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1. UVOD 
 

Vitamin D dobro je poznat po svojoj ulozi u regulaciji kalcija i fosfora u tijelu te zdravlju kostiju, 

ali novija istraživanja govore o središnjoj ulozi vitamina D i u drugim vitalnim tjelesnim 

procesima kao što su: signalni odgovor gena, sinteza proteina i hormona, imunološki odgovor te 

regeneraciju stanica (Ogan i Pritchett, 2013). Sve veći broj znanstvenih istraživanja pleiotropnu 

prirodu vitamina D pripisuju tome što su vitamin D receptori (VDR) pronađeni u gotovo svakoj 

stanici ljudskog tijela, reguliraju ekspresiju preko 900 varijanti gena (Wang i sur., 2005) te utječu 

na održavanje normalne funkcije mišićnih stanica (Owens i sur., 2018). Kako je vitamin D 

pronađen i u skeletnim mišićima, povećao se broj istraživanja o utjecaju vitamina D na sportaše 

i sportsku izvedbu. Do danas je poznato da diljem Europe i SAD-a postoji prevalencija niskog 

statusa koncentracije vitamina D u krvi (<50 nmol/L (EFSA, 2016)) kod opće populacije 

(Cashman i sur., 2016; González-Gross i sur., 2012; Ginde i sur., 2009). Društvo za adolescentno 

zdravlje i medicinu (SAHM) i Endokrinološko društvo smatraju da je suficijentna koncentracija 

25(OH)D (kalcidiola) u krvi >75 nmol/L (Harel i sur., 2013; Holick i sur., 2011). Tako su 

definirane i hrvatske smjernice prema kojima preporučena koncentracija vitamina D u krvi 

iznosi 75 – 125 nmol/L. Nadalje, raspon od 50–75 nmol/L smatra se insuficijencijom, <50  

nmol/L deficijencijom vitamina D, a koncentracije <30 nmol/L teškim nedostatkom vitamina D 

(Vranešić Bender i sur., 2016). 

      Trenutni podatci govore nam da od 16 % do 100 % sportaša nema suficijentnu koncentraciju 

25(OH)D-a u serumu te da se razlikuje ovisno o geografskoj širini, godišnjem dobu, spolu, vrsti 

sporta, rasi i socijalno-kulturološkim faktorima (Valtueña i sur., 2021; Kosor, 2020; Close i sur., 

2013; Constantini i sur., 2010; Hamilton i sur., 2010; Lovell, 2008). Iako postoji potreba za 

istraživanjem vitamina D u sportu u Hrvatskoj je do sada objavljeno samo dva istraživanja na 

mladim nogometašima te povezanosti statusa vitamina D i sportske izvedbe (Kosor, 2020; Perić 

i sur., 2020). Cilj ovog istraživanja bio je odrediti status vitamina D kod vrhunskih hrvatskih 

sportaša te usporediti ih s obzirom na spol, vrstu sporta te starost sportaša. 
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2. TEORIJSKI DIO 
 

2.1. VITAMIN D 
 

Za razliku od ostalih vitamina koji se u organizam unose ponajviše prehranom ili dodacima 

prehrani, vitamin D se može sintetizirati u organizmu, tj. u koži, pod utjecajem UVB zraka, 

fotokemijskom neenzimskom reakcijom iz prekursora 7-dehidrokolesterola (provitamin D3) 

nastaje prekolekalciferol (previtamin D3), koji je prirodno nestabilan i odmah, termalnom 

izomerizacijom prelazi u vitamin D3 (kolekalciferol) te se apsorbira u krv (Basit, 2013).  

Prehrambenim izvorima unese se otprilike 20 % vitamina D (vitamin D2 ili D3), dok se ostalih 

80 % sintetizira putem kože iz 7-dihidrokolesterola (Sassi i sur., 2018). Prehrambeni vitamin D 

(vitamin D2 ili D3) se apsorbira u tankom crijevu (Silva i Furlanetto, 2018). Apsorpcija vitamina 

D se pospješuje kada se unosi s hranom koja sadrži masti. Prisutnost masti u lumenu crijeva 

pokreće oslobađanje žučnih soli koje su bitne za proces emulgiranja masti i stvaranja micela 

koje difundiraju u enterocite (Mulligan i Licata, 2010). Vitamin D se zatim apsorbira putem 

hilomikrona u limfu i ulazi u cirkulaciju gdje se veže na vitamin D vezujući protein (VDBP) 

(Silva i Furlanetto, 2018).  

      U cirkulaciji je od 85 do 90 % vitamina D vezano VDBP, od 10 do 15 % za albumin, dok je 

manje od 1 % prisutno u slobodnom obliku (Bikle, 2014).  

      Kako bi postali biološki aktivni, sintetizirani i hranom uneseni vitamini D2 i D3 aktiviraju se 

hidroksilacijom (slika 1). Prva hidroksilacija odvija se u jetri gdje pod djelovanjem enzima 25-

hidroksilaze nastaje 25(OH)D (kalcidiol), glavni cirkulirajući oblik vitamina D. U bubregu se u 

proksimalnim tubulima, drugom hidroksilacijom, 25(OH)D pretvara u 1,25(OH)2D3 (kalcitriol), 

najaktivniji cirkulirajući oblik vitamina D (Kosor, 2020). 
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Slika 1. Endogena sinteza i metabolizam vitamina D (prema Keane i sur., 2018)  

CYP - citokrom P450; UVB - ultraljubičaste B zrake; 25(OH)D - (kalcidiol); 1,25(OH)2D3 (kalcitriol) 

 

Vitamin D može djelovati na dva načina, genomskim i negenomskim mehanizmima. 

Genomski (spori) učinak započinje vezanjem vitamina D za VDR u jezgri stanice. Kompleks 

vitamina D i VDR-a potiče heterodimerizaciju s retinoidnim X receptorom (RXR). Novonastali 

kompleks dovodi do transkripcijske supresije ili aktivacije gena vežući se za vitamin D osjetljivo 

mjesto na DNA (engl. vitamin D response element, VDRE) (Norman, 2006 prema Kosor 2020). 

Vitamin D ostvaruje negenomski, brzi učinak vezanjem za membranski VDR, pokrećući 

kaskadu događaja koja rezultira unutarstaničnom sintezom drugog glasnika ili fosforilacijom 

proteina i time aktivacijom unutarstaničnih enzima ili ionskih kanala te u konačnici modulacijom 



 

 
4 

 

staničnih procesa (Hii i Ferrante, 2016 prema Kosor, 2020). 

 

2.2. FIZIOLOŠKA ULOGA VITAMINA D 

 

      2.2.1. Vitamin D i zdravlje kostiju 

 

Glavna uloga vitamina D u tijelu je signaliziranje apsorpcije kalcija i fosfata iz crijeva. Izuzetno 

je važno održavati normalnu razinu kalcija u serumu, jer je ona potrebna za mineralizaciju 

kostiju, kontrakciju mišića, živčanu provodljivost i mnoge druge stanične funkcije (Anderson i 

sur., 2003). Ovakva regulacija koncentracije kalcija u krvi postiže se složenim, fiziološkim 

sustavom koji uključuje interakciju kalcitropnih hormona; kalcitriola, paratiroidnog hormona 

(PTH) i kalcitonina (CT) sa specifičnim ciljnim tkivima (bubrezi, kosti i crijeva) (Cashman, 

2002). Ako se koncentracija kalcija spusti ispod normalne razine koncentracije, paratireoidne 

žlijezde luče PTH. Povećano izlučivanje PTH-a stimulira 1α-hidroksilazu (CYP27B1) u 

bubregu, koja zatim povećava sintezu 1,25(OH)2D3. To rezultira povećanom apsorpcijom kalcija 

iz crijeva, smanjenim izlučivanjem kalcija bubrezima, povećanom resorpcijom kalcija iz kosti i 

time normalizacijom razine kalcija u krvi (Lieben L i Carmeliet, 2013; Kosor, 2020). Apsorpcija 

kalcija odvija se preko crijevnih apsorpcijskih stanica (enterocita) putem aktivnog transporta 

preko 1,25(OH)2D3, ali i pasivnom difuzijom kroz međustanični prostor (Mason i sur., 2011). 

