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1. UVOD

Vitamini su skupina organskih tvari razli€itih struktura i svojstava neophodnih za
normalno funkcioniranje organizma. Svi vitamini, osim vitamina D i K ne mogu se
sintetizirati u nasem organizmu te ih je potrebno unositi hranom. Fizioloske potrebe za
vitaminima su male. Svaki od njih ima svoju biokemijsku funkciju, a njihov nedostatak

dovodi do specificnih promjena koje uzrokuju razliCite bolesti.

Svrstani su u dvije grupe: oni koji su topljivi u vodi i oni koju su topljivi u mastima.
Vitamini topljivi u vodi su vitamin C i vitamini B kompleksa (tiamin-B1, riboflavin-Bo,
niacin-Bs, pantotenska kiselina-Bs, piridoksin-Be, folna kiselina-Bg, kobalamin-B12 i

biotin), a vitamini topljivi u mastima su vitamini A, D, E i K.

Vitamin D naziv je za skupinu sekosteroida, prohormona, topljivih u mastima koji
kontroliraju razinu kalcija i fosfora u organizmu. Dva fizioloSki bitha oblika su: vitamin
D2 (ergokalciferol) i vitamin D3 (kolekalciferol). Vitamin D3 nastaje u koZi kraljeSnjaka
nakon izlaganja ultraljubiCastoj svjetlosti (UVB) sunca ili umjetnih izvora. Dvostrukom
hidrolizom, bioloski inaktivan vitamin D koji dobijemo iz hrane, sunca ili dodataka
prehrani, prelazi u aktivni oblik. Takav oblik naziva se kalcitriol
(1,25-dihidroksikolekalciferol) (1).

Vitamin D (D2 i D3) nas viSe moze podsjecati na hormon negoli na vitamin, izrazito

zbog svoje strukture te pojedinih obiljezja (15).

Vrlo je vazno pratiti unos vitamina D u djetinjstvu kako bi prevenirali moguca
medicinska stanja. Osim §to je od izuzetne vaznosti za zdravlje nasih kostiju, vitamin

D ima znacajnu ulogu u regulaciji imunolo$kog sustava (1,2).



BilieZzenje i prouCavanje nedostatka vitamina D posljednjih je godina sve viSe

zastupljeno u stru¢noj, ali i u svakodnevnoj literaturi (3).

Sukladno tome, sve je veci broj zahtjeva za odredivanjem razine njegove
koncentracije u organizmu. Od iznimne je vaznosti da se tijekom odredivanja statusa
vitamina D u organizmu uzmu u obzir svi ¢imbenici koji mogu utjecati na njegovo

odredivanje.

Stru€ne preporuke uklju€uju testiranje starijih osoba i osoba koje se Zale na odredene

.....



2. OBRADA TEME

2.1. Sinteza vitamina D

lzlaganjem  sun€evoj  svjetlosti,  epidermalna  zaliha  provitamina  Ds
(7-dehidrokolesterol) fotolizom prelazi u previtamin D3 koji se izomerizira preko
nefotokemijske preraspodjele u vitamin Ds. Za taj proces potrebne su valne duljine
ultraljubiCaste svjetlosti od 270 i 300 nm. Najveca proizvodnja vitamina D dogada se

pri 295 i 297 nm, a prisutne su u sunc€evoj svjetlosti kada je UV indeks veci od 3.

Nakon apsorpcije, vitamin D prihvaéaju hilomikroni (lipoproteinske Cestice Cija je uloga
transport lipida) koji ga prenose do jetre preko limfnog sustava i krvotoka. Manji dio
metabolita vitamina D veZe se na albumin. Nakon metabolickih promjena
(hidroksilacija u jetri i bubrezima), fizioloski aktivan oblik vitamina D (kalcitriol) se

otpusta u krvotok, a zatim specifiCnim proteinima prenosi do tkiva.

Vitamini D i 25(OH)D3 (kalcidiol/kalcifediol) pohranjuju se vecim dijelom u adipoznom i
misiénom tkivu, dok se vrlo malo, za razliku od drugih vitamina topljivih u mastima,
pohranjuju u jetri. Pohranjeni vitamin D stabilan je do 2 mjeseca, a izmjena ovog
vitamina medu tkivima je u ravnotezi, tj. otpustanje pohranjenog vitamina D je jednako

pohrani novog vitamina D.

U jetri se vitamin D katabolizira u produkte koji se izluCuju u zu€¢ od kojih je vecina
konjugirana s glukuronskom kiselinom. No, samo mali dio vitamina D se izluCuje u Zuc
u nepromijenjenom obliku, a jedan vrlo mali dio vodotopljivih konjugata vitamina D

izluCuje se urinom.

Hranom uneseni vitamin D (vitamin D2 i vitamin D3) probavom se oslobada u Zelucu i
crijevima gdje se apsorbira pasivhom difuzijom. Za apsorpciju vitamina D dobivenog
iz hrane bitne su i Zzu€ne soli u crijevima, a njegova se apsorpcija pospjesSuje kad se
unosi s hranom koja sadrzi masti. Opcenito se apsorbira oko 50 % vitamina D

unesenog hranom (5).



