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Vitamin D je v maS¢obi topen, lipofilni vitamin. Njegova posebnost je, da lahko ljudje vita-
min D3 sintetiziramo sami in zato nismo odvisni od vnosa s hrano. Glede na strukturo in
na nacin delovanja v celicah ga uvr§¢amo med hormone. Vitamin D deluje kot hormon in
je vpleten v Stevilne procese v telesu. Nastaja v koZi pod vplivom ultravijoli¢nih son¢nih
Zarkov B. U¢inke izvaja po vezavi na jedrni receptor, vitamin D-receptor. Preskrbo telesa z vi-
taminom D ocenjujemo preko ravni 25-hidroksi vitamina D v krvi. Nekatere raziskave na-
kazujejo, da ljudje z zadostnimi koli¢inami vitamina D redkeje zbolevajo za sladkorno boleznijo,
rakavimi, sréno-Zilnimi in avtoimunskimi boleznimi. Dodatek vitamina D, po potrebi tudi
kalcija, je obvezni del prepreCevanja in zdravljenja osteoporoze. Pri tem vitamin D deluje
na enterocite, tako da pospesi privzem kalcija, in na tubulne celice v ledvicah, tako da pos-
peSinjegov ponovni privzem. Kostno tkivo zaradi tega ostane zaSc¢iteno pred izplavljanjem
kalcija iz kostnine. V Stevilni literaturi je navedeno, da so dober vir vitamina D mastne mor-
ske ribe, jajéni rumenjak, kravje mleko, jetra ali gobe. To, kar je nevarno, je vzbujanje obcut-
ka, da lahko z vecjo koli¢ino omenjene hrane zadovoljimo potrebe po vitaminu D.
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Vitamin D is a fat-soluble, lipophilic vitamin. Vitamin D3 can be synthesized in the body
on its own, and therefore we do not dependent on food intake, which is an uncommon oc-
currence. According to its structure and mode of action in cells, it is classified as a hor-
mone. Vitamin D acts as a hormone and is involved in many processes in the body. It is
produced in the skin under the influence of ultraviolet rays B. It exerts its effects after
binding to the nuclear receptor, the vitamin D receptor. The body’s supply of vitamin D
is assessed by levels of 25-hydroxy vitamin D in the blood. Some studies suggest that peo-
ple with sufficient amounts of vitamin D are less likely to contract diabetes, cancer, car-
diovascular and autoimmune diseases. Vitamin D supplementation, including calcium if
necessary, is a mandatory component of the prevention and treatment of osteoporosis. Vi-
tamin D acts on the enterocytes by accelerating calcium absorption and tubular cells in
the kidneys by accelerating its reabsorption. As a result, bone tissue remains protected
from calcium leakage. Many literature reports indicate that good sources of vitamin D
include oily fish, egg yolks, cow’s milk, liver or mushrooms. The danger here is the be-
lief, that we can satisfy our vitamin D needs by consuming larger amounts of these foods.
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uvoD
Po strogi definiciji so vitamini snovi, ki so
nujni za Zivljenje in jih telo samo ne tvori.
Vitamin D je v maSc€obi topen, lipofil-
ni vitamin. Vodotopni vitamini se v telesu
obicajno ne shranjujejo, in ¢e jih vnesemo
v telo v preseZku, se vec¢inoma izlocijo s se-
¢em. Nasprotno pa se v masc¢obah topni vi-
tamini v telesu shranjujejo, in e jih vnaSamo
v preseZku, lahko pride do hipervitamino-
ze (predvsem vitamina A in D) (1).

ZGRADBA IN TVORBA VITAMINA D
Vitamin D je skupina dveh sekosteroidov in
njunih presnovkov, ergokalciferola oz. vi-
tamina D2 in holekalciferola oz. vitamina
D3. Posebnost je, da vitamin D3 lahko sin-
tetiziramo sami in zato nismo odvisni od
vnosa s hrano. Vitamin D2 vnaSamo z rast-
linsko hrano, vendar se po nacinu delova-
nja ne razlikuje od vitamina D3, zato ju
obi¢ajno imenujemo s skupnim imenom
vitamin D. Glede na strukturo in na nacin
delovanja v celicah ga uvr§¢amo med hor-
mone.

