Kako in zakaj NIJZ skoduje javhemu zdravju?!

Na NIJZ-jevi spletni strani je veliko informacij o vitaminu D zelo zastarelih in napacnih, mnoge informa-
cije so nepopolne, nejasne in zato neuporabne. Z objavami o vitaminu D NIJZ Skoduje javhemu zdravju.
Kot avtor strokovno recenzirane knjige o vitaminu D ¢utim dolZnost, da vas obvestim o teh informacijah
in pozovem NIJZ, da jih nemudoma popravi. Na vecino teh dezinformacij in nestrokovnih priporocil sem
Ze opozoril v knjigi Mo¢ vitamina D, a se v treh letih ni ni¢ spremenilo. Ker so moje ugotovitve po-
membne za javno zdravje, imam namen ta dopis v skrajSani obliki objaviti v javnih medijih, ¢e ne bo
ustrezne reakcije z vase strani.

Vitamin D je posebej v ¢asu epidemije covida-19 postal najpomembnejsi in najslavnejsi vitamin. Deluje
kot ucinkovito zdravilo za preprecevanje okuzb, laZji in hitrejSi potek ter dober izhod covida-19. S svojo
mocjo fascinira znanstvenike in zdravnike po celem svetu. Mnogi drzavljani Zelijo o tem vitaminu izvedeti
vec, zato Stevilni obiscejo spletno stran Nacionalnega instituta za javno zdravje (NIJZ), v upanju, da jim bo
osrednja nacionalna ustanova, katere glavni namen je »preucevanje, varovanje in zvisevanje ravni zdravja
prebivalstva Republike Slovenije s pomocjo ozaveséanja prebivalstva in drugih preventivnih ukrepov«, po-
nudila verodostojne informacije. Zatorej je zelo pomembno, da tako ugledna institucija ob¢anom in dru-
gim drZavnim organom ponuja aZurne, celovite, natancne in posStene informacije o snovi, ki tako po-
membno vpliva na njihovo zdravje, in to ne samo v ¢asu epidemije. Toda na NIJZ-jevi spletni strani je veliko
informacij zelo zastarelih in napacnih, mnoge informacije so nepopolne, nejasne in zato neuporabne. Z
objavami o vitaminu D NIJZ skoduje javnemu zdravju.

Na spletnem portalu o vitaminu D ima NIJZ tri objave. V dokumentu Do vitamina D z zmernim izpostav-
ljanjem soncu® z dne 16. 5. 2017 pise: »Telo lahko pridobi optimalno koli¢ino vitamina D z zmernim izpo-
stavljanjem koZe soncnim Zarkom ter z mesano in uravnoteZeno prehrano.« Dejstvo pa je drugacno: vita-
mina D od septembra do aprila ni mogoce pridobiti z izpostavljanjem koZe sonénim zarkom, v hrani pa ga
skoraj ni. Nadalje NIJZ pise: »Naravni viri vitamina D so ribje olje, sardine, losos, tuna, jajéni rumenjak,
mleko in mlec¢ni izdelki.« Ni res. Edini naravni vir vitamina D je soncenje. Vitamina D nikakor ni moZno
zauziti z ustrezno prehrano, saj mleko in mlecni izdelki skoraj ne vsebujejo vitamina D, jajca so zelo skro-
men vir tega vitamina, od rib so dober vir le prostoZivece severnomorske ribe, ribje olje je prehransko
dopolnilo in ni hrana. V nadaljevanju NIJZ navaja: »Do pomanjkanja pri zdravih otrocih, mladostnikih in
odraslih pride zaradi nezadostne izpostavljenosti soncnim Zarkom ali zaradi prehrane, v kateri ni dovolj
vitamina D. Za optimalen ucinek vitamina D je potreben ustrezen vnos kalcija in velja tudi obratno.« Spet
napacna informacija. Do pomanjkanja vitamina D pride v obdobju od septembra do aprila pri vseh in ne
zgolj pri zdravih izkljuéno zaradi nejemanja prehranskih dopolnil, ¢esar ni mogoce nadomestiti z nobeno
hrano. Za ucinek vitamina D ni potreben vnos kalcija. »Pri otrocih se lahko pojavijo zaostanek v rasti in
deformacije skeleta, zlasti dolgih kosti, oziroma rabhitis,« so edine opisane posledice nezadostne oskrbe z
vitaminom D, Stevilnih drugih bolj resnih ali usodno resnih bolezni NIJZ ne omenja. Gre torej za necelovito
informacijo. Na koncu NIJZ opozarja na tveganja za zdravje ob prekomernem vnosu vitamina D. Takole
navaja: »Znaki prekomernega vnosa vitamina D so: zmanjsan tek, slabost, bruhanje, Zeja, pogosto urinira-
nje, obCutek utrujenosti, zmedenosti, nervoze in visok krvni tlak.« NIJZ nikjer niti z besedico ne omeni, kako
pogosto nastopijo te teZave in pri kaksnih odmerkih. Dejstvo je, da te tezave nikoli ne nastopijo pri rednem
in stalnem jemanju odmerkov do 10.000 IE.