Solar UVB radiation Solar UVE radiation
7-Dehy itamin Dy

(200315 nm) < oxiOn,
Skin FIant = we |id"""°
2
Vitamin Dy =

Chylomicrons

Inactive photoproducts

Vitamin D Fat cell

Circulation

Vitamin D-25. Circulation

Reference range
=20 ng/ml 20-100 ng/ml =150 ng/ml

25(0OH)D

(major circulating

Deficiency Preferred range Intoxication
30-60 ng/ml

Phophorus, calcium,
FGF-23, and other factors +f— —————»

1,25(QH),D (‘m idneys

: - Osteoblast b
& : Parathyroid
2 s hormone
o L -
CANK VDR-RXR \
RANKL

1,25(0OH)3;D ———» 24-OHase —— Calcitroic
acid

Calcium Resorption
Calcium Absorption l

Preosteoclast

Excreted

b Sy T a

Osteoclast ey Ve :
e ;‘ 2 $ > > 52 {
L S g & R )
= : / y - e p €
s Bone Ca?* and HPO,2~ Parathyroid glands 3 7" e
o \ / < €
Calcification Ca?* and HPO,2~ ©  Intestine

s Absorption

Blood calcium and phosphorus <«———

Slika 1. Prikaz Metabolizma vitamina D, izvor: Holick M. M Engl J Med
2007;357:266-281

2.2. Fizikalno-kemijska svojstva vitamina D

Vitamin D naziv je za skupinu steroida. Razlikujemo dva fizioloSki bitna oblika
vitamina D: biljni (ergokalciferol) ili vitamin D2 i Zivotinjski (kolekalciferol) ili vitamin D3,
zajednickog naziva kalciferol. Za nastanak oba oblika potreban je provitamin D.
Medusobno se razlikuju po kemijskoj strukturi u kojoj poboéni lanac D> sadrzi
dvostruku vezu izmedu C-22 i C-23 atoma i metilnu skupinu na C-24 atomu. Vitamin
D> nastaje u nekim organizmima poput fitoplanktona, beskraljeSnjaka i gljiva, kao
odgovor na UV zraCenje. Ne proizvode ga kopnene biljke ili kraljeSnjaci. U Cistom
obliku, vitamin D je kristalicna tvar (u obliku iglica), bez okusa i mirisa, netopljiv u vodi,
a topljiv u mastima i u vecini organskih otapala. Nije stabilan u kristalichom stanju, pa
ga Cesto nalazimo u uljnim otopinama koje su stabilnije. Nestabilan je na svjetlosti i

zraku, posebice u prisutnosti kisika (6).



Vitamin D3 (cholecalciferol)

Slika 2. Prikaz osnhovne strukture vitamina D2 i D3, Izvor:
https://www.researchgate.net/figure/Molecular-structure-of-vitamin-D-2-and-vitamin-D
-3-Used-with-permission-from-the_fig2_ 286628922/download


https://www.researchgate.net/figure/Molecular-structure-of-vitamin-D-2-and-vitamin-D-3-Used-with-permission-from-the_fig2_286628922/download
https://www.researchgate.net/figure/Molecular-structure-of-vitamin-D-2-and-vitamin-D-3-Used-with-permission-from-the_fig2_286628922/download

2.3. lzvori vitamina D

Najvazniji izvori vitamina D jesu hrana, izlaganje suncu i obogaceni dodatci hrane. U
hrani se vitamin D pojavljuje u obliku vitamina D3 i njegovog metabolita 25(OH)Ds, dok
neke gljive sadrze vitamin D. Prirodni izvori vitamina D su: riblje ulje, srdela, losos,
tuna, maslac, jetra, Zutanjak, Zitarice, sirevi, gljive, mlijeko i mlije€ni proizvodi i sli¢no.
Vece koli€ine sadrze plava riba, posebice srdele i skuSe, dok ga rakovi, Skoljke i bijela
riba sadrZe u tragovima. Od hladnovodnih riba vitaminom D bogate su haringe, losos i

bakalar te ulje bakalara.

|zlaganjem suncu, ultraljubi€asto B zracenje, valne duzine od 290 do 320 nm, ulazi u
nepokrivenu kozu i pretvara 7-dehidrokolesterol u provitamin D3, koji se dalje pretvara
u vitamin Ds. Vitamin D koji se dobiva putem sunca moze se usporediti s oralnim
unosom putem namirnica u iznosu od 10 000-25 000 IU vitamina D. Ovoj sintezi
znacajno mogu smetati i smanijiti ju: godidnje doba, doba dana, duZina dana, obla¢no

vrijeme, smog, koli¢ina melanina u kozi i kreme za suncanje.