Iz 7-dehidroholesterola v nizu reakcij
nastaja vitamin D. Ta je eden najpomemb-
nejSih esencialnih bioregulatorjev presno-
ve kalcija in fosfata pri viSje razvitih Zivalih.
Skupaj s peptidnima hormonoma parathor-
monom (PTH) in kalcitoninom (angl. calci-
tonin, CT) vzdrZuje homeostazo kalcija in
fosfata ter ga zato uvrS¢amo med kalciotrop-
ne hormone. Vitamin D deluje kot hormon
in je vpleten v Stevilne procese v telesu.

Nastaja v koZi pod vplivom ultravijoli¢-
nih (UV) son¢nih Zarkov B. Najve¢ vitamina
D nastane takrat, ko son¢ni Zarki prodira-
jo skozi atmosfero ¢im bolj navpicno. To je
poleti okoli poldneva. Sonéni Zarki vsebu-
jejo dovolj UV-Zarkov, da spodbudijo na-
stanek vitamina D v koZi, le od aprila do
septembra v ¢asu med 10. in 16. uro. Ko je
vitamin D aktiviran, v naSem telesu deluje
kot hormon, ki uravnava presnovo kalcija
in fosfatov ter pomaga mineralizirati novo-
nastalo kostnino (2).

MEHANIZEM DELOVANJA IN VIR
VITAMINA D

Pri tem vitamin D deluje na enterocite, tako
da pospesi privzem kalcija, in na tubulne
celice v ledvicah, tako da pospeSi njegov po-
novni privzem. Kostno tkivo zaradi tega os-
tane zaSc¢iteno pred izplavljanjem kalcija iz
kostnine. Vse opisane u¢inke vitamin D iz-
vaja po vezavi na jedrni receptor, vitamin
D-receptor (VDR). Po vezavi z vitaminom D
VDR na genetski ravni pospesi izraZanje kal-
cij veZocih beljakovin. Dodatno vitamin D
pospeSuje mineralizacijo kostnine, tako da
podobno uravnava gensko izraZanje kalcij
veZocih beljakovin v osteoblastih, in sicer os-
teokalcina, osteopontina in osteonektina (2).

V Stevilni literaturi je navedeno, da so
dober vir vitamina D mastne morske ribe,
jajéni rumenjak, kravje mleko, jetra ali gobe.
Nevarno pa je vzbujanje obc¢utka, da lahko
z vecjo koli¢ino omenjene hrane zadovolji-
mo potrebe po vitaminu D. Za zanimivost,
morali bi zauziti §tiri porcije lososa (625 g)
za 800 mednarodnih enot (angl. internatio-
nal units, IU) vitamina D. V novejSem ¢asu,
posebej v zimskih mesecih od septembra do
aprila, so prehranska dopolnila edini zanes-
ljivi vir vitamina D za vse.

Preskrbo telesa z vitaminom D ocenjuje-
mo preko ravni 25-hidroksi (25-OH) vitami-
na D v krvi z laboratorijskim postopkom
imunoesej. Po definiciji Svetovne zdravstve-
ne organizacije in EndokrinoloSkega zdru-
Zenja iz leta 2011 pomanjkanje vitamina D
oznacuje izmerjena raven < 20ng/ml
(50 nmol/l), nezadostno raven 20-30 ng/ml
(50-75nmol/l) in normalno raven > 30 ng/ml
(75nmol/l). Evropska agencija za varno
hrano (angl. European Food Safety Agency,
EFSA) priporoca vnos 15 pg/dan (600 IU)
v celotni populaciji, starejsi od enega leta (3).

UCINKI VITAMINA D

Zanimivo je, da EFSA ne priporo¢a poveca-
nih vnosov niti pri nosecnicah, v ¢asu do-
jenja, niti pri starostnikih (npr. pomenopavz-
nih Zenskah), saj ni dokazov, da bi pove¢an
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vnos vitamina D pri teh stanjih izbolj$al pre-
skrbo telesa (torej zvisal raven 25-OH vi-
tamina D v krvi) in s tem prispeval k vec¢-
ji trdnosti kosti (4). Raziskave potrjujejo, da
je treba prepreciti zgolj pomanjkanje vita-
mina D, ker to lahko oslabi kostno tkivo, po-
vecani vnosi pa nimajo dodatnega pozi-
tivnega ucinka, ¢eprav se uZivajo skupaj
s kalcijem (5). InStitut za varovanje zdravja
v Sloveniji priporo¢a dnevno vnos 20 pg
dnevno (8001IU) (6).