1 https://www.nijz.si/sl/do-vitamina-d-z-zmernim-izpostavljanjem-soncu
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V dokumentu Varnost sestavin prehranskih dopolnil — vitamin D? z dne 19. 2. 2015 pa pise le naslednje:
»Vitamin D ima posebno mesto med vitamini, poleg prehrane nastaja tudi v telesu s pomocjo soncne sve-
tlobe. Izdelke z visokimi dnevnimi odmerki vitamina D bi obéasno lahko uZivali posamezniki s prepoznanim
pomanjkanjem vitamina D. Uporaba pa ni priporocljiva pri otrocih, nosecnicah in dojecih materah. Stro-
kovno mnenje je v priloZeni priponki.« Zelo napacna in za zdravje Skodljiva trditev je, da bi izdelke z visokimi
odmerki le obéasno uzivali posamezniki s prepoznanim pomanjkanjem vitamina D, medtem ko naj ne bi
bili priporocljivi za nosecnice, dojece mamice in otroke. NIJZ ponovno ne navaja, kaj so to visoki odmerki
in ne pove kaj pomeni »obéasno« ob ¢emer prezre dejstvo, da je pri vseh drzavljanih od septembra do
aprila (poleti tudi pri vecini), ki ne uzivajo prehranskih dopolnil, pomanjkanje Ze prepoznano.

Povezava na tej spletni strani pa vodi do edinega dokumenta, v katerem NIJZ objavi svoje celovito stro-
kovno mnenje o vitaminu D. Ta dokument nosi naslov Strokovno mnenje glede varnosti uzivanja pre-
hranskih dopolnil, ki vsebujejo velike koli¢ine vitamina D vdnevnem odmerku in se z njimi presega
priporoéeni dnevni vnos3. To strokovno mnenje NIJZ-ja je nastalo pred letom 2015, kar samo po sebi
zgovorno pri¢a o njihovem neaZurnem spremljanju znanstvenih dognanj, vezanih na vitamin D. Ze iz na-
slova je videti, da je NIJZ fokusiran na opozorila o varnosti uzivanja vitamina D, kot da bi $lo za kaksSen
razsirjen strup, na katerega mora NIJZ opozarjati drzavljane. Kot avtorica tega strokovnega mnenja je na-
vedena le ena oseba.

Za kako zastarelo in napacno strokovno mnenje gre, naj dokazem na le nekaterih trditvah iz mnenja. Iz-
virno besedilo NIlJZ-ja je v navednicah, napisano poSevno.

1. »V zadnjem casu se krepijo dokazi, da ima vitamin D lahko se druge pomembne funkcije, kot sta npr.
vloga pri regulaciji imunskega sistema in vloga pri preprecevanju kronicnih nenalezljivih bolezni.«
Resnica je, da je v zadnjem casu z odli¢nimi klinicnimi raziskavami dokazan izjemen ucinek vitamina D
na ucinkovito delovanje imunskega sistema. Vse drugo je znano najmanj pet let. Ne gre le za »vlogo pri
regulaciji«, ampak za klju¢ni dejavnik imunskega sistema, ki brez vitamina D ni ucinkovit. V dokumentu
Organizacije za gospodarsko sodelovanje in razvoj (OECD)* je navedeno, da pomanjkanje vitamina D
prispeva k nastajanju ve¢ avtoimunskih bolezni, kot so multipla skleroza, revmatoidni artritis, vnetna
Crevesna bolezen, sladkorna bolezen tipa 1, ter da v zdravih koncentracijah preprecuje njihov nastanek
in zavira napredovanje. Dokazano je, da zadostno dodajanje vitamina D po rojstvu in v otrostvu zmanj-
Suje pogostost kasnejsih avtoimunskih bolezni. Zdrave ravni vitamina D so povezane z manj$o pojav-
nostjo Stevilnih oblik raka, vkljuéno z rakom dojk, debelega crevesa in prostate. Presnovke vitamina D
preucujejo kot moZzna terapevtska sredstva pri zdravljenju raka. Dokazano je, da vitamin D inhibira
proliferacijo rakavih celic, inducira apoptozo, zavira angiogenezo in zmanjSa metastatski potencial ra-
kavih celic. Vitamin D je pomemben nevrosteroid, ki ima kljuéno vlogo pri razvoju mozganov. Stevilne
Studije so pokazale, da lahko pomanjkanje vitamina D v nosecnosti pri plodu povzro¢i nenormalen raz-
voj mozganov, kar utegne imeti trajne posledice. Vitamin D vpliva na tvorjenje dopamina, noradrena-
lina, adrenalina in acetilholina, ki imajo pomembno vilogo pri nevroloskem delovanju in boleznih, kot
so avtizem, shizofrenija in ADHD.