Otkako je otkriven utjecaj vitamina D na ljudsko zdravlje, vrlo vaznu ulogu imaju
dodatci prehrani i obogacivanje hrane. Dodatci prehrani obi¢no ukljuCuju oba oblika
vitamina D. Vitaminom D naj¢eS¢e se obogacuje margarin i mlijeko, no i proizvodi od
Zitarica, sokovi te razni dijetetski proizvodi. UobiCajeno se vitamin D dodaje s

vitaminom A (7).



2.4. Nedostatak i uzroci nedostatka vitamina D

Nedostatak vitamina D naziva se hipovitaminoza D. Obi¢no se dijagnosticira
mjerenjem koncentracije 25-hidroksivitamina D u krvi (kalcidiol), koji je prekursor

aktivnog oblika, 1,25-dihidroksivitamina D.

NajCesc¢i simptomi hipovitaminoze D jesu depresija, kroniCan umor, gubitak tjelesne
tezine, dijabetes, bolesti srca i osteoporoza. Nedostatak se KliniCki iskazuje
hipokalcijemijom, hipofosfatemijom ili opom demineralizacijom kostiju, bolovima u
kostima, spontanim lomovima i slabos¢u miSi¢a. Nedostatak vitamina kod djece

uzrokuje rahitis, a kod odraslih osteomalaciju.

Na koncentraciju proizvedenog vitamina D utjeCu mnogobrojni ¢imbenici. Najvazniji
su godiSnje doba, podneblje u kojem Zzivimo, izloZenost suncu, oneciScenje zraka,
Zivotna dob, zdravstveno stanje kozZe, jetre i bubrega. Nedostatak ili smanjeno
stvaranje vitamina D nastaje zbog nedovoljnog izlaganja suncu tijekom duljih
razdoblja, nedovoljnog unosenja vitamina D hranom, poremecaja apsorpcije vitamina
D (kod bolesti probavnih organa, gusteraCe i Zu€nih putova), kod sindroma loSe
apsorpcije te nakon kirur8kih zahvata na probavnim organima, kod poremecaja
metabolizma vitamina D (funkcionalna ostecenja u jetri i bubrezima), prehrane koja ne
sadrzi dovoljne koli€ine vitamina D, a povezana je s alergijom (intolerancija na laktozu)

ili odabirom pojedinaca (7).

Vrlo Cesto, nedostatak vitamina D povezan je s nedostatkom ostalih minerala poput
magnezija koji je, iako ne sudjeluje u apsorpciji vitamina D, potreban za pretvorbu

vitamina D u njegov aktivni oblik. Mnogi od simptoma nedostatka vitamina D su

.....

uznemirenost, lupanje srca) te nestaju ako se magnezij i vitamin D uzimaju zajedno.
(6).

Razli¢ite skupine ljudi imaju i razliite potrebe za vitaminom D. U posebno rizicne

skupine za hipovitaminozom D spadaju dojencad, ljudi koji se ogranic¢eno izlazu
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suncu, oni koji imaju malapsorpciju masti, ljudi tamnije boje kozZe, pretili i svakako

starija populacija.

U dojencadi se potrebe za vitaminom D ne mogu u potpunosti zadovoljiti majcinim
mlijekom koje direktno iskazuje koncentraciju vitamina D u maj¢inom organizmu.

Obicno se tijekom dojenja preporucuju uzimanje 400 IU dodatnog vitamina D (8).

Ograniceno izlaganje suncu imaju oni koji su ¢esto unutar svog doma, Zene koje nose
duge haljine i pokrivala za glavu zbog vjerskih razloga te pojedinci sa zanimanjima
koja su vezana za unutarnji prostor. Te osobe vjerojatno ne dobivaju dovoljno

vitamina D iz sunCeve svjetlosti.

Kako je vitamin D topljiv u mastima koje su i potrebne za njegovu apsorpciju u
organizam, tako pojedinci koji imaju smanjenu sposobnost apsorbiranja masti trebaju
dodatno uzimati vitamin D. Malapsorpcija masti moze biti uzrokovana raznim
bolestima poput bolesti jetre, crijeva, cistiCne fibroze, celijakije, nedostatka enzima

gusSterace i dr.

Pigmentacija kozZe takoder mozZe utjecati na sintezu vitamina D. Vece koli€ine
melanina u koZi smanjuju sposobnost koze da sintetizira vitamin D iz sunCeve
svjetlosti. Ono §to je zanimljivo jest da nize koncentracije vitamina D u ljudi s jaom
pigmentacijom koZe ne uzrokuju toliko ¢esto simptome njegovog nedostataka. Drugim
rije€ima, pojavnost lomljivih kostiju i osteoporoze je manja kod ljudi s tamnijom bojom

koZe nego u onih sa svjetlijom (9).