Dobro je utvrđeno djelovanje 1,25(OH)2D3 u enterocitima koje rezultira povećanjem priljeva 

kalcija kroz apikalni kalcijev kanal, nakon čega slijedi translokacija kroz stanicu, a zatim 

otpuštanje kroz membranu plazme pomoću adenozin trifosfat pumpe (Grigs i Brennan, 2021). 

Kronično niske koncentracije vitamina D povećavanjem resorpcije kalcija iz kostiju dovode do 

rizika od ozljeda kostiju (Ogan i Pritchett, 2013). Vitamin D uz dovoljan unos kalcija omogućuje 

normalnu mineralizaciju kostiju i kalcifikaciju ploče rasta, a posljedice njegovog manjka osobito 

su izražene u dječjoj dobi zbog toga što je to doba najintenzivnijeg rasta i razvoja (Kosor, 2020). 

Ova kaskada događaja tako može dovesti do poznatih kliničkih stanja koja su se često javljala 

kroz povijest, rahitisa kod djece i osteomalacije kod odraslih (Laktašić-Žerjavić i sur., 2011). 

Osim navedenog, moguće je da granični manjak vitamina D može spriječiti djecu i adolescente 

u dostizanju svoje genetski programirane visine i vršne koštane mase (Cheng i sur., 2003; 

Lehtonen-Veromaa i sur., 2002; Outila i sur., 2001). 
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       2.2.2. Vitamin D i imunološki sustav 

 

Zanimanje za imunologiju vježbanja (istraživanja koja stavljaju u odnos fizičke, okolišne i 

psihološke faktore na imunološku funkciju) značajno se povećao u posljednjih 30 godina zbog 

istraživanja prevalencije infekcija respiratornog trakta kod vrhunskih sportaša te njihove 

povezanosti sa sportskom izvedbom (Nieman i Wentz, 2019). Otkriveno je kako imunološka 

funkcija može biti ugrožena pretreniranošću, psihičkim stresorima, poremećenim obrascima 

spavanja te neadekvatnom prehrana (Walsh i sur., 2011.). Među mnogim mogućim ulogama 

vitamina D ima u organizmu, postoje dokazi za povezanost između niskog statusa vitamina D i 

bolesti (Berry i sur., 2011). Nadalje, vitamin D ima imuno - modulatorni učinak na T i B 

limfocite u stečenom imunitetu a to što monociti, makrofagi i neutrofili također imaju vitamin 

D receptor (VDR) i 1 – alfa – hidroksilazu sugerira da je vitamin D funkcionalno važan za 

imunološki sustav (Owens i sur. 2018). U istraživanju He i sur. (2015) na vrhunskim sportašima 

također je uočeno da grupa koja je imala deficitaran status vitamina D u krvi je imala veću 

incidenciju akutnih infekcija respiratornog trajanja koje duže trajale u odnosu na suficijentne 

ispitanike. Zaštitni učinci suplementacije vitaminom D na akutnu infekciju respiratornog trakta 

bili su najveći unutar skupine s nedostatkom 25(OH)D (<25 nmol/l) (Martineau i sur., 2016; He 

i sur., 2015).  

     Vitamin D može smanjiti upale inhibiranjem proizvodnje proupalnih citokina kao što je IL-

6, koji potiče pretvorbu monocita u makrofage, povećavajući proizvodnju dodatnih proupalnih 

citokina. Rezultat je da vitamin D smanjuje proizvodnju proupalnih citokina, uključujući IFN-

α, IL-2 i TNF-α (Hennigar i sur., 2017; Steinacker i sur., 2004) 

Ovi rezultati se poklapaju i s prijašnjim istraživanjima na sportašima, ali su potrebna daljnja 

istraživanja kako bi se utvrdilo ima li suplementacija vitaminom D dodatne pozitivne učinke kod 

suficijentnih sportaša (Wilson-Barnes i sur., 2020). 

 

     2.2.3. Vitamin D i mišićni sustav 

 

      2.2.3.1. Ekspresija VDR u mišićima 

 

Nakon dugo vremena postoje čvrsti dokazi kako zaista postoji ekspresija VDR – a u mišićima, 

ali na vrlo niskoj razini kod odraslih, a uočeno je kako je njegova ekspresija pojačana kada 

postoji ozljeda (Girgis i Brennan-Speranza, 2021). VDR u mišićnim stanicama prevladava u 
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stanicama prekursorima te u razvoju i obnavljanju mišićnih vlakana. Njegova se aktivnost u 

ovom tkivu povezuje s razvojem mišića i pleiotropijom (Girgis i Brennan-Speranza, 2021).  

VDR–vitamin D kompleks također regulira sintezu NO putem endotelne NOS (eNOS) 

aktivnosti (Sureda i sur., 2007). Regulirana proizvodnja NO može poboljšati endotelnu funkciju 

promicanjem angiogene aktivnosti endotelnih stanica (Brandenburg i sur., 2012) 

     

     2.2.3.2. Mišići kao skladište vitamina D 

 

Poluživot 1,25(OH)2D3 te proteina vezanja vitamina D (engl. Vitamin D binding protein, VDBP) 

je samo nekoliko dana (Haddad i sur., 1981). Uzmemo li još u obzir ovisnost o izlaganju UVB 

zračenju, a samim time i sezonske varijacije za sintezu vitamina D, lipofilnu prirodu slobodnog 

vitamina D te činjenicu da se izdvaja iz masnog tkivu pretilih pacijenata, malo je vjerojatno da 

se vitamin D iz masnog tkiva može mobilizirati i prema potrebi puštati u cirkulaciju(Girgis i 

Brennan-Speranza, 2021). Iako 25(OH)D može proći u i iz mišićnih stanica pasivnim 

transportom, pokazalo se da vezni protein, VDBP ovisi o prisutnost megalina, receptora koji se 

nalazi u proksimalnim tubulima bubrega(Abboud i sur., 2013). Istraživanja pokazuju da se 

VDBP veže unutarstanično za aktin skeletnih mišića (Gressner i sur., 2008), stoga je 

najizglednije da se vitamin D pohranjuje u mišićima u kompleksu s VDBP vezan za aktin koji 

kada se proteolizira omogućava oslobađanje slobodnog 25(OH)D natrag u cirkulaciju u uvjetima 

kada je izloženost UVB zrakama niska (Girgis i Brennan-Speranza, 2021). 

        Unos 25(OH)D u mišiće inhibira paratiroidni hormon (PTH) koji djeluje na PTH receptore 

u sarkolemi, što ukazuje na međuodnos između vitamina D i kalciotropnih hormona kod 

održavanje homeostaze kalcija čak i unutar skeletnih mišića (Abboud i sur., 2017). 

Budući da PTH stimulira ekspresiju CYP27B1 u bubrezima, moguće je da tijekom uvjeta niskog 

kalcija PTH usmjerava 25(OH)D što dalje od skladištenja u mišićima te pospješuje bubrežnu 

konverziju 25(OH)D supstrata CYP27B1 u 1,25(OH)2D3 (Girgis i Brennan-Speranza, 2021). 

