 IE) neodvisno od
letnega ¢asa med celotnim Zivljenjskim obdobjem dojen¢ka (3). Ze
dodajanje 5 pg vitamina D 3¢iti dojencke pred rahitisom.
Priporoc¢eni vnos vitamina D za dojencke, ki so hranjeni z mle¢nimi
formulami, se orientira po potrebah dojenih dojenc¢kov. Temu
ustrezno je potrebno obogatiti hrano za dojencke, zlasti mle¢ne
formule (11).

Koli¢ine vitamina D, ki jih plod dobiva prek posteljice (placente) in
dojencek med dojenjem prek materinega mleka, so relativno
majhne. Zaradi med nose¢nostjo povecane tvorbe kalcitriola so
tudi dodatne potrebe po vitaminu D relativno majhne. Vnasanje
vitamina D med nosecnostjo zato ni treba zvisati prek priporocila,
ki ustreza starosti (3). Vendar nezadostna oskrba z vitaminom D
med nosec¢nostjo vpliva na manjsi prirast mineralne gostote pri
otroku (6).

Med celotnim obdobjem rasti se priporoc¢a dnevni vnos 5 pg oz.
200 [E vitamina D.

Priporoceni vnosi
kalcija

Na podlagi izra¢unov, ki po eni strani upostevajo dnevne stalne
izgube kalcija (koli¢ine izlo¢ene z blatom, se¢em in skozi kozo) in
po drugi strani vkljucujejo tudi stopnjo absorpcije kalcija v ¢revesju,
je mogocCe domnevati, da prehranske potrebe po kalciju v
puberteti in adolescenci znaSajo 1000 do 1500 mg/dan. Ker
preventivna korist uzivanja zelo velikih koli¢in kalcija ni dovolj
dokazana, je kot priporocilo za vnos dolo¢nih 1200 mg/dan. Pri
mladih odraslih se bilan¢no ravnotezje doseze z vnosom 500 do
600 mg/dan, maksimalna absorpcija kalcija ter maksimalna
vsebnost mineralov v kosteh pa 3ele pri vnosu 900 mg kalcija na
dan (3).

Starost Kalcij
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Preglednica 1: Priporoceni vnosi kalcija v mg /dan za dojencke, otroke in
mladostnike (3)

Stanje prinasinv
svetu

Slovenski predsolski otroci so slabo preskrbljeni s prehranskim
vitaminom D (12). Pomanjkanje vitamina D je prisotno tudi med
otroci v sosednji Avstriji (13), med otroci s slabsim socialnim
polozajem v Beirutu (zlasti pozimi med deklicami) (14), kot tudi
med severno-indijskimi (15) in ameriskimi (16) adolescenti. Najbolj
razsirjeno je med afro-ameriskimi najstniki, ¢eprav se pomanjkanje
razlikuje glede na letni cas, spol in narodnost (16). Celo iz
mediteranske dezele kot je Grcija porocajo o velikem tveganju za
pomanjkanje vitamina D med adolescenti, zlasti pozimi v urbanih
naseljin (17). Prav tako vec¢ina ameriskih starejSih otrok in
adolescentov ne dosega priporocenega vnosa kalcija (9).

Toksicnost vitamina D

Zastrupitve z vitaminom D so pri osebah z zdravo presnovo
mogoce le ob prevelikem dodatku, ne pa z moc¢nim obsevanjem
koze z UV-zarki. Pri tem se poveca absorpcijo kalcija iz ¢revesa, ki
skupaj s povisanim spros¢anjem iz kosti, sprozi zvisanje
koncentracije kalcija v krvni plazmi (hiperkalcemije) (3). Znaki
zastrupitve z vitaminom D so slabost, bruhanje, mocna Zeja,
povecano odvajanje urina, utrujenost, zmedenost, ziv¢nost in
visok krvni tlak. Kalcij se odlaga v mehkih tkivih kot so ledvica,
arterije in srce, kar lahko povzro¢i tudi trajno okvaro ledvic (6).
Varen dnevni vnos vitamina D za dojencke je do 25 pg, za odrasle
do 50 upg (3). Zadnji v literaturi opisan primer zastrupitve z
vitaminom D je primer 2 letnega decka, kateremu je mati po
pomoti dala farmacevtski pripravek vitamina D v prevelikem
odmerku (deklariran vnos je bil kar stiri dni zaporedoma 120x
prekoracen oz. priporo¢ene dnevne potrebe po vitaminu D
presezene za 3.000x). Hiperkalcemija spremljana z visokim krvnim
tlakom je bila prisotna e 14 dni po uvedbi terapije. Decek je bil ob
odpustu klini¢no zdrav (18). Primer opozarja na dosledno branje
deklaracij in previdnost pri doziranju sicer potrebnih dodatkov
vitamina D.



Toksicnost prevelikih
odmerkov Ca

Tveganje za toksi¢nost prevelikih odmerkov kalcija je nizka.
Optimalna koli¢ina zauZitega kalcija je dolo¢ena in od starosti
odvisna mejna vrednost. Ce jo presezemo, to nima nobenega
dodatnega pozitivnega ucinka na bilanco kalcija ali vsebnost
mineralov v kosteh. Presezek se izloc¢i z blatom in v manjsi meri s
seCem. Presezek kalcija lahko ovira absorpcijo Zeleza in cinka in
posledi¢no povzroca obstipacijo (zaprtje) (8).