Pretilost ne utjeCe na sposobnost tijela da sintetizira vitamin D, vec¢ velika koli€ina
potkoznog tkiva pohranjuje viSe vitamina D i mijenja njegovo otpustanje u krvotok.
Stoga, osobe s indeksom tjelesne mase jednakim ili ve¢im od 30 imaju manje koli€ine
vitamina D u tijelu te ga trebaju dodatno unijeti u organizam. Buduci da se dio gornjeg

tankog crijeva (dijela gdje se vitamin D apsorbira) premoScuje, pretile osobe koje su

8



bile na operaciji i imaju zeluCanu premosnicu, mogu s vremenom razviti nedostatak
vitamina D. Terapeutske doze vitamina D daju se i pacijentima kojima je odstranjena
paratireoidna  Zlijezda  (zbog  hiperparatireoidizma) ili  oboljelima  od
hipoparatireoidizma zbog odrzavanja metabolizma kalcija i fosfata vaznih u

odrzavanju strukture kosti.

Proizvodnja vitamina D u koZi smanjuje se s vremenom. Takoder, organima kao $to
su jetra i bubrezi smanjena je ucinkovitost pretvorbe vitamin D u aktivan oblik. Mnogi
ljudi u starosti provode manje vremena na suncu, osobito tijekom zimskih mjeseci te
im se prehrana sastoji od manjeg unosa namirnica koje su bogate vitaminom D kao
Sto je mlijeko (koje je Cesto industrijski obogac¢eno vitaminom D). Osim toga,
starenjem koZa postaje sve tanja, ima sve manje prethodnika vitamina D pa se time

gubi i sposobnost stvaranja vitamina D (10).



2.5. Posljedice nedostatka vitamina D

Neke od najzastupljenijih posljedica nedovoljnog unosa vitamina D jesu rahitis,
osteopenija i osteoporoza. Rahitis se javlja tijekom ranog razvoja i dovodi do
deformacije kostiju. U tom razdoblju posebnu pozornost treba dati dojiljama koje
djetetu pruzaju prehranu samo putem dojenja, jer u majc¢inome mlijeku postoji mala i
nedovoljna koli€ina vitamina D. Novorodence C€ija je majka tamnije puti ima veci rizik
za nedostatak vitamina D i nastanak rahitisa negoli novorodence Cija je majka svijetle

puti.

Osteopenija i osteoporoza nastaju kad nedostatak vitamina D utje€e na koncentracije
kalcija i fosfata i posliedicno tome na metabolizam kosti preko djelovanja
paratireoidnog hormona. Paratireoidni hormon djeluje na povecano otpustanje kalcija

iz kosti i izluCivanje fosfata putem bubrega (6).

Osim spomenutih, posljedice nedostatka vitamina D mogu se iskazati u smanjenoj
sintezi inzulina $to doprinosi razvoju dijabetesa. Nadalje, u razvoju depresije, umora,
slabosti miSi¢a, poremecaju hoda, bolesti srca, neplodnosti, autoimunih bolesti,
malignih bolesti te jo§ nizu bolesti i stanja. Jedna od sve znacajnijih posljedica
nedostatka vitamina D je nedostatan imunoloski odgovor. Naime, vitamin D sudjeluje

u aktivaciji T i B limfocita te kontroli i sprje€avanju pojave autoimunosti (12).

Od iznimne je vaznosti spomenuti da adekvatna koncentracija vitamina D u krvi kod
osoba kojima je dijagnosticirana multipla skleroza ima pozitivan znacaj u pogledu na

smanjenju progresiju same bolesti (23).

Posljednjih godina posebnu paznju dobiva prouavanje nedostatka vitamina D kod
psorijaze, reumatoidnog artritisa, regulacije krvnog tlaka, razvoja i usporavanja
multiple skleroze, terapijama koje sadrze visoku koncentraciju vitamina D. Znacajna je

pojavnost i povezanost razliCitih karcinoma i nedostatka vitamina D. U takvim
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bolestima, vitamin D inhibira stvaranje krvnih zZila u tumoru (angiogeneza) i

posljedi¢no rast tumora (13,14).

2.6. Razine vitamina D

Koncentracija vitamina D odreduje se putem koncentracije (25(OH)D) u krvotoku.
Adekvatna odluka o koncentraciji vitamina D u krvi nije u potpunosti donijeta, ali se
smatra da koncentracija ispod 75 nmol/L upucuje na hipovitaminozu D. Ona moZze biti
kategorizirana kao blaga, kao manjak (kada je koncentracija ispod 50 nmol/L) te kao
teSki manjak (za sve koncentracije ispod 25 nmol/L). Povoljinom koncentracijom
smatraju se koncentracije u rasponu od 75 do 150 nmol/L, dok koncentracija iznad
375 nmol/L ukazuje na hipervitaminozu D. Svakako treba uzeti u obzir da je svaka
osoba individua, te da kod svake osobe postoji razlika o tome kako Ce njezin
organizam reagirati na povecani unos odredenog vitamina, u ovom slucaju vitamina
D.

