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ΒΙΤΑΜΙΝΗ I): Ό Mellanby άπέδειξε 
πώς τό μουρουνέλαιο σέ μικρές δόσεις προ- 
φυλάσσει τον οργανισμό άπό τήν ραχίτιδα, 
κατώρθωσε δέ καί νά τήν θεραπεύση. Τήν 
ενέργεια αυτή άπέδωσε στήν βιταμίνη Α, 
αλλα υστέρα αποδειχτηκε πως το μουρου- 
νέλαιο περιέχει μία άλλη βιταμίνη πού 
έχει άντιρραχιτική ενέργεια. Τήν βιταμίνη 
αύτή ώνόμασε D, γιατί έως τότε γνώ­
ριζαν τήν Α, τήν Β καί τήν C.

’Αντιρραχιτική ενέργεια αποδείχθηκε 
πως έχουν και οι υπεριώδεις ακτίνες, κάτω 
άπό τήν έπίδραση των οποίων ή προβιτα­
μίνη τής D, έργοστερόνη, πού βρίσκεται 
στον οργανισμό, μεταβάλλεται σέ βιταμί­
νη D, ώρισμένες δέ τροφές πού στερούνται 
άντιρραχιτικής ένεργείας, τήν άποκτοΰν. 
1 1 αυτό περίπατοι σε ανοικτούς χώρους 
πού φωτίζονται άπό ήλιο προφυλάσσουν 
άπό άβιταμίνωση D. Μεγάλο ρόλο παίζει 
ή βιταμίνη D στήν άνταλλαγή άνοργάνων 
αλάτων, καί μάλιστα τού άσβεστίου καί 
τού φωσφόρου. Χωρίς αύτήν, ή άπορρό- 
φησή των δέν γίνεται φυσιολογική. Ά ν  
αύξήσωμε τήν πρόσληψη βιταμίνης D, αυ­
ξάνεται καί ή πυκνότητα άσβεστίου καί 
φωσφόρου στο αίμα.

Οί καθημερινές άνάγκες τού οργανισμού 
σέ βιταμίνη D άνέρχονται σέ 0,01 χιλ. 
Στήν έγκυμοσύνη καί στή γαλουχία τό πο­
σό αύτό αύξάνεται για νά καλύψη τις δια­
πλαστικές άνάγκες τού έμβρύου. ' Η μελέτη 
των άναγκών σέ βιταμίνη D των εγκύων 
είναι δύσκολη, γιατί πολλοί παράγοντες

*  Συνέχεια εκ τον προηγουμένου φύλλου.

παίζουν ρόλο στο μεταβολισμό τους. Με­
ταξύ αύτών τήν πρώτη θέση κατέχει ή νέα 
ισορροπία φωσφόρου-άσβεστίου, πού χα­
ρακτηρίζει τήν έγκυμοσύνη. 'Η  R andom  
συνιστά 400 Δ.Μ . τήν ήμέρα βιταμίνης D. 
Ά λλο ι συγγραφείς άνεβάζουν τις άνάγκες 
σέ βιταμίνη D τον τελευταίο μήνα τής 
εγκυμοσύνης σέ 100.000 Δ.Μ. Οί δόσεις 
αύτές θά πρέπει νά αύξάνωνται τον χει­
μώνα σέ χώρες πού δέν έχουν άρκετή ηλιο­
φάνεια καί σέ πολυδύμους κυήσεις.

Μεγάλες δόσεις βιταμίνης D είναι δυ­
νατόν νά προκαλέσουν υπερβιταμίνωση, 
πού εκδηλώνεται μέ διαταραχές τού μετα­
βολισμού τού δδατος, συμπτώματα νεφρι- 
κης ανεπάρκειας, πεπτικές και καρδιαγ­
γειακές διαταραχές. Στήν έγκυο καί σέ με­
γάλες άκόμη δόσεις βιταμίνης D δέν πα- 
ρατηρεΐται ύπερβιταμίνωση, γεγονός πού 
άποδεικνύει τήν άναμφισβήτητη άνάγκη 
τής έγκύου σέ βιταμίνη D.

'Η  βιταμίνη D έχει σχέση μέ τήν άνά- 
πτυξη τού έμβρύου. Ό  πλακοΰς ίσως νά 
άποτελή ένα όργανο άποθηκεύσεως της βι- 
ταμινης D, γιατί δεν επιτρεπει να περναη 
μεγάλη ποσότητα αυτής στο έμβρυο. Πα­
ρατηρήθηκε πώς ή περιεκτικότητα τού 
αίματος τού έμβρύου σέ άσβέστιο καί 
φώσφορο αυξάνεται, ιδίως τούς τρεις τε­
λευταίους μήνες. Αύτό μας κάνει νά π ι­
στεύουμε πώς ή μεταφορά άσβεστίου καί 
φωσφόρου άπό τή μητέρα στο έμβρυο είναι 
άναμφισβήτητη. ’Έ τσ ι άλλωστε έξηγεΐται 
καί ή αύξηση τής άλκαλικής φωσφατάσης 
στό αίμα τής μητέρας κατά τήν διάρκεια 
τής έγκυμοσύνης, καί ιδίως τό τελευταίο17



18 ’Εγκυμοσύνη καί βιταμίνες

τρίμηνο. 'Η  φωσφατάση αυξάνεται ακόμη 
περισσότερο σέ πολύδυμο έγκυμοσύ.νη.