V knjigi Mo¢ vitamina D°> obravnavam 56 resnih bolezni, ki so tesno povezane s pomanjkanjem vitamina
D, NIJZ v svojih dokumentih omenja zgolj to, da vitamin D »3¢iti pred misi¢no-skeletnimi zdravstvenimi
izidi«. Dejstvo je, da bolj kot so ljudje bolni, vec vitamina D potrebujejo. Torej ne gre za nova spoznanja
o »potencialnih preventivnih in zdravstvenih ucinkih«, temvec za dobro znanstveno dokumentirane

2 https.//www.nijz.si/sl/varnost-sestavin-prehranskih-dopolnil-vitamin-d

3 https.//www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/vitamin_d.pdf

4 http://www.oecd.org/officialdocuments/publicdisplaydocumentpdf/?cote=env/jm/mono(2012)23&doclanguage=en
% lvan Soce: Mo¢ vitamina D, zaloZba SITIS, Maribor 2018
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dejanske in ne potencialne zdravilne ucinke. Vse, kar je novega, so edino dokazi, da je vitamin D zelo
udinkovit pri premagovanju covida-19.°

2. »Pri posamezniku je priporocena le tista kolicina, s katero pokrije potrebe za dolocene hranilne snovi.

Ob vsakodnevnem vnosu hranilnih snovi v kolicini priporocil je malo verjetno, da bi bila preskrbljenost
premajhna. Ce neke snovi vnasamo manj od priporocene kolicine, zato $e ni mogoce sklepati, da bi je
primanjkovalo, temvec se samo povecuje verjetnost nezadostnega vnosa.«
Absurdna trditev. Gre za preprosto povezavo vzroka in posledice: e ne jes, si lagen. Ce vitamin D vna-
samo skladno s priporocili, ne povecujemo verjetnosti nezadostnega vnosa, ampak ogrozamo lastno
zdravje. Vec o tem sem pisal v Veceru.” Ce vitamina D ne vnasamo dovolj, je nujno sklepati, da ga bo
primanjkovalo.

3. »Referencna vrednost za vnos vitamina D je od leta 2012 pri prehranskem zdruZenju DACH, ki ga zaradi

geografske lege povzemamo od leta 2004 tudi v Sloveniji, pri vseh populacijskih skupinah nad 1 letom
starosti povisana z 200 IE na 800 IE dnevno in velja, Ce organizem zaradi razli¢nih vzrokov vitamina D
ne tvori sam.«
Podpiram NIZ pri nespostovanju evropske zakonodaje?, ki za odrasle dolo¢a PDV (priporoéen dnevni
vnos) vitamina D, ki znasa nerazumnih, sramotnih in Skandaloznih 200 IE (internacionalnih enot), zaradi
¢esar morajo ponudniki prehranskih dopolnil navajati, da ima izdelek z npr. 4000 IE 2000 % PDV-ja, kar
prestrasi kupce in slabo informirane strokovnjake, predvsem zdravnike in farmacevte. Zdravje in do-
brobit ljudi je nad vsako uredbo. Cudim se temu pogumu pri nespostovanju zakona (uredbe) pri dolo-
¢anju priporocenega odmerka, Se bolj pa slepemu in strahopetnemu upostevanju strokovnega mnenja
odbora EFSE pri oceni najvisjega varnega dnevnega odmerka. Seveda pa tudi z NlJZ-jevimi, od prehran-
skega zdruzenja DACH prekopiranimi 800 IE posameznik ne more pokriti potreb po vitaminu D. Ob
vsakodnevnem jemanju 800 IE je nujna posledica slaba preskrbljenost. Z vnosom 800 IE je moZno
ustvariti raven kalcidiola (presnovek vitamina D 25(0OH)D3) do 8 ng/ml, kar tudi po zelo zastarelih kri-
terijih predstavlja hudo pomanjkanje, ki ogroza zdravje.