Intoksikacija vitaminom D mozZe nastati uzimanjem prevelike koli¢ine vitamina D (600
000 — 1 680 000 IU na dan, kroz period od nekoliko mjeseci). Vrlo rijetka je pojava kod
koje je Cesto uzrok neupucenost ili neadekvatno uzimanje nadomjesne terapije
vitaminom D kod pacijenata kojima je potrebna vrlo visoka doza zbog odredenog

medicinskog stanja (osteoporoza, osteopenija, malapsorpcija i sl.).

Simptomi hipervitaminoze D su: dehidracija, mucnina i povracanje, smanjen apetit
(anoreksija), iritabilnost, konstipacija, umor, slabost miSi¢a, povec¢ana diureza,
konfuzija. Dugotrajnija hipervitaminoza D uzrokuje nakupljanje kalcija u krvnim Zilama
i zglobovima, vrtoglavicu pa €ak i komu. Valja napomenuti da je vrlo teSko predozirati
se vitaminom D iz hrane, jer ona sadrZi male doze vitamina D koje ne mogu
uzrokovati hipervitaminozu. Primjenom velikih doza vitamina D putem dodataka
prehrani dolazi do poremecCaja u metabolizmu kalcija te su prvi simptomi

hipervitaminoze vezani uz hiperkalcijemiju (umor, probavne smetnje, gubitak tezine,
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anemija pa i depresija). Velike doze uzrokuju i dodatno talozenje kalcija u bubrezima i
gusSteracCi, a ako se uzima u prevelikim dozama, vitamin D se smatra jednim od
najtoksicnijin vitamina. (1,4,6,17). Akutno trovanje vitaminom D poticu doze koje su
vece od 10,000 1J/d, a kroni¢no trovanje vitaminom D je uzrokovano uzimanjem doza

koje su vece od 4,000 1J/d tijekom duzeg perioda (21,22).

Trovanje vitaminom D se moZe postici jedino putem oralnog unosa suplemenata $to
znaCi da prekomjerno izlaganje suncevim zrakama ne poti€e nastanak intoksikacije

vitaminom D (20).
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2.7. Cilj rada

Ciljevi ovog zavrsnog rada bili su:

- prikazati uCestalost zahtjeva za odredivanjem razine vitamina D u pacijenata
primarne zdravstvene zastite tijekom 2019. i prvih osam mjeseci 2020. godine

pri Odjelu za medicinsko biokemijsku djelatnost Opce bolnice Pula,

- utvrditi prosjeCnu koncentraciju vitamina D u istoj populaciji pacijenata u

odnosu na godisnje doba,

- prikazati zastupljenost dijagnoza po kojima se zahtijevalo odredivanje

koncentracije vitamina D.
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2.8. Materijali i metode

Po svom ustroju, ovaj zavrdni rad predstavlja retrospektivno istrazivanje. Analizirani
su prikupljeni podaci u Odjelu za medicinsko biokemijsku djelatnost Opcée bolnice

Pula.

2.8.1. Ispitanici

Ispitanici su bili svi pacijenti upuceni iz ordinacija primarne zdravstvene zastite tijekom
2019. godine i prvih osam mjeseci 2020. godine na odredivanje razine vitamina D.
lzuzeti su rezultati odredivanja za pacijente s multiplom sklerozom kod kojih terapija

ukljuCuje lijeCenje visokim dozama vitamina D.

2.8.2.Metode

Koncentracija vitamina D odredena je u wuzorcima seruma, mjerenjem
elektrokemiluminiscencijskom metodom (engl.ECLIA) na analizatorima Elecsys
Cobas €601 i CobasPro (Roche Diagnostics GmbH, Mannheim, Germany). Zbog
nestabilnosti uzoraka uslijed djelovanja svjetlosti i temperature, pacijenti su na
uzorkovanje dolazili u Odjel za medicinsku biokemijsku djelatnost Opc¢e bolnice Pula.
Kao preporucene vrijednosti prihvacene su verificirane vrijednosti proizvodaca

reagensa koji navodi vrijednosti >75 nmol/L.
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2.8.3. StatistiCka obrada rezultata

U obradi rezultata koriSten je MedCalc R statistiCki program (MedCalc 9.3.3.0. Frank,
Schoonjans, Mariakerke, Belgija) i programska verzija Excel 2016 (Microsoft Office
professional Plus 2016). Dobiveni rezultati prikazani su srednjom vrijednosti,

koeficijentom varijacije i postotkom.
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2.8.4. Rezultati

Na Odjelu za medicinsko biokemijsku djelatnost Opce bolnica Pula ucinjeno je 2396
odredivanja vitamina D tijekom 2019. godine. Od tog broja, na poliklinicke pacijente
otpada ukupno 2262 odredivanja od koji na pacijente primarne zdravstvene zastite
otpada 1397 odredivanja. 535 odredivanja pripada bolni¢koj poliklinici, 330 vanjskim
poliklinickim odredivanjima suradnih laboratorija s podru€ja Istre i samo 134
odredivanjima za stacionarne pacijente. U prvih osam mjeseci 2020. godine, za koju
moramo napomenuti da je posebnom organizacijom rada bila prilagodena
epidemioloskim mjerama epidemije SARS COVID-19, u€injeno je 2043 odredivanja
vitamina D, od €ega 37 za stacionarne pacijente i ukupno 2006 za polikliniCke
pacijente. Prikaz odredivanja vitamina D po mjesecima tijjekom 2019 i prvih osam

mjeseci 2020. godine pokazuje slika 3.