Glede na Stevilo raziskav se zanimanje
za ucinke vitamina D iz leta v leto povecuje.
Pri otrocih pomanjkanje vitamina D povzro-
Ca rahitis z deformacijami kosti. Pri starej-
§ih povzroc¢a osteomalacijo — mehkost ko-
sti z bole¢inami v kosteh in miSicah, kar je
zaradi izgube miSi¢ne moci povezano tudi
z zlomi. Posamezne raziskave so pokazale
vpliv vitamina D na imunski sistem. Stevi-
lo okuzb dihal je bilo znacilno viSje pri testi-
ranih z nizko ravnjo vitamina D (7). Vitamin
D ima vlogo v sintezi protimikrobnih pep-
tidov s strani monocitov in makrofagov.
Prevalenca koronarne bolezni, sr¢nega po-
puScanja in periferne arterijske okluzivne
bolezni je viSja pri osebah z nizko ravnjo vi-
tamina D (8). V skladu z raziskavo NHANES
IIT (National Health and Nutrition Exami-
nation Survey) je nizka raven vitamina D
v povezavi s poviSanim krvnim tlakom, pre-
komerno telesno teZo, inzulinsko rezisten-
co in glukozno intoleranco (9).

Dodatek vitamina D, po potrebi tudi kal-
cija, je obvezni del preprecevanja in zdrav-
ljenja osteoporoze. Vitamin D ima ugodne
ucinke na skeletno-mi$i¢ni sistem. Meta-
analize kaZejo, da dodatek vsaj 800 IU vita-
mina D dnevno uspe$no zmanj$a tveganje
za padce in nevreten¢ne zlome, vklju¢no

z zlomom kolka (10, 11). Pravilno je torej,
da pri vseh z osteoporozo v prvem mese-
cu zdravljenja zapolnimo zaloge vitamina
D s holekalciferolom (vitamin D3) 2.000 [U
(50 pg) dnevno ali 14.000 IU tedensko (Pli-
vit D3 10 kapljic dnevno ali 70 kapljic en-
krat tedensko). Nadaljujemo z vzdrZevalnim
odmerkom holekalciferola 800-1.000 IU
dnevno ali 5.600-7.000 IU tedensko (12). Ti
odmerki vitamina D so varni in v skladu
s sedanjimi mednarodnimi priporocili (13).
Po zadnjih smernicah naj bi imelo dnevno
uZivanje vitamina D bolj$i u€inek kot ob-
¢asno jemanje velikih odmerkov vitamina D
(14). Dvakrat ali trikrat vecje vzdrZevalne
dnevne odmerke vitamina D potrebujejo vsi
z indeksom telesne mase (ITM) > 30 kg/m?
in bolniki, ki jemljejo zdravila proti epilepsi-
ji, glukokortikoide ali zdravila proti HIV (15).

Pri bolnikih s primarno osteoporozo jih
je smiselno dodati le pri okrnjenem delova-
nju ledvic (ocistek kreatinina < 60 ml/min),
ko je pretvorba holekalciferola v aktivno ob-
liko pomembno zmanjS$ana (16). Aktivne ob-
like vitamina D (alfakalcidol, kalcitriol) po
nekaterih podatkih zmanjSajo tveganje za
zlome vretenc in imajo ugoden ucinek na
miSi¢no moc ter na preprecevanje padcev
(17). Aktivna oblika vitamina D se jemlje
vsak dan, alfakalcidol enkrat dnevno, kal-
citriol pa dvakrat dnevno, ker ima kratko
razpolovno dobo. Ob zdravljenju z aktivnimi
oblikami vitamina D je treba zaradi nevar-
nosti razvoja hiperkalcemije in hiperkalci-
urije dva do §tiri tedne po uvedbi, nato pa
redno na tri do Sest mesecev, dolociti serum-
ski kalcij in po moZnosti tudi kalcij v secu.
Ce to ni mogoCe, rabo aktivnih oblik vita-
mina D odsvetujemo (18).
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