Prema tome, skeletni mišići predstavljaju aktivno skladište za vitamin D, igrajući novoistraženu 

ulogu u održavanju cirkulirajuće razine vitamina D tijekom razdoblja niske izloženost UVB 

zrakama. 
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     2.2.3.3. Utjecaj vitamina D na mišićna tkiva 

 

In vitro je dokazano da vitamin D ima aktivnu ulogu u sazrijevanju mišića jer se, zahvaljujući 

signalu koji posreduje VDR, mioblasti mogu diferencirati u miocite (Tanaka i sur., 2014 prema 

Kosor, 2020). Vitamin D također regulira ekspresiju IGF-a 1 (engl. insulin-like growth factor-

1) (Ameri i sur., 2013) koji ima dobro prepoznatljivu ulogu u mišićnoj hipertrofiji i pregradnji 

(Kraemer i Ratamess, 2005). IGF-1, koji se uglavnom sintetizira u jetri i prenosi krvotokom 

vezan na IGFBP-3 (engl. insulin like growth factor binding protein 3), jedna je od ključnih 

komponenti u regeneraciji mišića te može potaknuti proliferaciju, diferencijaciju i hipertrofiju 

mišića (Ameri i sur., 2013; Schertzer i sur., 2007). Vitamin D može regulirati ekspresiju IGFBP-

a 3 jer se u promotorskom dijelu gena IGFBP-a 3 nalazi VDRE. To može dovesti do većih 

cirkulirajućih koncentracija IGFBP-a 3 i time produljiti vrijeme uklanjanja IGF-a 1 iz krvotoka 

(Hamilton, 2010; Liao i sur., 2008 prema Kosor 2020). 

       Osim genomskih učinaka, vitamin D djeluje i brzim, negenomskim putem. Regulacijom 

kalcijevih kanala, on modificira transport kalcija u sarkoplazmatski retikulum koji utječe na 

mišićnu kontrakciju (Bello i sur., 2021; Srikuea i sur., 2012). 

      U randomiziranim kontrolnim studijama Owens i sur. (2015), Baker i sur. (2013a), Baker i 

sur. (2013b) uočeno je da podizanje serumske koncentracije 25(OH)D na >75 nmol/L ima 

pozitivan utjecaj na povratak snage nakon vježbanja. Agergaard i sur. (2015) su u istraživanju 

na 40 neutreniranih mladih i starih muškaraca uz suplementaciju vitamina D3 (1920 IU) + 800mg 

kalcija dnevno zamijetili kako je došlo do promjene u tipu mišićnih vlakana (više IIA vlakana) 

koja su odgovorna za eksplozivne kretanje. Unatoč tome, nije došlo do značajne razlike u snazi 

i hipertrofiji između grupa.  

     Također utvrđena je povezanost između nedostatka vitamina D i miopatije. Miopatiju 

karakterizira degeneracija mišićnih vlakana i atrofija mišića, klinički karakterizirana slabošću, 

smanjenjem izdržljivosti, trajnom upalom i infiltracija imunoloških i upalnih stanica u skeletne 

mišiće (Ceglia i Harris, 2013; Ceglia, 2008). Slabost skeletnih mišića obično dolazi uz ozljede 

ili oštećenja mišića. 

 

     2.2.3.4. Utjecaj vitamina D na mišićna tkiva sportaša 

 

VDR i enzimi za metabolizam vitamina D prisutni su kroz cijeli reprodukcijski sustav kod 

muškaraca, uključujući Leydigove stanice (Nimptsch i sur., 2012). Eksperimentalna 
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istraživanja pokazala su da je nedostatak vitamina D povezan s niskom koncentracijom 

testosterona (Lerchbaum i sur., 2019; Chen i sur., 2019). Niža koncentracija testosterona ima 

negativan učinak na anaboličke procese u tijelu sportaša. Visoka razina testosterona također 

poboljšava oporavak nakon vježbanja (Michalczyk i sur., 2019). Kortizol, kao glavni katabolički 

hormon, ima suprotan učinak. Neki autori potvrđuju da oralni unos vitamina D povećava 

testosteron i u isto vrijeme smanjuje razinu kortizola (Michalczyk i sur., 2020; Chen i sur., 2019; 

Mielgo-Ayuso i sur., 2018; Pilz i sur., 2011) međutim, druge studije ne potvrđuju takve učinke 

(Saha i sur., 2018; Lerchbaum i sur., 2017). 

      Ima li vitamin D sposobnost da izazove bilo kakve mjerljive učinke na funkciju skeletnih 

mišića kod mladih, utreniranih sportaša je još uvijek dosta diskutabilno. Štoviše, rezultati 

dosadašnjih istraživanja nisu dovoljno konstantni, neke studije izvješćujući o pozitivnom učinku 

vitamina D (Wyon i sur., 2014; Close i sur., 2013) dok druge nisu primijetile značajan učinak 

(Hamilton i sur., 2014; Owens i sur., 2014). Mnogi prethodni pregledni radovi govore o ulozi 

vitamina D i mišićnoj funkciji sportaša, ali koriste se podacima istraživanja na neaktivnim 

osobama ili rekreativcima (Owens i sur., 2018). Vrhunski sportaši tipično imaju malo prostora 

za napredak zbog visoke razine treniranosti. Dakle, samo izravno promatranje učinaka na visoko 

utreniranoj, sportskoj populaciji može dati smislene i primjenjive rezultate koji se odnose na 

vrhunsku sportsku izvedbu.  

       Međutim, mnoga istraživanja pokazuju da deficijencija vitamina D može negativno utjecati 

na sportsku izvedbu kao rezultat neadekvatnog oporavka, a čini se da postoji povezanost i sa 

smanjenjem mišićne mase i snage (Schuler i sur., 2016; Visser i sur., 2003). Može se zaključiti  

da bi vitamin D mogao biti učinkovit, ako postoji nedostatak i/ili ako postoji izrazito povećana 

mišićna aktivnost, kao što su treninzi visokog intenziteta u vrijeme natjecateljskog perioda 

(Bello i sur., 2021). 

 

      2.2.4. Vitamin D, sportska izvedba i maksimalni primitak kisika kod sportaša 

 

VDR-ovi su također pronađeni u miokardu (Reddy i sur., 2010) što ukazuje da kalcitrol može 

biti povezan s maksimalnim primitkom kisika (VO2max) tj. sposobnosti transporta i 

iskorištavanja kisika u različitim tkivima (Dahlquist i sur., 2015). Općenito, uočeno je da postoji 

pozitivna korelacija između razina 25(OH)D i VO2max kod fizički neaktivnih osoba (Gregory i 

sur., 2013; Ardestani i sur., 2011), a istraživanja na vrhunskim sportaša imala su oprečne 

rezultate. Koundourakis i sur. (2014) ustanovili su povezanost 25(OH)D razine s VO2max kod 
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67 profesionalnih nogometaša. Forney i sur. (2014) proučavali su grupu fizičkih aktivnih muških 

studenata i primijetili da su oni s razinom 25(OH)D > 87,5 nmol/L imali značajno više VO2max 

vrijednosti od onih s nižim razinama. Fitzgerald i sur. (2014) nisu primijetili povezanost 

25(OH)D s VO2max kod 52 profesionalna hokejaša na ledu. Može se zaključiti da je odnos 

između razine vitamina D i VO2max u obrnutoj korelaciji s povećanom razinom tjelesne 

aktivnosti i razinom kondicije tj. što je razina treniranosti veća to će učinak vitamina D na 

VO2max biti manji (Ardestani i sur., 2011). 

      Mehanizam na kojem se temelji povećanje VO2max kalcitriolom još nije u potpunosti jasan. 

Pretpostavlja se da postoji povezanost s aktivacijom citokroma P450 (CYP) aktivacijom 

1,25(OH)2D3. CYP sadrži hem kao protetičku skupinu, koja potencijalno može povećati 

sposobnost vezanja hemoglobina za kisik (Sugimoto i Shiro, 2012). 