4. »Ce se posameznik v Sloveniji redno giblje zunaj bivalnih prostorov, potem si zagotovi od 80-90 % lastne
proizvodnje vitamina D in le 10-20% ga pridobi s hrano.«

Zapisano je tako, kot da nihce ne potrebuje dopolnjevanja vitamina D, razen nepokretnih oseb. Dejstvo
je, da od septembra do aprila z gibanjem zunaj bivalnih prostorov ni mogoce pridobiti niti trohice vita-
mina D, v poletnih mesecih pa je velika vecina zaprtih prostorih in tudi ne tvorijo dovolj vitamina D. Na
podlagi povprecne porabe Zivil (ribe, meso, jajca, mleko) v Sloveniji sem izracunal, da povprecno zau-
Zijemo 80 IE vitamina D dnevno. Ob realnih potrebah po 4000 IE s hrano vnasamo le 2 % vitamina D.
»Nezadostna preskrba z vitaminom D je dolocena z vsebnostjo 25-hidroksivitamina D (25(0H)D) v se-
rumu, ki je niZzja od 12 ng/ml. Za dobro preskrbo z vitaminom D smatramo serumske vrednosti 25(0H)D
nad 20 ng/ml.«

Skrajnje zastarela trditev, ki je presezena skoraj povsod v svetu. Laboratoriji in svetovna stroka nava-
jajo, da je nezadostna preskrbljenost pod vrednostjo 30 ng/ml. Vrednosti pod 12 ng/ml veljajo za resno
pomanjkanje.

V UKC-ju Ljubljana® navajajo, da je raven kalcidiola od 20-30 ng/ml nezadostna, zadostna pa od 30 do
80 ng/ml. Skoraj vsi laboratoriji doma in po svetu kot spodnjo mejo zadostne preskrbe upostevajo 30
ng/ml in poudarjajo, da je zdrava raven nad 40 ng/ml. V nobeni resni literaturi ne boste nasli podatka,
da je raven pod 40 ng/ml zdrava raven. Ni jasno, zakaj Nacionalni institut za zdravje bolj zanima mini-
malna, najniZja raven zadostnosti, ki morda Se »3€iti pred nezelenimi misi¢no-skeletnimi zdravstvenimi

6 https://vitamind3.si/brezplacna-e-knjiga-dodatek-h-knjigi-moc-vitamina-d/

7 https.//www.vecer.com/vecer-v-nedeljo/koliko-enot-vitamina-d3-potrebujemo-nic-10228242.
8 Uredba EU st. 1169/2011 evropskega parlamenta in sveta parlamenta

9 https://lab.biarti.si/preiskava/s-25-oh-vitamin-d
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izidi in morebitnimi zapleti v nose¢nosti«, ne zanimajo pa ga zdrave ravni in druge, veliko pomemb-
nejse funkcije vitamina D.

»Nekatere Studije kaZejo, da prebivalci Srednje Evrope sicer nimajo znakov podhranjenosti z vitaminom
D, vendar ne dosegajo optimalnih vsebnosti 25(0H)D v krvi.«

Katere Studije? Trditev, da prebivalci Srednje Evrope nimajo znakov podhranjenosti, je neresni¢na. V
Stevilnih raziskavah, opravljanih v UKC-ju Ljubljana in UKC-ju Maribor, so izmerili hudo pomanjkanje
vitamina D pri prebivalcih Slovenije. V ¢asu zime tudi visje od 95 %. Prebivalci Srednje Evrope so izrazito
podhranjeni, kar zadeva vitamin D. Vse Studije kaZejo, da ima velika vecina niZje ravni vitamina D od
30 ng/ml. NIJZ ne pojasni pojma »optimalne vsebnosti«. Igrackanje z besedami, kot so nezadostno,
pomanjkljivo, zadostno, dobro, optimalno ipd., je morda uporabno v strokovnih krogih. Prebivalce za-
nimajo (in to bi moralo zanimati tudi NIJZ) samo zdrave ravni, te pa so nad 40 ng/ml. Taks$ne ravni niso
izmislek farmacije ali medicine, ampak jih sami ustvarimo, ko se poleti pravilno son¢imo ali veliko de-
lamo na soncu. Gre za naravno, zdravo raven, ki bi jo morali spostovati in upostevati.