Odredivanje vit D
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350 /o
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250 / f
274 P -
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200 \, et
150 \ 7 /

50

1 2 3 - 5 6 7 8 9 10 11 12

=2019. god = 2020. god

Slika 3. Prikaz odredivanja vitamina D po mjesecima tijekom 2019. i prvih osam

mjeseci u 2020. godini, izvor: autor
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Odredivanje vit D po skupinama uputnica
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Slika 4. Prikaz raspodjele odredivanja vitamina D prema vrsti uputnice pacijenata,

izvor: autor
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Slika 5. Prikaz raspodjele odredivanja vitamina D ovisno o spolu, izvor: autor
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Tablica 1. Prikaz naj¢es¢ih dijagnoza koje su pratile zahtjeve za odredivanje vitamina

D u poliklini¢kih pacijenata, izvor: autor

Uputna dijagnoza Broj DTP
postupaka
E03  Ostale hipotireoze 121
M81 Osteoporoza bez patoloSkoga prijeloma 87
110 Esencijalna (primarna) hipertenzija 55
D50 Anemija zbog manjka zeljeza 39
E11  Dijabetes melitus neovisan o inzulinu 37
M80  Osteoporoza s patoloSkim prijelomom 36
C50  Zloc¢udna novotvorina dojke 26
M54  Bol u ledima (dorzalgija) 26
R42 Vrtoglavica, omaglica 24
E04 Druge netoksi¢ne guse (strume) 20

Tablica 2. Prikaz naj¢esc¢ih dijagnoza koje su pratile zahtjeve za odredivanje vitamina

D kod stacionarnih pacijenata, izvor: autor

Uputna dijagnoza Broj DTP
postupaka
163.3 Cerebralni infarkt zbog tromboze cerebralnih arterija 6
G35 Multipla skleroza 4
164 Inzult, neoznacen kao krvarenje ili infarkt 4
G45.9 Prolazni cerebralni ishemijski napadaj, nespec. 3
A41.9 Sepsa, nespecificirana 2
G45.0 Sindrom vertebro-bazilarne arterije 2
G70.0 Myasthenia gravis 2
150.0 Kongestivna insuficijencija srca 2
J18.9 Pneumonija, nespecificirana 2
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SV vitamina D
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Slika 6. Prikaz srednje vrijednosti odredivanja vitamina D kod muskaraca i Zena

ovisno o mjestu prikupljanja uzoraka krvi za odredivanje vitamina D, izvor: autor
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Slika 7. Prikaz srednje vrijednosti odredivanja vitamina D u zimskim i ljetnim

mjesecima, izvor: autor
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2.9. Rasprava

Prikazani rezultati na slici broj 3 pokazuju dobivene rezultate u odnosu na ucestalost
odredivanja vitamina D tijekom cijele 2019. godine te prvih 8 mjeseci u 2020.godini. U
2019. Godini, broj odredivanja nesto je veéi, uz napomenu da su za 2020. godinu
ukljuCeni rezultati samo za prvih 8 mjeseci. Prateci trend odredivanja vitamina D, vrlo
je vjerojatno da ¢e broj odredivanja do kraja 2020. godine biti veci negoli u 2019.
godini. Pad odredivanja u travnju 2020. godine posljedica je epidemioloskih mjera
uvedenih u rad zdravstvenih institucija zbog epidemije SARS COVID-19, a koje su

uvjetovale smanjeni primitak poliklinickih pacijenata.

Prema podatcima prikazanih slikom broj 4, broj odredivanja vitamina D u poliklinici
primarne zdravstvene zastite prvih 8 mjeseci 2020. godine bio je veci nego sto je bio u
cijeloj 2019. godini. Tako je tijekom 2019. godine iz primarne zdravstvene zaStite
zaprimljeno i odradeno 1407 uzoraka, od kojih vecéina (1198) pripada Zenskoj
populaciji (85%). Srednja vrijednost koncentracija vitamina D odredenih u Zena iz PZZ
iznosila je 70,89 nmol/L (SD +21,20). Muskaraca je bilo 209 (15%), a vrijednosti
koncentracija vitamina D iznosile su 65,08 nmol/L (SD + 24,18). Prosje¢ne izmjerene
koncentracije vitamina D manje su od preporu¢ene vrijednosti i ukazuju na postojanje
hipovitaminoze, Sto je ujedno u skladu s brojnim literaturnim podacima. Vrijednosti
vitamina D u musSkaraca su nize nego u Zena, Sto bi se moglo tumaciti vecom
informiranosti medijskim prilozima o znacaju zdrave prehrane i korisnosti vitamina D
te njegovom nadomjestanju razlicitim dodacima prehrani. No, prije svega, zasluga bi
mogla pripasti uobiajenom propisivanju nadoknade vitamina D prvenstveno Zenama
s dijagnosticiranom osteoporozom. Nedostatak vitamina D postaje sve ¢eS¢i, a uzroci
su razni. Osim navedenih razloga, dosta uzroka deficita mozemo pripisati kao
neupucenost u adekvatnu prehranu te k tome i neupucenost u dobrobit izlaganja
sunCevim zrakama. lzrazito je vazno educirati populaciju o provodenju adekvatne