     Rezultati studija u kojima je vitamin D dodan u prehranu u obliku suplementa sportašima 

su kontradiktorni. Neki od njih pokazali su pozitivne učinke suplementacije vitaminom D na 

snagu i sportsku izvedbu (Wyon i sur., 2014; Close i sur., 2013a), dok drugi nisu (Fairbairn i 

sur., 2018; Shanely i sur., 2014; Close i sur., 2013b) . Detaljan popis istraživanja suplementacije 

vitaminom D i sportske izvedbe prikazan je u tablici 1. 
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Tablica 1. Učinci suplementacije vitaminom D na sportsku izvedbu i VO2max (maksimalni 

primitak kisika) kod sportaša (prema Książek i sur., 2019) 

Autori Populacija Količina suplementiranog 

vitamina D 

Rezultati 

Close i sur., 

2013b 

n = 30 M, 

profesionalni 

ragbijaši i 

nogometaši 

20,000 ili 40,000 IU/tj. te 

placebo kroz 

6 do 12 tj. 

Nema povezanosti 25(OH)D s 

jakosti i snagom mišića 

Close i sur., 

2013a 

n = 61 M, 

profesionalni 

nogometaši, 

ragbijaši i jahači  

 

5000 IU/dnevno te placebo 

tijekom 8 tj. 

Povećana visina okomitog skoka 

(p = 0,008)* i smanjeno vrijeme 

sprinta na 10 m (p = 0,008)* u 

odnosu na placebo 

Mitchell, 2013 n = 54 Ž, 

plesačice, 

gimnastičarke i 

plivačice 

50,000 IU/mj. te placebo 

kroz 6 tj. 

Nema povezanosti 25(OH)D sa 

snagom stiska ruke, snagom 

mišića mjerene u izokinetičkim 

uvjetima te okomitom skoku 

Jastrzebski, 

2014 

n = 14 M, 

profesionalni 

veslači 

6000 IU/dnevno te placebo 

kroz 8 tj. 

Povećane razine VO2max (p < 

0,05)* kod sportaša koji su 

primali vit. D u odnosu na placebo 

Neiman i sur., 

2014 

n = 28 M, 

NASCAR 

vozači 

3800 IU/dnevno te placebo 

kroz 6 tj. 

Nema povezanosti između razina 

25(OH)D i mišićne snage mjerene 

u izokinetičkim uvjetima, 

vertikalnom skoku, maksimalnoj 

sili i snazi mjerenoj u Wingate 

testu 

Shanely i sur., 

2014 

n = 33 M, 

profesionalni 

nogometaši, 

tenisači i hrvači 

600 IU/dnevno te placebo 

kroz 6 tj. 

Nema povezanosti 25(OH)D s 

mišićnom snagom mjerenom u 

izokinetički uvjeti ili vertikalni 

skok 

Dubnov-Raz i 

sur., 2015 

n = 50 M, odrasli 

plivači 

2000 IU/dnevno te placebo 

kroz 12 tj. 

Nema razlika u snazi stiska šake, 

plivačkom izvedbom na više 

udaljenosti između skupina 

Wyon i sur., 

2014 

n = 24 Ž, 

profesionalne 

2000 IU/dnevno te placebo 

kroz 4 mj. 

Povećana izometrijska sila (p < 

0,01) * i visina okomitog skoka (p 
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balerine < 0,01)* kod sportaša koji su 

primali suplemente vitamina D u 

usporedbi s placebom 

Jastrzebska i 

sur., 2016 

n = 36 M, 

nogometaši 

5000 IU/dnevno te placebo 

kroz 8 tj. 

Nema razlika u vršnoj snazi, 

ukupnom radnom kapacitetu, 

sprintu na 5, 10, 20, 30 m 

vremena izvođenja, visine SSP 

između skupina 

Jastrzebska i 

sur., 2018 

n = 36 M, 

nogometaši 

5000 IU/dnevno te placebo 

kroz 8 tj. 

Grupa koja je primala vitamin D 

pokazala je značajno povećanje 

VO2max u usporedbi s placebo 

skupinom (p < 0,0001)* 

Todd i sur., 

2017 

n = 43 M, 

nogometaši 

3000 IU/dnevno te placebo 

kroz 12 tj. 

Nema povezanosti između 

25(OH)D i snage stiska 

lijeve/desne šake, a ni u visini 

SSP 

Wyon i sur., 

2016 

n = 22 M, judaši 150 000 IU jednokratno te 

placebo kroz 8 dana 

Suplementirana skupina pokazala 

je značajan porast mišićne snage 

između 1. i 8. dana (p = 0,01)* 

Fairbairn i sur., 

2018 

n = 57 M, 

profesionalni 

ragbijaši 

50 000 IU svako 2 tjedna te 

placebo kroz 11-12 tj. 

Nema razlike u vremenu sprinta 

od 30 m, povlačenje s klupe 1RM 

i potisak s klupe 1RM između 

skupina. Suplementirana skupina 

pokazala je značajan porast u 

zgibovima s opterećenjem 1RM 

(p = 0,002)* 

Skalska i sur., 

2019 

n = 36 M, mladi 

nogometaši 

5000 IU/dnevno te placebo 

kroz 8 tjedana 

Nema razlika u pokazateljima 

tjelesne aktivnosti između grupa 

*Statistička značajnost između kategorija testirana je pomoću t-testa (p < 0,05) 

M - muškarci; Ž - žene; SSP- skok s pripremom; VO2max- maksimalni primitak kisika; 1RM (engl. one repetition 

maximum) - maksimalna težina koja se može podići samo jednom; mj. - mjesec; tj. – tjedan; 25(OH)D - (kalcidiol); 

IU – internacionalne jedinice (engl. international units) 

 

 

 

 



 

 
12 

 

 

      Na temelju trenutačnih dokaza može se zaključiti da dodatak vitamina D može imati 

pozitivan učinak na snagu mišića donjih udova kod sportaša, ali nisu dokumentirani nikakvi 

značajni učinci na snagu mišića gornjih udova, snagu mišića te sprinterske sposobnosti. To bi 

moglo sugerirati da suplementacija vitaminom D različito utječe na različite mišićne sposobnosti 

i mišićne skupine kod sportaša (Książek i sur., 2019). 

Mehanizmi različitog učinka suplementacije vitaminom D na snagu gornjih i donjih udova ostaje 

nerazjašnjena. Moguće je da ekspresija VDR-a u različitim mišićnim skupinama može 

doprinijeti na različite učinke između mišića donjih i gornjih udova (Zhang i sur., 2019; Bischoff 

-Ferrari i sur., 2004). Možda korištene metode za procjenu snage mišića gornjih udova ne daju 

dovoljno precizne rezultate, pa tako i ne ističu male promjene u prirastu snage u gornjim 

udovima. Štoviše, različite metode ispitivanja korištene za mjerenje statusa vitamina D mogle 

su dovesti do različitih vrijednosti 25(OH)D u serumu. 