»Uporaba prehranskih dopolnil z vitaminom D ali uporaba z vitaminom D obogatenih Zivil se v splosni
populaciji priporoca le na podlagi predhodne potrditve pomanjkanja serumskih koncentracij 25(0H)D. «
Mar je mozno, da NIJZ predlaga tako nespametno resitev? Naj pred zauZitjem obogatenega soka ali
prehranskega dopolnila z vitaminom D v laboratoriju ugotavljamo njegovo serumsko koncentracijo?
Tako neumni niso bili $e nikjer na svetu. Ce nismo pravilno, tj. z ve&jim delom neza$¢itene in zdrave
koZe, izpostavljeni neposrednim soncnim Zarkom (torej vsi od septembra do aprila in velika vecina tudi
poleti) ali ne uzivamo zadostnih koli¢in prehranskih dopolnil, so serumske koncentracije 25(0OH)D vna-
prej znane in so nujno prenizke. Za to ne potrebujemo nobene predhodne potrditve.

»Dopolnjevanje prehrane je lahko priporocljivo za bolj tvegane populacijske skupine, kot so npr. kro-
nicni bolniki, ki so vezani na notranje bivalne pogoje, ali bolniki, ki se morajo izogibati soncni svetlobi,
pa tudi temnopolti posamezniki.«

Dejstvo je, da je dopolnjevanje prehrane z vitaminom D nujno za celotno prebivalstvo, za tvegane po-
pulacijske skupine pa tudi ¢ez poletje. V tvegane skupine je treba uvrstiti zaposlene in otroke v Solah
in vrtcih, ki so po cele dneve v zaprtih prostorih, obleceni oziroma drugace zas€iteni in tudi v ¢asu
poletja nimajo zdravih ravni 25(0OH)D. Velik problem so tudi predebele osebe, pri nas jih je nekaj vec
kot polovica, ki potrebujejo 2- do 3-krat vec vitamina D kot vitki, a jih NIJZ niti ne omenja.

9. »lzdelke, ki vsebujejo visoke vsebnosti vitamina D v dnevnem odmerku (vec kot 800 IE) bi obcasno lahko
uZivali posamezniki, pri katerih bi bilo prepoznano pomanjkanje vitamina D, pri cemer bi morali paziti,
da ne presegajo zgornje dopustne meje, ki jo je postavila EFSA v letu 2012 (4000 IE/dan).«

S taksnim staliS¢em NIJZ skoduje zdravju prebivalcev. Visoki odmerki niso nad 800 IE, temve¢ nad
10.000 IE; ni jih treba jemati obcasno, temvec stalno; niso namenjeni posameznikom, ampak vsem.

v

eves

4000 IE/dan. Podporne dokaze za to zagotavljajo randomizirane kontrolirane $tudije, v katerih so ta
odmerek ali vecje odmerke dajali razlicnim skupinam prebivalstva do 12 mesecev brez dokazov
(trajne) hiperkalciemije ali hiperkalciurije.« Gre torej za administrativno dolo¢eno oceno (ocenjen

z dolocitvijo varne meje 4000 IE Ze upostevala varnost morebitne prekoracitve, saj je upostevala celo
do 6000 IE rezerve.

Skoraj enako je stali$¢e slovenskih endokrinologov®®: »Toksiéna koncentracija 25(0OH)D, ko se pojavi
hiperkalciemija z znaéilnimi kliniénimi znaki, nefrokalcinozo, ledviénimi kamni, je pri 150 ng/ml. To
raven je prakti¢no zelo tezko doseci, z odmerki, ki jih priporoc¢amo, prakti¢no nikoli. V velikih multi-
centricnih interventnih studijah z vitaminom D ali placebom, kjer so dajali ... dve in pol leti 4.000 IE

10 https://endodiab.si/wp-content/uploads/2020/11/30.0kt-2020_PRIPOROCILA-VITAMIN-D-in-COVID-19.pdf
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na dan, niso opisali nobenih stranskih ucinkov, ki bi bili posledica jemanja vitamina D, v primerjavi s
placebo skupino. Cim vija je raven 25(OH)D, tem bolj u¢inkoviti so zunajskeletni u¢inki vitamina D.
Ciljna raven je nad 30 ng/ml, po nekaterih izsledkih nad 40 ng/ml.«