prehrane te same povlastice takve prehrane koje odrzavaju dobro zdravstveno stanje.
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O dodatnim razlozima nizih vrijednosti vitamina D mozZe se samo nagadati. Jedan od
razloga je i geografski polozaj Hrvatske koji onemogucava stvaranje vitamina D u kozZi
od listopada do ozujka. Rezultati prikazani slikom 6 mogu potkrijepiti ulogu
geografskog polozaja, jer vidimo da pacijenti iz krajeva uz more (u nasem istrazivanju
Pore¢, Umag, Rovinj i Pula) i s vise sunanih dana imaju nesto vise vrijednosti
vitamina D od pacijenata iz unutrasnjosti Istre (Pazin i Labin). Potvrdu utjecaja
godisSnjih doba na stvaranje vitamina D pokazuju rezultati prikazani slikom 7 koji
potvrduju da je prosjeCna razina vitamina D niza od listopada do oZujka (61,2 £ 25,7
nmol/L) od one mjerene od ozujka do listopada (72,8 + 18,5 nmol/L). Dodatni doprinos
tezi o hipovitaminozi D daje i podatak da se hrana u nasoj zemlji uobi¢ajeno ne
obogacuje vitaminom D, a namirnice bogate ovim vitaminom slabije su zastupljene u

prehrani.

2011. godine Tangpricha i sur., a 2017. godine (Montemayor i sur) proveli su
istraZivanja kojima je dokazano da su razine koncentracije vitamina D nize tijekom
zimskog razdoblja (20,24). Istrazivanjem Montemayor i sur. utvrdeno je da je 40%

ispitanika imalo deficit vitamina D tijekom ljeta, a tijekom zime €ak njih 60% (24).

Ako ovim rezultatima pridruzimo podatke iz tablice 1 koji pokazuju najéeSce dijagnoze
iz PZZ zbog kojih je trazeno odredivanje vitamina D, jasno je da je u odredivanju
zastupljenija Zenska populacija. U samom vrhu tablice, odnosno najveci broj uputnih
dijagnoza, odnosi se na ostale hipotireoze, a slijedi osteoporoza bez patoloskog
prijeloma te anemija i zloCudne bolesti dojke. To su stanja koja se ¢eSce javljaju u
postmenopauzi. Tablica 2 prikazuje naj¢eSCe dijagnoze koje zahtijevaju pracenje
vitamina D kod stacionarnih pacijenata. Na prvom mjestu je cerebralni infarkt zbog

tromboze cerebralnih arterija, a slijedi multipla skleroza.
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Tumacenje broja zahtjeva za odredivanjem vitamina D u 2020. godini u prvih osam
mjeseci prikazanih slikom 3, moguce je na sljedeci nacin - stalni porast zahtjeva naglo
je pao u travnju pocetkom primjene epidemioloskih mjera. No, normalizacijom rada
zdravstvenog sustava i sve vecom primjenom strucnih preporuka koje ukljucuju

testiranje starijih osoba i osoba koje se Zale na odredene simptome poput opce

.....

Svemu ovome svakako treba pridodati svakodnevno isticanje iznimne uloge vitamina
D u poboljSavanju imuniteta, o€uvanju zdravlja i poboljSavanju zdravstvenog statusa u
vrlo velikom broju razlicitih kliniCkih stanja. Time se dodatno stvara pritisak pacijenata

na lijeCnike za izdavanjem zahtjeva za odredivanje razine vitamina D.
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3. ZAKLJUCAK

Kao i ostali vitamini, i vitamin D neophodan je za Zivot. Da bi organizam bio sposoban
funkcionirati potrebne su male, ali primjerene koli¢ine unosa odredenih vitamina.
Vitamin D poseban je po tome Sto ga, osim putem namirnica, mozemo dobiti i putem
suncevih zraka. lznimno je vazno unositi dovoljnu koli€inu vitamina D kako ne bi doslo
do hipovitaminoze D. Nedostatak vitamina D moZe potaknuti pojavu mnogih bolesti
(osteoporoza, rahitis, osteopenija). 1z takvih razloga, vrlo je bitno provjeriti razinu
koncentracije vitamina D u krvi. Na temelju provedenog istraZzivanja mozemo

zakljuciti:

rezultati pokazuju stalni porast zahtjeva (temeljem ,crvene uputnice®) za

odredivanje vitamina D, osobito iz primarne zdravstvene zastite;