 

      2.2.5. Preporučeni dnevni unos vitamina D 

 

Nova saznanja vezana za metaboličke funkcije vitamina D dovela su do uspostavljanja novih 

preporuka povećanih s 10 na 15 μg dnevno za djecu i odrasle do 70 godina, te 20 μg dnevno za 

one starije (Institute of Medicine, 2011). Ove preporuke i dalje vrijede, iako su neki autori 

nedavno ukazali na moguće pogreške pri određivanju ovih preporuka te su procijenili kako bi 

stvarne preporuke trebale biti gotovo deset puta veće (Heaney i sur., 2015; Veugelers i Ekwaru, 

2014). Ukupni unos vitamina D među odraslim osobama u Ujedinjenom Kraljevstvu je tipično 

ispod referentnog unosa hranjivih tvari za vitamin D, tj. kod muškaraca i žena (19–64 godine) u 

prosjeku konzumirajući 4,5 i 3,9 μg/dan (Roberts i sur., 2018). Heaney i sur. (2013) u 

istraživanju iz 2013. godine analizom podataka iz osam studija zapazili kako je doprinos 

endogene sinteze vitamina D3 ljeti ekvivalentan unosu od tek 12,1 μg dnevno. Doza od 4000 IJ 

(internacionalnih jedinica)/dan (100 μg/dan) smatra se gornjom dopuštenom granicom, a podići 

će razinu vitamina D u serumu u nekoliko mjeseci (Grant i sur., 2020; Vranešić Bender i sur., 

2016). Pokazalo se da tek doza od 50.000 IJ vitamina D na dan tijekom nekoliko mjeseci može 

uzrokovati intoksikaciju (Holick, 2006). 
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      2.2.6. Biološka iskoristivost 25(OH)D i prehrambeni izvori 

 

Gotovo sva hrana životinjskog podrijetla koja sadrži vitamin D3, sadrži i često previđeni 

25(OH)D, a poznato je da ovaj metabolit ima veću biološku dostupnost i aktivnost (Ovesen i 

sur., 2003). Za razliku od vitamina D čija apsorpcija ovisi o mastima i koji se uglavnom apsorbira 

u limfu, apsorpcija polarnijeg 25(OH)D znatno je brža i efikasnija, vjerojatno zbog toga što nije 

ovisna o mastima i jer se 25(OH)D direktno apsorbira u krv (u portalnu venu) (Hadži-Boškov, 

2015). Stoga se 25(OH)D u hrani, kako bi bio usporediv s vitaminom D, korigira određenim 

faktorima. Različita istraživanja predlažu različite faktore korekcije, te se oni kreću od 1,5 do 

8 (Taylor i sur., 2014; Ovesen i sur., 2003), a konsenzus još nije postignut. Primjerice, danska i 

britanska baza o kemijskom sastavu hrane koriste faktor 5 (Technical University of Denmark, 

2009; Chan i sur., 1995) dok američke preporuke predlažu 1,5 (National Research Council, 

1989). Prema nekim autorima faktor 5 se trenutno čini razumnom opcijom (Taylor i sur., 2014; 

Hadži-Boškov, 2015). Za razliku od vitamina D3 koji se u najvećem udjelu nalazi u masnoj ribi, 

te u nešto manjoj količini u jajima, mliječnim proizvodima i mesu, 25(OH)D je najzastupljeniji 

u jajima i mesu, dok ga riba i mliječni proizvodi sadrže u manjim udjelima. Žumanjak sadrži 

oko 1 μg 25(OH)D u 100 g, raspon udjela u mesu i iznutricama je od oko 0,2 μg do 0,4 μg na 

100 g, a u ribi i mliječnim proizvodima najčešće je niži od 0,1 μg na 100 g (Hadži-Boškov, 2015; 

Schmid i Walther, 2013; Ovesen i sur., 2003), a detaljan prikaz nalazi se u tablicama 2 i 3. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
14 

 

 

 

Tablica 2. Udio vitamina D3 i 25(OH)D (kalcidiola) te potencijalno povećanje 

ukupnog sadržaja      vitamina D u mesu, ribi i njihovim proizvodima†  

 

Hrana 
Vitamin D3 

(µg/100 g) 

25(OH)D 

(µg/100 g) 

Korekcija 

25(OH)D‡ 
(µg/100 g) 

Preračunati  vitamin D§ 
(µg/100 g) 

Meso i proizvodi od mesa 

Govedina, greben 0,07 0,22 1,10 1,17 

Govedina, pržolica 0,09 0,21 1,05 1,14 

Goveđi loj 0,30 0,38 1,90 2,20 

Piletina, koža 0,30 0,37 1,85 2,15 

Piletina, tamno meso 0,09 0,14 0,70 0,79 

Puretina, koža 1,14 0,25 1,25 2,39 

Puretina, svijetlo i 
tamno meso 

0,34 0,07 0,35 0,69 

Svinjetina, slabina 0,50 0,17 0,85 1,35 

Svinjska mast 0,48 0,19 0,95 1,43 

Riba i proizvodi ribarstva 

Bakalar 6,90 - - 6,90 

Haringa, baltička 17,10 0,00 0,00 17,10 

Losos, divlji 24,90 - - 24,90 

Losos, iz uzgoja 6,05 - - 6,05 

Losos, konzervirani 22,30 1,10 5,50 27,80 

Orada 13,80 0,00 0,00 13,80 

Pastrva, iz uzgoja 9,78 - - 9,78 

Skuša 8,50 - - 8,50 

Skuša, jetra 240,00 - - 240,00 

Tuna 6,94 - - 6,94 

Tuna, jetra 3250,00 - - 3250,00 
† Ukoliko nije drugačije navedeno, udio vitamina D odnosi se na sirovu hranu. 
‡ Korigiran faktorom 5 radi veće biološke iskoristivosti. 
§ Zbroj vitamina D3 i korigiranog 25(OH)D. 
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Tablica 3. Udio vitamina D3 i 25(OH)D (kalcidiola) te potencijalno povećanje ukupnog sadržaja 

vitamina D u mlijeku, mliječnim proizvodima i jajima† (prema Hadži-Boškov, 2015) 

 

Hrana 
Vitamin D3 

(µg/100 g) 

   25(OH)D 

    (µg/100 g) 

Korekcija     

25(OH)D‡ 
(µg/100 g) 

Preračunati 
vitamin D 
(µg/100 g) 

Mlijeko i mliječni 

proizvodi 

Jogurt 0,10 0,00 0,00 0,10 

Maslac 0,60 0,07 0,37 0,96 

Mlijeko, obrano 0,000 0,000 0,00 0,00 

Mlijeko, 

djelomično 
obrano 

 

0,005 

 

0,004 

 

0,02 

 

0,03 

Mlijeko, 
punomasno 

0,042 0,007 0,04 0,08 

Sir, edamer 0,11 0,05 0,25 0,36 

Sir, svježi 0,07 - - 0,07 

Vrhnje, kiselo 0,21 - - 0,21 

Vrhnje, slatko 0,07 0,09 0,45 0,52 

Jaja 

Jaje 2,50 0,65 3,25 5,75 

Žumanjak 4,50 0,90 4,50 9,00 
† Ukoliko nije drugačije navedeno, udio vitamina D odnosi se na sirovu hranu. 
‡ Korigiran faktorom 5 radi veće biološke iskoristivosti. 
§ Zbroj vitamina D3 i korigiranog 25(OH)D. 