Po zacetku epidemije in zelo odmevnih znanstvenih dognanjih in klini¢nih izkusnjah o pozitivhem vplivu
visokih odmerkov vitamina D na zbolevnost, potek in izid covida-19 so nekateri slovenski zdravniki iz-
dali priporocila, ki so postala strokovna priporocila slovenskih endokrinologov. V strokovnem mnenju
je natanc¢no navedeno, komu so priporocila namenjena: »kronicni bolniki, starejsi od 70 let, zdravstveni
delavci, svojci obolelih v istem gospodinjstvu, tvegani stiki s covid-19 pozitivnimi pacienti, nosecnice«.
Kljub jasnosti, komu so namenjena, NIJZ v dokumentu Odgovor na zaprosilo za pripravo sploSne ocene
tveganja glede uzivanja vitamina D ter mnenja glede ustreznih navodil oziroma opozoril na oznacbah
prehranskih dopolnil z vitaminom D! zapi$e neresnico, »da je strokovno mnenje slovenskih endokri-
nologov namenjeno za klinicno obravnavo bolnikov«. Ta priporocila naj torej ne bi veljala za sploSno
populacijo, temvec le za bolnike, kar ocitno ni res. S takSno manipulacijo NIJZ ustvari mnenje, da so
»visoki« odmerki namenjeni le bolnikom, in sicer za krajSe obdobje (za ¢as okrevanja), kar ni res in tako
noce prevzeti odgovornosti za katastrofalno stanje glede zdravih ravni vitamina D v celotni populaciji.
S tem manevrom prenese odgovornost na zdravnike, ¢e$ ¢e komu primanjkuje vitamina D, je bolnik in
vitamin D mora jemati pod zdravniskim nadzorom, v resnici to »bolezen« ima velika vecina prebivalcev
in je zanjo odgovoren NIJZ.

Tudi v Stevilnih odli¢nih klini¢nih raziskavah ni ugotovljeno nikakrsno zdravstveno tveganje pri rednih
in dolgoletnih odmerkih do 10.000 IE. Na podlagi tega so Stevilna ugledna endokrinoloska drustva v
svetu oblikovala enaka stali$¢a. Ameriski Nacionalni institut za zdravje (NIH)*? je kot potencialno stru-
peno oznacil koncentracijo nad 200 ng/ml, kar lahko dosezemo z najmanj 20.000 IE rednega dnevnega
vnosa vitamina D.

Splosno znano dejstvo je, da vnos 1000 IE vitamina D ustvari raven njegovega presnovka kalcidiola
25(0OH)D3 od 6 do 10 ng/ml. Ce vemo, da 800 IE ustvari raven od 5 do 8 ng/ml, je priporo¢ilo, da ta
odmerek zado$¢a za zdravo preskrbo z vitaminom D, neresni¢no in za zdravje $kodljivo. Sele redno in
ne ob¢asno dopolnjevanje z odmerki od 4000 do 10.000 IE na dan, razen poleti, ko se imamo priloZnost
pravilno sonciti, za vse odrasle zagotavlja optimalne vrednosti vitamina D v krvi, ki znasajo od 40 do 50
ng/ml.

»Pogosto v javnosti zasledimo informacije, ki namigujejo, da je uZivanje prehranskih dopolnil z vitami-
nom D prepoznano kot nujno in edino primerno za vzdrZevanje primernih vsebnosti vitamina D v orga-
nizmu in da je pomanjkanje vitamina D prisotno pri celotni populaciji, ne glede na Zivljenjski slog.«
Dokazi o kroni¢nem in hudem pomanjkanju vitamina D pri splo$ni populaciji niso namigovanja, ampak
znanstvena dejstva, ugotovljena v medicinskih laboratorijih. Podtikanje teh dejstev, kot da gre za izmi-
sleke proizvajalcev vitamina D, je nespodobno in Skodljivo za javno zdravje.