"Οσο για τή σχέση βιταμίνης D καί 
ασβεστίου στήν παθογένεια αυτομάτων 
έκτρώσεων, προώρων τοκετών καί θανά­
των έμβρύων, φαίνεται πώς δεν παίζουν 
κανένα ρόλο. Ούτε μέ τό βάρος τοϋ έμ- 
βρύου έχουν σχέση.

'Η  βιταμίνη D έπηρεάζει τον τοκετό, 
γιατί όπως είπαμε έχει ρυθμιστική δράση 
στον μεταβολισμό του άσβεστίου. Προκα- 
λ ε ΐ άραίωση των συσπάσεων της μήτρας, 
τόνωση αύτών, καί κάνει τον μητρικό μϋν 
πιο ευαίσθητο στα έκχυλίσματα τής ύπο- 
φύσεως. ’Επίσης οί κίνδυνοι αιμορραγίας 
κατά τον τοκετό έλαττώνονται στις γυ­
ναίκες πού έπαιρναν βιταμίνη D, γιατί αυ­
ξάνεται ό χρόνος πήξεως.

'Η  οστεομαλακία των έγκύων, πού έχει 
τήν αιτιολογία της στήν ήλαττωμένη πρόσ­
ληψη άσβεστίου καί βιταμίνης D, σπανίως 
παρατηρεΐται στήν Εύρώπη. Οί περισσό­
τερες σχετικές εργασίες έγιναν άπό Ά λγε- 
ρινούς συγγραφείς. ’Άλλοι παράγοντες πού 
ευνοούν τήν έμφάνιση τής οστεομαλακίας 
είναι ή φυλή, οί κοινωνικές συνθήκες, οί 
πολλές καί σέ συχνά διαστήματα έγκυμο- 
σύνες, οί παρατεταμένες γαλουχίες κλπ. 
’Εκτός άπό τήν εκδηλωμένη οστεομαλα­
κίαν, ύπάρχει καί μία μορφή αύτής πού 
είναι κρυφή. Εξελίσσεται άθόρυβα καί χα­
ρακτηρίζεται άπό πόνους στή σπονδυλική

στήλη καί στις πλευρές. Τά συμπτώματα 
- αυτα υποχωρούν με τη χορήγηση ασρε- 

στίου καί βιταμίνης D.
'Η  τετανία δέν είναι μιά άρρώστια πού 

εχει πάντοτε την αιτιολογία της στην 
έλλειψη άσβεστίου καί βιταμίνης D. Κυ­
ρίως, δμως, άλλοι παράγοντες, δπως ή 
δυσλειτουργία θυρεοπαραθυρεοειδών άδέ- 
νων είναι δυνατόν νά τήν προκαλέσουν. 'Η  
θεραπεία τής τετανίας τής έγκυμοσύνης 
άπαιτεϊ τήν ενδοφλέβιο χορήγηση άσβε­
στίου, ή δέ βιταμίνη D καί τά έκχυλίσματα 
των παραθυρεοειδών άδένων μόνον σάν ρυ­
θμιστικά τοϋ μεταβολισμού τού άσβεστίου 
πρέπει νά χορηγούνται.

"Οσο γιά τούς έμέτους τής έγκυμοσύνης, 
τις τοξιναιμικές καταστάσεις καί τήν τερη­
δόνα τών δοντιών, δέν άποδείχτηκε ή σχέση 
των μέ τήν βιταμίνη D. Ούτε ή άντίληψη 
πως οι κράμπες τής εγκυμοσύνης οφειλον- 
ται σέ λανθάνουσα τετανία εύσταθεΐ, γιατί 
τα αποτελέσματα, υστέρα απο οοκιμή για 
τή θεραπεία αύτών μέ άσβέστιο καί βιτα­
μίνη D, ήσαν πενιχρά. Καλύτερα άποτε- 
λέσματα έδωσε ή χορήγηση βιταμίνης Β.

ΙΙηγες απο τις οποίες μπορεί· ή έγκυος 
νά πάρη βιταμίνη D είναι ή μαγιά τής 
μπύρας, τό γάλα, τό βούτυρο, ό κρόκος 
των αυγών και ιόιως το μουρουνελαιο, το 
όποιο δταν χορηγήται στήν έγκυο έχει με­
γάλη προφυλακτική άξια γ ι’ αυτήν καί τό 
έμβρυο. (Συνεχίζεται)