 

 

      2.2.7. Mogući razlozi individualnih različitosti u potrebama za vitaminom D 

 

Mnogo je čimbenika koji mogu dovesti do varijabilnih razina 25(OH)D u serumu i različite 

potrebe za prehrambenim vitaminom D (Taylor i sur., 2019; Institute of Medicine in 

Washington, 2011). Na genetskoj razini postoje dokazi da na koncentraciju 25(OH)D u serumu 

utječe polimorfizam gena koji ima učinak na proizvodnju vitamina D putem kože, razine vitamin 

D vezujućeg proteina (engl. vitamin D binding protein – DBP) u serumu te na metabolizam 

vitamina D (Jiang i sur., 2018; Hong i sur., 2018). Tu su i brojni demografski faktori koji mogu 
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utjecati na rizik od niske razine 25(OH)D. Ovo uključuje jako pigmentiranu kožu (npr. osobe s 

afričkim, južno azijskim i bliskoistočnim nasljeđem), pretilost (moguće zbog većeg taloženja u 

masno tkivo ili oslabljene hidroksilacije do 25(OH)D u jetri), neke bolesti (autoimune bolesti, 

bolesti jetre, bubrega, celijakija, Cronova bolest, teži oblici malapsorpcije) ili lijekove, npr. 

antiepileptici, glukokortikoidi, antiestrogeni ili antiretrovirusni lijekovi te statini (Gröber i 

Kisters, 2012). Na sintezu vitamina D u koži izazvanu UVB zračenjem utječe godišnje doba, 

duljina dana, doba dana, naoblaka, zagađenje, sadržaj melanina u koži, korištenje kreme za 

sunčanje, vjerski običaji, način odijevanja te sama priroda sporta. Predlaže se da najmanje 20 % 

površine tijela bude izloženo suncu kroz 15-20 minuta kako bi se razina 25(OH)D u serumu 

povećala(Institute of Medicine in Washington, 2011). Dok će određeni pojedinci možda trebati 

veće izlaganje od navedenog, preporuke su izrađene uz pretpostavku da se ograničeno izlaže 

suncu zbog zabrinutosti javnog zdravstva od povećanog rizika raka kože (Fleet i Shapses, 2020; 

Wolf, 2010). 

 

      2.2.8. Mjerenje 25(OH)D 

 

 Mjerenje 25(OH)D je automatizirano i pristupačno, a komercijalne metode temeljene su na 

načelu metoda s ligandima (reakcijska smjesa sadržava protutijelo na dio molekule 25(OH)D). 

Metoda zlatnog standarda jest tekućinska kromatografija tandemska masena spektrometrija 

(engl. Liquid chromatography tandem mass spectrometry – LCMS) (Black i sur., 2015). Metode 

mjerenja 25(OH)D moraju biti usklađene prema Programu standardizacije vitamina D, a 

kalibrator sljediv prema referentnom standardu ovog analita SRM 2972 Nacionalnog instituta 

za standarde i tehnologiju Sveučilišta u Gentu. Unatoč kriterijima standardizacije metoda s 

ligandima, postoji znatna razlika u rezultatima između metoda, proizvođača i laboratorija. Dobra 

laboratorijska praksa nalaže sudjelovanje u vanjskoj kontroli kvalitete radi provjere postojanosti 

kvalitete mjernog postupka. Upravo zbog metodoloških manjkavosti preporučuje se provoditi 

mjerenja u istom laboratoriju(Vranešić Bender i sur., 2016). 
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3. EKSPERIMENTALNI DIO 
 

 3.1. ISPITANICI 

 

U istraživanju su sudjelovali sportaši – višestruki osvajači medalja na velikim natjecanjima 

(europska, svjetska prvenstva i Olimpijske igre). Ispitanici su bili dobrog zdravlja i bez ozljeda 

u trenutku istraživanja te u pripremnom periodu za natjecanja. Prikupljanje podataka o 

ispitanicima obavljeno je tijekom lipnja 2022. godine. Prije prikupljanja podataka objašnjeni su 

tijek i svrha istraživanja, a potom je informirani pristanak uzet od strane svih uključenih 

ispitanika (prilog 2). Svi ispitanici su punoljetne osobe s barem 10 godina aktivnog treniranja. 

Ispitanici su vrhunski atletičari, veslači, kajakaši, gimnastičari i streljači. 

 

3.2. METODE PRIKUPLJANJA PODATAKA 

 

Za određivanje koncentracije 25(OH)D-a, u svakog od ispitanika je uzet uzorak od 5 ml venske 

krvi, natašte, prije jutarnjeg vježbanja u laboratoriju Poliklinike Croatia u Zagrebu. Razine 

25(OH)D-a izmjerene su korištenjem komercijalno dostupnog Elecsys® Vitamin D testa 

pomoću Cobas e601 analizatora (Roche Diagnostics International Ltd., Rotkreuz, Švicarska). 

Test je predviđen za kvantifikaciju vitamina D na temelju kompetitivne vezujuće 

elektrokemoiluminiscentne tehnike. Raspon detekcije testa je 7,5 – 175 nmol/L 25(OH)D-a, a 

osjetljivost testa je 5 nmol 25(OH)D/L. Serumska razina vitamina D niža od 50 nmol/L ukazuje 

na deficijenciju vitamina D, razine između 50 i 75 nmol/L ukazuju na insuficijenciju, a razine 

između 75 i 150 nmol/L na suficijenciju vitamina D (Kosor, 2020; Vranešić Bender i sur., 

2016). 

 

Također napravljen je sustavni pregled literature, pretraživane su baze podataka Web of Science 

i Springer za istraživanja vitamina D na sportašima. Naglasak je stavljen na istraživanja nakon 

2019., a rezultati radova do tada mogu se pronaći u radu Farrokhyar i sur. (2017) te interventne 

studije u tablici 1. (Książek i sur., 2019). Promatrana istraživanja uključivana su uz pomoć PICO 

kriterija (engl. Population, Intervention, Comparison and Outcomes) pri čemu je populacija 

uključivala ispitanike od 10 do 40 godina starosti iz bilo kojeg sporta. Intervencija ako je 

postojala bila je oralna suplementacija vitaminom D, usporedba je bila s placebo grupom ili bez 
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intervencije, a rezultati koji su se promatrali bili su vezani za status vitamina D te sportska 

izvedba i ozljede. U sustavni pregled su uključivane samo randomizirane kontrolirane studije i 

pregledni članci, a najveći dio njih prijavljivao je koncentraciju 25(OH)D u ng/mL ili nmol/L. 

Formula konverzije korištena u ovom radu je 1 ng/mL = 2.5 nmol/L (Harju i sur., 2022). 

Pretraživanje baza podataka obavljeno je u rujnu 2022. godine. 

 

 

3.3. OBRADA PODATAKA 
 

Prikupljeni podatci uneseni su u programske pakete Microsoft Office za obradu teksta te 

Microsoft Excel 2016 za izradu tabličnog prikaza. Najprije je provjeren normalitet distribucije 

rezultata korištenih varijabli Kolmogorov-Smirnovljevim testom. Nakon toga su izračunate 

aritmetička sredina, standardna devijacija, minimum i maksimum. T-test je korišten kao 

statistički postupak za testiranje značajnosti razlike između dvije grupe. U grupe su bili smješteni 

s obzirom na spol i dob (stariji od 30 godina i mlađi od 30 godina). Kada se određivala razlika 

u koncentracijama 25(OH)D, a sportaši su bili podijeljeni u grupe na temelju sporta kojim se 

bave koristila se One-way ANOVA test za neovisne uzorke. 

Razina statističke značajnosti postavljena je na P<0,05.  
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4. REZULTATI I RASPRAVA 

 

U ovom poglavlju prikazani su eksperimentalni rezultati provedeni na vrhunskim hrvatskim 

sportašima te se uspoređuje s do sada utvrđenim rezultatima novijih istraživanja nutritivnog 

statusa vitamina D kod sportaša diljem svijeta. 

      Trenutna istraživanja ukazuju kako veliki broj vrhunskih sportaša nema suficijentnu 

koncentraciju 25(OH)D-a u serumu te da se razlikuje ovisno o vremenskoj širini, godišnjem 

dobu, spolu, vrsti sporta, rasi i socijalno-kulturološkim faktorima (Valtueña i sur., 2021). Iako 

postoji potreba za istraživanjem vitamina D u sportu u Hrvatskoj je do sada objavljeno samo dva 

istraživanja na mladim nogometašima te povezanosti statusa vitamina D i sportske izvedbe 

(Kosor, 2020; Perić i sur., 2020). U ovom istraživanju određivao se status vitamina D kod 

vrhunskih hrvatskih sportaša te ga se usporedilo ih s obzirom na spol, vrstu sporta te starost 

sportaša (tablica 4). Rezultati su prikazani tablično i grafički uz tekstualno objašnjenje. 