V dokumentu Odgovor na zaprosilo za pripravo splosSne ocene tveganja glede uZivanja vitamina D ter
mnenja glede ustreznih navodil oziroma opozoril na oznacbah prehranskih dopolnil z vitaminom D, Ki
je bil poslan Zdravstvenemu inspektoratu, NIJZ napise mnenje, da so izdelki do 3200 IE popolnoma varni,
pri izdelkih z visjimi odmerki pa naj bi bila potrebna dodatna opozorila o varnosti. Ob tem ne pojasni, na
podlagi katerih znanstvenih dognanj je dolocil to mejo. Videli smo, da je odbor EFSA-ja dolocil to mejo pri
4000 IE, ¢eprav je sam, tako kot vsi drugi, ugotovil, da so odmerki okrog 10.000 IE povsem varni. S takSnim
vnosom, tudi ko se son¢imo, je mozno v idealnih pogojih doseci najvisjo raven 25(0OH)D do 100 ng/ml,
videli pa smo, da je varna raven do 150 in ve¢ ng/ml.

1 pokument je bil poslan Zdravstvenemu in$pektoratu RS kot navodilo, kako naj in$pektorji ukrepajo pri ponudnikih
prehranskih dopolnil, ki ponujajo izdelke z vsebnostjo 4000 IE vitamina D.
12 https://ods.od.nih.gov/factsheets/VitaminD-HealthProfessional/



Klini¢ne raziskave potrjujejo, da dolgotrajno jemanje 10.000 IE vitamina D na dan ne predstavlja tveganja
za nastanek skodljivih posledic pri skoraj nobenem posamezniku v splosni populaciji. Serumska koncen-
tracija kalcidiola nad 240 ng/ml (brez drugih ukrepov) bi verjetno povzrocila hiperkalciemijo.*®
Na ugledni kliniki Mayo so izvedli 10-letno retrospektivno Studijo, v kateri so opravili ve¢ kot 20.000 me-
ritev kalcidiola pri osebah, ki so imeli vrednosti te snovi visje od 50 ng/ml. Niti pri enem udelezencu niso
ob povecdevanju ravni kalcidiola, celo nad 100 ng/ml, ugotovili $kodljivih posledic, razen pri eni osebi, ki je
dosegla raven kalcidiola 364 ng/ml ter je najmanj 3 mesece dnevno uzivala 50.000 IE vitamina D in 3000
mg kalcija.'*

V raziskavi'® s 4000 udeleZenci so ugotovili, da so udeleZenci od 6 do 18 mesecev jemali 15.000 IE vitamina
D3 dnevno, da bi dosegli raven kalcidiola vsaj 40 ng/ml, in da so vrednosti PTH-ja, kalcija, albumina, krea-
tinina in drugih snovi ostale skoraj nespremenjene ali se spremenile na bolje.

NIJZ v dokumentu o sistemu nutrivigilance z dne 19. 2. 2015 navaja, da »v tem ¢asu zbiramo porocila o
morebitnih neZelenih dogodkih v povezavi z uZivanjem prehranskih dopolnil z vitaminom D«. V Sestih letih
ni bil zabeleZen niti en sam primer zdravstvene Skode, povzrofene z vitaminom D. Na katerih argumentih
potem NUIZ utemeljuje strah pred »visokimi« odmerki?

Pavsalne trditve, kot je »povecuje verjetnost morebitnih skodljivih u¢inkov«, pomenijo prazno govorjenje.
To velja za vsako snov. Tudi za vodo, s katero se letno zastrupi vec ljudi kot z vitaminom D. Niti ena beseda
v tem stavku nima prave teZe, ne pomeni nicesar: besede »povecuje« (koliko, za koliko, kdaj, od katere
osnove, do katere zgornje meje), »verjetnost« (kako verjetno je to nedefinirano povecanje, malo ali precej
ali zelo, koliko odstotkov znasa ta verjetnost), »morebitnih« (torej ne dejanskih, ampak potencialnih, brez
ocene, za kaksno morebitnost gre), »skodljivih« (kako skodljivih, s kaksnimi posledicami: dolgoroc¢nimi,
trenutnimi, blagimi, prehodnimi, hudimi ...) ne predstavljajo nicesar oprijemljivega in koristnega. Nikjer
nobene Stevilke, dokaza, argumenta.

Pri zaskrbljenosti v zvezi z neZelenimi posledicami prevelikih odmerkov vitamina D je klju¢en podatek,
koliko oseb je bilo v zadnjem letu ali desetletju trajno prizadetih zaradi jemanja dnevnih odmerkov do
10.000 IE. Ameriski center za zastrupitve je v petnajstih letih obravnaval le pet resnejsih primerov zastru-
pitev zaradi nespoStovanja navodil proizvajalca, noben se ni konc¢al s smrtjo. Edino takSni podatki so realna
osnova za oceno tveganja. Vse drugo je strasenje s strahom.