Vitamin D v prehrani

V hrani je vitamina D razmeroma malo. Dale¢ najpomembnejsi
naravni vir vitamina D je ribje olje, ki v 100 g vsebuje kar 330 pg
vitamina D, sledi mu slanik (pecen), ki vsebuje 14 ug vitamina D v
100 g Zivila (25x manj) (19). Ostala zivila, ki vsebujejo vitamin D v
omembe vrednih koli¢inah so mastne ribe (poleg slanika npr.
skusa), jetra, margarina (obogatena z vitaminom D) in jaj¢ni beljak.
Sadje, zelenjava, meso in ores¢ki niso pomemben vir vitamina D.
Koli¢ina Zivila, ki bi ga morali zauZiti za pokritje dnevnih potreb po
vitaminu D (20) je razvidna iz slike 2. Na aktivnost vitamina D
skladiS¢enje in priprava zivil nimata bistvenega vpliva. Med
obi¢ajnimi ¢asi kuhanja je do 180°C toplotno stabilen in je v Zivilih
obcutljiv le za kisik in svetlobo. Povprecne izgube ob pripravi
znasajo 10 % (3).

Dnevne potrebe po vitaminu D (5pg) lahko pokrijemo z:

500 ml sladke smetane

150 g gob
250 g govejih jeter

500 g perutnine, svinjine

20 g pecenega slanika
(riba)
250-500 g rib
1,5 kg jogurta iz 9
polnomastnega mleka
5 jajc
150 g margarine

. 500 g masla
15 mg ribjega olja

150 g topljenega sira
1 kg mozarele

Slika 2: Koli¢ina Zivila, ki bi ga morali zauZiti za pokritje dnevnih potreb po
vitaminu D (20)

Poleg zivil obogatenih z vitaminom D so na trgu razli¢ni
farmacevtski pripravki, ki vsebujejo okoli 400 IE vitamina D v
mililitru pripravka ali tablete. Nekateri tekoci pripravki vitamina D,
ki vsebujejo tudi do 8000 IE v mililitru, so prekoncentrirani in niso
varni za domaco rabo (11). Na nasem trzis¢u so na voljo AD3
kapljice, ki vsebuje 6000 IE vitamina D3 in se izdajajo le na recept.
Zato je izrednega pomena osvesc¢anje potrosnikov o prehranskih
potrebah po vitaminu D in o primerni preskrbi z uzivanjem Zivil, ki
S0 naravno bogat vir vitamina D (izbor le teh je reven) ali izdelkov
Zivilske industrije, ki so obogatena z vitaminom D (npr. margarina,
mleko, otroska hrana...). Ob uporabi farmacevtskih pripravkov pa
dosledno branje deklaracijin previdnost pri doziranju.

Kalcij v prehrani

Mleko in mle¢ni izdelki so dober vir kalcija za vsa starostna
obdobja. Praviloma naj otroci do vstopa v Solo pijejo polnomastno

500 g sira (50% M v ss.)

mleko in mle¢ne izdelke, po vstopu v 3olo pa naj postopoma
preidejo na delno posneto mleko in mle¢ne izdelke (21). Nekatere
vrste zelenjave (npr. brokoli, ohrovt, koromag, por) in nekatere s
kalcijem obogatene mineralne vode lahko prav tako prispevajo k
pokrivanju potreb po kalciju. UZivanja zivil bogatih s kalcijem naj
bo razdeljeno na vec dnevnih obrokov. Zlasti je treba paziti na vnos
kalcija s poznim obrokom, saj se s tem lahko zmanjsajo noc¢ni
procesi razgrajevanja kosti. Priporocila za vnos je treba uresnicevati
ob primernem vnosu energije in uravnotezeni mesani prehrani(3).

Preglednica 2: Zivila bogata s kalcijem (19)

Zivilo Ca (mg/100g)
Trdi sir 800
Trdi sir Chadder 725
Topljeni sit 400
Jogurt navadni 130
Kozje mleko 130
Kravje mleko 122
Jogurt sadni 114
Skuta 110
Sladka smetana 110
Kisla smetana 110
Mlecni sladoled 105
Sardele pecene 81
Sardele v olju 72
Sojino mleko 106
Sojina zrna 130
Sojina moka 250
Spinaca 212
Regrat 158
Brokoli 126
Brsti¢ni ohrovt 110
Blitva 103
Koromac (sladki jane?) 109
Por 87
Lesniki 225
Pistacija 136
Brazilski orescki 132
Mlec¢na cokolada 214

Zakljuéek

Pomanjkanje vitamina D je pogosto prisotno v dezelah kjer
bogatenje mleka z vitaminom D ni obvezno. Vitamin D je
pomemben za razvoj, mineralizacijo in obnovo kosti ter zmanjsuje
tveganje za razvoj avtoimunih bolezni, dolocenih vrst raka in
kardiovaskularnih bolezni (22), diabetesa tipa 1 in osteoporoze
(23). Zlasti pomembna je vloga tega vitamina pri absorpciji kalcija
in s tem pri preprecevanju osteoporoze v kasnejsem Zivljenjskem
obdobju. Ob zadostni izpostavljenosti son¢ni svetlobi, pove¢anem
vnosu zivil, ki so naravno bogat vir vitamina D in kalcija ali izdelkov
Zivilske industrije, ki so obogatena z njima (npr. margarina, mleko,
otroska hrana...) zagotavlja zadostno oskrbo celo pri skupinah s
povecanimi potrebamiin z dejavniki tveganja.
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