        Podatci su prikupljeni u laboratoriju Poliklinike Croatia u Zagrebu, ispitivana je 

koncentracija metabolita vitamina D, 25(OH)D u krvnom serumu te ako se utvrdi nedostatak 

uvesti suplementaciju. Uzorci su prikupljani tijekom lipnja 2022., natašte, prije jutarnjeg 

treninga. Antropometrijska mjerenja napravljena su u sklopu sistematskog pregleda. Za mjerenje 

tjelesne mase i visine korištena je baždarena medicinska vaga, a rezultat je na razini preciznosti 

od 0,5 kg. Visina je mjerena u centimetrima, na razini preciznosti od 1 cm. Tijekom mjerenja 

ispitanici su nosili laganu odjeću i nisu nosili obuću. 

 

 

 

 

Tablica 4. Deskriptivni statistički parametri antropometrijskih varijabli i koncentracije 

25(OH)D (kalcidiola) 

 

Parametri AS Min Max SD 

Dob (godine) 29,15 22 41 6,21 

TV(cm) 182,95 170 202 8,2 

TM (kg) 84,07 63 135 16,1 

25(OH)D (nmol/L) 72,91 47,5 101 11,85 

AS-aritmetička sredina; SD-standardna devijacija; Min-minimalna vrijednost; Max-maksimalna vrijednost; SD-

standardna devijacija; TV- tjelesna visina; TM- tjelesna masa 
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Adekvatnu razinu vitamina D imalo je 9 ispitanika (45 %), a 11 (55 %) ispitanika imalo je niske 

razine vitamina D. Deficijencija vitamina D prikazana je kod dvojice (10 %) ispitanika, a 

insuficijencija vitamina D je prikazana kod 9 (45 %) ispitanika (slika 2). Prosječna koncentracija 

vitamina D u ovom istraživanju iznosila je 72,91 nmol/L (SD= 11,85). 

 

 

Slika 2. Distribucija vrijednosti 25(OH)D (kalcidiola) svih ispitanika 

 

 

Kada smo podijelili sportaše u grupe ovisno o tome kojim se sportom bave (slika 3), dobili smo 

5 grupa. U prosjeku najveće koncentracije 25(OH)D u serumu imali su kajakaši N=4 (82 

nmol/L), zatim atletičari N=3 (74,51 nmol/L), slijedili su gimnastičari N=2 (71 nmol/L), nakon 

njih veslači N=6 (70, 58 nmol/L) te najniže koncentracije zabilježene su kod streljača N=5 

(68,24). ANOVA testom izračunata je P-vrijednost=0,522 i F=0,837 te možemo zaključiti da na 

ovom malom uzorku ne možemo reći da postoji statistički značajna razlika između aritmetičkih 

sredina ovih pet skupina. 

 

10%

45%

45%

<50 nmol/L 50-75 nomol/L <75 nmol/L
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Slika 3. Usporedba aritmetičkih sredina koncentracija 25(OH)D (kalcidiola) kada su ispitanici 

podijeljeni po sportu kojim se bave 

 

Kada su ispitanici podijeljeni u skupine po spolu (slika 4), muškarci N=16 (73,76 nmol/L) su u 

prosjeku imali nešto veće koncentracije 25(OH)D od žena N=4 (69,5 nmol/L). T-testom 

izračunat je P=0,52 stoga ne možemo govoriti o statistički značajnoj razlici kada su ispitanici 

podijeljeni u grupe na temelju spola, a razina statističke značajnosti postavljena je na P<0,05. 

 

 

Slika 4. Usporedba aritmetičkih sredina koncentracija 25(OH)D (kalcidiola) kada su ispitanici 

podijeljeni po spolu 
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Ispitanike se zatim podijelilo u skupine mlađih (N=12) i starijih (N=8) od 30 godina (slika 5). 

T-testom utvrđeno je da je P-vrijednost=0,1706 te da ne možemo govoriti o statistički značajnoj 

razlici između grupa. 

 

 

 

Slika 5. Usporedba aritmetičkih sredina koncentracija 25(OH)D (kalcidiola) kada su ispitanici 

podijeljeni u skupine mlađih i starijih od 30 godina 

 

4.1. PREGLED DOSADAŠNJIH ISTRAŽIVANJA O NUTRITIVNOM 

STATUSU VITAMINA D KOD SPORTAŠA U POSLJEDNJE TRI GODINE 
 

 

U baze podataka upisani su pojmovi: vitamin D, 25(OH)D, athletes, sport, athletic performance, 

rezultati su objedinjeni, a duplikati izbačeni te je ostalo 750 radova na temu. Zatim se pretraga 

suzila pregledavanjem radova samo iz kategorija: Sport Sciences i Nutrition Dietetics, a zatim 

su odabrani samo radovi izdani u posljednje tri godine (2020. – 2022). Preostalih 114 radova 

dodani su i radovi na mladim hrvatskim nogometašima (Kosor, 2020; Perić i sur., 2020). 

Pronađeno je 18 radova u kojima se provjeravala koncentracija 25(OH)D u krvi sportaša, 

uključivali su rezultate 2281 sportaša, razvrstani su po kriteriju da serumska razina vitamina D 

niža od 50 nmol/L ukazuje na deficijenciju vitamina D, razine između 50 i 75 nmol/L ukazuju 

na insuficijenciju, a razine između 75 i 150 nmol/L na suficijenciju vitamina D (Vranešić Bender 

i sur., 2016). Rezultati su prikazani u tablici 5. 
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Tablica 5. koncentracija 25(OH)D (kalcidiola) u krvi, sportaši su podijeljeni u skupine: 

deficijentni, insuficijentni i suficijentni (radovi od kraja 2019.-2022.) 

Autori Populacija  Deficijentni 

(<50 nmol/L) 

Insuficijentni  

(75 i 150 nmol/L) 

Suficijentni 

 (75- 150 nmol/L) 

Krzywański i sur., 

2020 

Atletičari, 

N=149 

N=5 

3,3 % 

N=49 

32,9 % 

N=95 

63,8 % 

Wilson-Barnes i 

sur., 2020 

Studenti sportaši, 

N=49 

N/A N=17 

34,6% 

N=32 

65,3% 

Leitch i sur., 2021 Studenti sportaši, 

N=81 

N/A N=37 

45,6 % 

N=44 

54,4 % 

Newbury i sur., 

2022 

Plivači, 

N=29 

N=3 

10,3 % 

N=16 

55,2 % 

N=10 

34,5 % 

Kim i sur., 2019 Odbojkaši, 

N=52 

N=14 

26,9 % 

N=24 

46,1 % 

N=14 

26,9 % 

Seckin i sur., 2021 Više sportova, 

N=256 

N=46 

17 % 

N=93 

36,3 % 

N=117 

46,7 % 

Most i sur., 2021 Dvoranski 

sportovi, N=112 

N/A N=34 

30,4 % 

N=78 

69,6 % 

Millward i sur., 

2020 

Studenti sportaši, 

N=802 

N/A N=122 

15,2 % 

N=680 

84,8 % 

Sekel i sur., 2020 Košarkaši, 

N=20 

N/A N=13 

65 % 

N=7 

35 % 

Bauer i sur., 2020 Dvoranski 

sportovi, N=120 

N/A N=35 

29,1 % 

N=85 

70,9 % 

Weber i sur., 2021 Nogometaši, 

N=272 

N/A N=151 

55,5 % 

N=121 

44,5 % 

Kim i sur., 2020 Košarkaši,  

N=36 

N=11 

30,5 % 

N=15 

41,6 % 

N=10 

27,7 % 

Ferrari i sur., 2020 Biciklisti, 

N=37 

N/A N=23 

61,1 % 

N=14 

38,9 % 

Crewther i sur., 

2020 

Više sportova, 

N=88 

N=5 

9,1 % 

N=55 

62,5 % 

N=25 

28,4 % 
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Sariakçali i sur., 

2020 

Nogometaši, 

N=36 

N=16 

44,4 % 

N=14 

38,8 % 

N=6 

16,6 % 

Michalczyk i sur., 

2020 

Nogometaši, 

N=28 

N=2 

7,3 % 

N=12 

42,7 % 

N=14 

50 % 

Perić i sur., 2020 Nogometaši, 

N=62 

N=5 

8,1 % 

N=29 

46,8 % 

N=28 

45,1 % 

Kosor, 2020 Nogometaši, 

N=52 

N=4 

7,7 % 

N=23 

44,2 % 

N=25 

48,8 % 

N/A- nije dostupno (engl. not available); N-broj ispitanika 

 