Veliko klini¢nih preizkusov in drugih znanstvenih $tudij kaZe, da optimalne ravni vitamina D zmanj3ajo
tveganje za Stevilne bolezni in prezgodnje smrti. Ocena gospodarske koristi povecanja ravni vitamina D3
na optimalno raven pravi, da bi v Kanadi® na ta naéin letno prihranili 12,5 milijarde ameriskih dolarjev in
zmanjsali Stevilo prezgodnjih smrti za 23.000. Zaradi tega so znanstveniki ob koncu leta 2016 predlagali
organizirano spodbujanje drzavljanov, tudi z drzavnimi ukrepi, za doseganje optimalnih ravni vitamina D.
V neki drugi Studiji so ocenili, da od 50 do 63 tiso¢ Ameri¢anov prezgodaj umre zaradi raka, ki je povezan
s pomanjkanjem vitamina D, gospodarsko $kodo zaradi njegovega pomanjkanja v letu 2004 pa so ocenili
na 40 do 56 milijard ameriskih dolarjev.'’

Pomanjkanje vitamina D je velik javnozdravstveni problem, saj ogroZa zdravje mnogih. Zaradi presezka
dnevnih odmerkov nihce ni utrpel nobene $kode. Osredotocanje na previsoke odmerke ob zanemarjanju
vseh koristi rednega in obilnega jemanja vitamina D je v nasprotju s poslanstvom NIJZ-ja.

13 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18290725
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Slogan, pod katerim deluje NIJZ, se glasi: Z znanjem do boljSega zdravja. Javno pozivam NIJZ, naj svoje
poslanstvo udejanja v praksi ter na podlagi znanstvenih dognanj spremeni svoje strokovno mnenje o vita-
minu D. Drzavljanom naj posreduje aZurne, celovite in poStene informacije o tako pomembnem vitaminu.

Klju€na vprasanja so: Zakaj Evropski parlament po desetih letih ne spremeni sramotno nizkega PDV-ja, ki
znasSa 200 |IE? Zakaj EFSA ne popravi svoje prenizko postavljene meje najvisjega varnega vnosa? Zakaj NIJZ
piSe takSna strokovna skrpucala, si izmisljuje priporocene in najvisje vnose ter strasi pred normalnim in
varnim jemanjem vitamina D? Cemu to koristi? Ce ne vemo, ¢emu koristi, zanesljivo vemo, ¢emu $kodi —
zdravju drzavljanov, ki slepo verjamejo drzavni medicini in se sami ne izobrazujejo.

Zakljucek

1. Pomanjkanje vitamina D je pri splosni populaciji izjemno visoko, splosno in trajno; v obdobju od
septembra do aprila tudi ve¢ kot 95-odstotno, v preostalem delu leta pa vecina prebiva v zaprtih
prostorih, zato ga po ocenah primanjkuje 70 odstotkom prebivalstva.

2. S hrano v Sloveniji pridobimo le 80 IE tega vitamina dnevno, kar je povsem zanemarljivo.

3. Zaraditega nastaja velikanska Skoda za zdravje prebivalstva in ogromna materialna Skoda.

4. Vsi strokovni dokazi govorijo o tem, da je treba skrbeti za optimalne koli¢ine vitamina D, te pa so
nad 40 ng/ml 25(0OH)D, kar lahko doseZzemo z dnevnimi vnosi od 4000 do 10.000 IE.

5. Dokazano je, da so redni dnevni vnosi do 10.000 IE popolnoma varni in ne povzrocajo niti naj-
manjsih neprijetnosti.

6. O teh dejstvih so si enotni strokovnjaki po celem svetu.

7. Nacionalni institut za javno zdravje niti v eni tocki ne uposteva zgornjih dejstev. Kljub temu so
njegove napacne, pomanjkljive, neazurne in necelovite informacije vir obvescanja za stevilne dr-
Zavne organe, podjetja in drzavljane, ki jih Sirijo po strokovnih in javnih medijih ter druzbenih
omrezjih ter tako Skodujejo javnemu zdravju.

V upanju, da boste hitro ukrepali in poskrbeli, da bo NIJZ postal verodostojen vir informacij, vas prav lepo
pozdravljam.

Ivan Soce

Poslano:

— direktor NliZ-ja g. Milan Krek

— minister za zdravje g. Janez Poklukar

— predsednik vlade RS g. Janez Jansa

— predsednica Odbora za zdravstvo pri Drzavnem zboru ga. Anja Bah Zibert



