
EGUNGO ARAZOAK
Osakidetzan D bitaminaren determinazioek gora egin 
dute1, nazioartean gertatu den bezala. Era berean, 
azken 7 urteetan  biderkatu egin da D bitaminaren 
gehigarrien kontsumoa Euskadin (ikusi 1. grafikoa)2.

1.grafikoa: D bitaminaren kontsumoa Euskadin, DHD-tan (2015-2021)

Gainera, ESIen artean kontsumoaren aldakortasun 
handia hauteman daiteke (ikusi 2.grafikoa)2.

2.grafikoa: D bitaminaren kontsumoa DHD-tan, ESIka (2021)

Jatorria: Farmazia Zuzendaritzako Informazio-sistemak. Osasun Saila. Eusko Jaurlaritza

Bitamina horrekiko interes handiaren arrazoien artean 
honako hauek aipatu daitezke: D bitaminaren balio 
plasmatiko egokiei buruzko eztabaida, hezurretik 
kanpoko onuren atribuzioa eta interes ekonomiko 
garrantzitsuak3.

Gaur egun, eztabaida handia dago, D bitaminaren 
justifikaziorik gabeko erabilera geldiaraztea bultzatzen 
duena eta baita egokitzapen-irizpideak aplikatzeko 
beharra azpimarratzen dituena ere4.
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EBIDENTZIAK
Nazioarteko erakunde gehienek onartzen dute 
25-(OH)D-ren normaltasun-maila 12-20 ng/ml 
artekoa dela eta biztanleriaren %97,5rentzat 20 
ng/mLtako kontzentrazioa nahikoa dela hezur-
oreka egokia mantentzeko. Kontzentrazio handiek, 
kontrako ondorioak eragin ditzakete (hiperkaltzemia, 
hiperkaltzuria, etab.)5,6.

Gaur egun, eskura dagoen ebidentziak ez du 
justifikatzen D bitaminaren baheketa biztanleria 
orokorrean. Osasuntsu dauden helduengan, saiakuntza 
klinikoek ez dute D bitamina ematearen onurarik 
erakutsi hezur-dentsitateari eta -indarrari dagokionez, 
ezta haustura-arriskua eta erortzeko arriskua murrizteari 
dagokionez ere. Bestalde, hezurretakoak ez diren 
gaixotasun kronikoetan (arnas gaixotasunak, depresioa, 
nekea, gaixotasun kardiobaskularra, HTA, DM, etab). D 
bitaminaren gehigarriek ez dute onurarik izan, ezta D 
bitamina maila baxua duten pertsonetan ere3,4,7,8.

MAILA PLASMATIKOAK ZEHAZTEKO 
INDIKAZIOAK3,4,7

Hezur-metabolismoari eragiten dioten gaixotasunak

•	 Osteoporosia*, osteopenia, osteomalazia, errakitismoa
•	 Hipo- eta hiper-paratiroidismoa
•	 Metabolismo fosfokaltzikoaren alterazioak (hipo- edo 

hiper-kaltzemia o hiperfosfatemia)
•	 Malabsortzio-sindromeak: gaixotasun zeliakoa, kirurgia 

bariatrikoa, konbultsioen aurkako tratamendua
•	 Giltzurrunetako edo gibeleko gaixotasun kronikoa

Beste indikazio batzuk

•	 D bitaminaren eskasia sintomak
•	 Eskasia-arrisku handia (eguzki-esposizio oso txikia, obesi-

tatea, etab.)*
•	 Azaldu ezin diren fosfatasa alkalino serikoaren maila altuak
•	 D bitaminaren xurgapena eta/edo metabolismoa eragozten 

duten farmakoekin tratamendu kronikoa
•	 Adineko biztanleria instituzionalizatua*
•	 6 hilabete baino gehiagoz edo dosi altuekin (≥ 2000 UI/

egun) D bitaminaren gehigarriekin tratamendua duten 
pazienteak

*Egokia izan daiteke osagarria ematea D bitaminaren mailak 
zehaztu beharrik gabe.
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GEHIGARRIAK EMATEKO INDIKAZIOAK3,4

Hezurren kanpoko osasun-emaitzetan D bitaminaren 
eraginkortasunik eza agerian geratu da. Hori dela eta, 
gehigarriek hezurretako osasunari eustea izango 
dute helburu, nahiz eta ez dagoen horren aldeko 
ebidentzia sendorik (errakitismo, osteomalazia eta 
osteoporosi kasuetan izan ezik).

Aldez aurretik ez da mailarik zehaztu behar, defizitaren 
arrisku-faktoreak dituztelako:

	- 65 urtetik gorakoak, osteoporosia, haustura 
osteoporotikoen aurrekariak eta/edo erortzeko 
arriskua dutenak.

	- Instituzionalizatutako 65 urtetik gorakoak.
	- Arrazoi kultural, mediko edo bestelakoengatik 

eguzki-esposizio gutxi edo batere ez duten 
pertsonak.

	- Obesitatea (GMI >30).
D bitaminaren balio plasmatikoak zehaztea 
gomendatzen zaien pertsonen kasuan, emaitzak 
urritasuna erakusten duenean.

GOMENDATUTAKO PAUTA
Osagarria beharrezkoa denean, jarraibide fisiologikoena 
egunero ematen den kolekalziferola da (600-800 UI/
egunean). Asteko edo hileko dosiak betetze-maila 
txikiko pazienteentzako alternatiba izan behar dute. Ez 
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da onurarik aurkitu dosi altuak erabiltean (4.000-10.000 
UI eguneko eta hortik gorakoak), baina bai hausturak 
eta/edo erorketak izateko arriskuaren igoera bat4.

NOIZ BALORATU DEPRESKRIPZIOA4,7

-  Hausturen lehen mailako prebentzioan, D bitaminaren 
eskasiarik ez duten pazienteetan, antirresortiboekin 
tratamendurik jasotzen ez duten emakume post-
menopausikoetan eta/edo erortzeko arrisku txikia 
duten pazienteetan (adibidez inmobilizatuak).

- D bitamina eskeletikoak ez diren prozesuetarako 
hartzen duten pazienteak: baloratu tratamendua 
etetea, frogatutako onura terapeutikorik ez baitago.

- Preskripzio bikoiztua duten pazienteak, hori 
justifikatzen duen indikaziorik gabe (adibidez: 
eguneroko kaltzio eta D bitamina + asteko/hileko D 
bitamina).

-  Gomendagarria da berrikustea dosi altuak dituzten 
pauten preskripzioak, gaindosi-erroreak saihesteko.

Hurrengo irudian “D bitamina pertsona helduen kasuan” 
i-botikako fitxa kontsultatu dezakezu: 
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