- ucestalost odredivanja vitamina D ¢e tijekom cijele 2020. godine biti visa nego

Sto je bila u 2019. godini;

- prosjeCna razina koncentracije vitamina D u krvi kod pacijenta oba spola manja

je od preporucene;

- geografski polozaj mjesta u Hrvatskoj i godiSnja doba imaju utjecaj na

stvaranje vitamina D.
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7. SAZETAK

Vitamini spadaju pod organske tvari koje su potrebne organizmu u malim koli¢inama
kako bi on odgovaraju¢e funkcionirao. Vitamin D ima veliku ulogu u odrzavanju

imunoloSkog sustava i lijeCenju velikog broja klinickih stanja.

Cilj istrazivanja: prikazati uCestalost zahtjeva za odredivanje vitamina D u 2019. i
2020. godini, prosjeCnu vrijednost vitamina D s obzirom na godiSnje doba te
zastupljenost medicinskih dijagnoza koje zahtijevaju odredivanje vitamina D u krvi za

pacijente PZZ.

Materijali i metode: Podaci su prikupljeni u Odjelu za medicinsko biokemijsku
djelatnost Opce bolnice Pula. Ispitanici su pacijenti iz PZZ tijekom 2019. godine i prvih
osam mijeseci u 2020. godini. Koncentracija vitamina D odredena je u uzorcima
seruma, mjerenjem elektrokemiluminiscencijskom metodom. Prilikom obrade
rezultata koriSten je MedCalc R statistiCki program i programska verzija Excel 2016.
Dobiveni rezultati prikazani su srednjom vrijednosti, koeficijentom varijacije i

postotkom.

Rezultati: UCinjeno je 2396 odredivanja vitamina D tijekom 2019. godine. U prvih
osam mjeseci 2020. godine, ucinjeno je 2043 odredivanja vitamina D. Najveci broj
odredivanja vitamina D otpada na pacijente u primarnoj zdravstvenoj zastiti. I1zrazito je
vecCa ucCestalost odredivanja vitamina D u Zenskoj populaciji u odnosu na musku
populaciju. Naj¢eSc¢a dijagnoza koja zahtjeva odredivanje vitamina D u poliklini¢kih
pacijenata jesu ostale hipotireoze, a kod stacionarnih pacijenata na samom vrhu
nalazi se cerebralni infarkt zbog tromboze cerebralnih arterija. Srednja vrijednost
odredivanja vitamina D u musSkaraca i Zena neovisno o mjestu od kuda dolaze iznosi

67,8 nmol/L $to ukazuje na postojanje generalizirane hipovitaminoze D.

Zakljuéak: UcCestalost odredivanja vitamina D ¢e do kraja 2020. godine biti ve¢a nego
Sto je bila u 2019. godini. Srednja vrijednost koncentracije vitamina D je ispod
preporu¢ene u oba spola. Geografski polozaj mjesta igra vaznu ulogu prilikom

stvaranja vitamina D.

Kljuéne rije€i: hipovitaminoza D, odredivanje vitamina D, primarna zdravstvena

zastita
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8. SUMMARY

Vitamins are organic substances which are a necessity in small doses for an organism
to function adequately. Vitamin D has an important role in maintaining the immune

system and in the fight against various medical conditions.

Aim of study: To show the frequency of patients in the primal healthcare protection
claims for determining vitamin D in 2019 and 2020 in regards to the season in
question, and representation of medical diagnosis which demands control of vitamin D

in the blood stream.

Materials and Methods: Data has been collected at the Department of Medical and
Biochemical Research at the General Hospital in Pula. Research has been done on
patients referred from the primal healthcare protection offices during 2019 and the first
eight months of 2020. Concentration of vitamin D was determined by taking the
samples of the serum and using the electrochemiluniscence method. The MedCalc R
statistical programe and the programe version Excel 2016 were used. Obtained

results are shown by using the average value, variation coefficient and percentage.

Results: 2396 tests to determine vitamin D were carried out at the Department of
Medical and Biochemical Research at the General Hospital in Pula during 2019. In the
first eight months of 2020, 2043 tests were done. Most vitamin D tests were carried
out on patients in the primal healthcare protection. The results show that there is a
considerable difference in favor of the female population when determining the
vitamin D in comparison with the male population. The most common diagnosis that
demands determining vitamin D in polyclinic patients is hypothyreosis, while the most
common diagnosis in stationery patients is cerebral infarction due to the thrombosis of
cerebral arteries. The average value of determining vitamin D in men and women
independently of their geographical location is 67,8 nmol/L which points to the

existence of general hypovitaminosis.

Conclusion: The frequency of determining vitamin D will be higher by the end of 2020,
than it was in 2019. The average concentration of vitamin D is below recommended in
both sexes. Geographical position plays an important role during the production of

vitamin D.
Key words: hypovitaminosis D, determining vitamin D, primary health care
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