Podijelimo li sportaše u: skupina s niskom razinom 25(OH)D-a (deficijencija/insuficijencija 

vitamina D <75 nmol/L) i skupina s adekvatnom razinom 25(OH)D-a (suficijencija vitamina D 

>75 nmol/L) dobit ćemo da je u rezultatima istraživanja od kraja 2019. do kolovoza 2022. 35,3 

% sportaša imalo neadekvatne koncentracije 25(OH)D u krvi (N=805), dok je 64,7 % (N=1476) 

sportaša imalo adekvatne.  

      Usporedimo li rezultate istraživanja na mladim hrvatskim nogometašima (N=114) 7,8 % 

ispitanika imalo je deficijenciju vitamina D, 45,6 % ispitanika imalo je insuficijentnu 

koncentraciju 25(OH)D, a 46,5 % je imalo adekvatnu razinu 25(OH)D-a. Usporedimo li te 

rezultate s rezultatima ovog istraživanja na vrhunskim seniorskim hrvatskim sportašima može 

se zaključiti kako rezultati deficijencije vitamina D kod dvojice (10 %) ispitanika, insuficijencije 

vitamina D kod 9 (45 %) ispitanika te adekvatna razina vitamina D kod 9 ispitanika (45 %)  

poprilično se podudara s dosadašnjim rezultatima na mlađim nogometašima. 
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4.2. USPOREDBA PRETHODNO UTVRĐENIH REZULTATA S 

EKSPERIMENTALNIM REZULTATIMA NA HRVATSKIM SPORTAŠIMA 
 

Prije točno 100 godina Harriette Chick i njeni suradnici otkrili su kako rahitis kod djece može 

biti spriječen ako se u prehranu uvede suplementacija uljem jetre bakalara (Buttriss i Lanham-

New, 2022). Nakon svih ovih godina vitamin D ne prestaje biti zanimljiva tema niti u 

posljednjem desetljeću. Razlog tome je što uloga vitamina D u tijelu seže puno dalje od 

regulacije kalcija i fosfora u krvotoku te mineralizacije kostiju. Dokazan je učinak na funkciju 

mišića, imunosni sustav te liječenje psorijaze, a u novije vrijeme dodatno je istraživana i njegova 

povezanost sa simptomima COVID-a 19 (Lanham-New i sur., 2022). Iako se već cijelo stoljeće 

zna da su određene skupine (djeca, trudnice, starije osobe) posebno ranjive na rahitis, niske 

koncentracije vitamina D su i dalje sveprisutne diljem Europe (Uday i Högler, 2018). Spiro i 

Buttriss (2014) navode da unatoč različitim javnozdravstvenim pristupima nizak status vitamina 

D sveprisutan je u čitavoj Europi neovisno o zemljopisnoj širini.  

      U preglednom članku Schoora i Lipsa (2011) zabilježeno je da je koncentracija 25(OH)D-a 

u serumu veća u Sjevernoj Europi nego u Južnoj Europi, što ukazuje na manju ulogu kožne 

sinteze vitamina D u razvijenim zemljama. Prehrana bogata masnom ribom i unos proizvoda 

obogaćenih vitaminom D najviše pridonose prehrambenom unosu vitamina D u Finskoj i 

Švedskoj, kako je izvijestila i Europska agencija za sigurnost hrane (EFSA) (Agostoni i sur. 

prema Kosor, 2020). Kako je Hrvatska smještena između 42° i 46° sjeverne zemljopisne širine 

očekuju se sezonske varijacije u koncentraciji vitamina D. Vrlo se malo vitamina D u koži 

sintetizira od 10. do 3. mjeseca bez obzira na izlaganje kože suncu (Laktasić-Zerjavić i sur., 

2014). Usporedimo li količine ribe godišnje konzumirane po glavi stanovnika u Hrvatskoj (18,7 

kg) s Norveškom (54,4 kg (Europska komisija, 2017)), nimalo ne čude rezultati Barić i sur. 83,8 

% da je ispitanika u Hrvatskoj imalo razinu vitamina D <75 nmol/L, a čak je 46,1 % ispitanika 

imalo razinu vitamina D <50 nmol/L. Deficijencija vitamina D otkrivena je i kod 58 % djece, a 

insuficijencija u 29 % djece (Karin i sur., 2018) što ukazuje na visoku prevalenciju nedostatka 

vitamina D među čitavim stanovništvom Hrvatske.  

      U ovoj, ali i dosadašnje 2 studije provedene na hrvatskim sportašima rezultati prate trend 

neadekvatnog statusa vitamina D. Ukupno sportaša s deficijentnim statusom bilo je 8,2 %, 

insuficijentnih je bilo 45,5 %, a suficijentnih 46,2 %. Usporedimo li ove rezultate s onima 

vrhunskih španjolskih sportaša (Valtueña i sur., 2021) gdje nije bilo deficijentnih, 25 % ih je 

bilo insuficijentno, a 75 % suficijentno očito ima još puno mjesta za napredak. Treba također 
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uzeti u obzir da je u ovoj studiji sudjelovao vrlo mali broj sportaša (N=20) te da je više od 58 % 

Španjolaca uzimalo vitamin D u obliku dodatka prehrani, stoga ovi rezultati ne čude. Hrvatski 

sportaši imaju sličnije rezultate Poljskim nogometašima(Skalska i sur., 2019), a čak su ruski 

nogometaši u zimskim mjesecima imali manji postotak neadekvatnog statusa (Bezuglov i sur., 

2019). Može se zaključiti da će na status vitamina D kod vrhunskih sportaša najviše utjecati 

doba godine, boja kože, sama priroda sporta (vanjski/dvoranski) te suplementacija (Valtueña i 

sur., 2021). U ovom istraživanju svi ispitanici bili su svijetle puti, a rezultati su prikupljani 

tijekom lipnja, to znači da se mogu očekivati još niže razine tijekom zimskih i proljetnih mjeseci 

ne uvede li se suplementacija i adekvatno izlaganje kože suncu. Pomalo iznenađujuće, više 

autora (Zhang i Cao, 2022; Valtueña i sur., 2021; Farrokhyar i sur., 2017) primijetilo je pozitivnu 

vezu suplementacije (od 1000 do 2000 IJ) i treninga na otvorenom u dva smjera; treniranje na 

otvorenom imalo je pozitivan učinak na status vitamina D samo kod pojedinaca koji su 

suplementirali vitamin D, a suplementacija je imala pozitivan učinak samo kod sportaša koji su 

imali dovoljnu izloženost suncu. Iako Harju i sur. (2022) u svojoj meta-analizi spominju spol i 

dob kao rizične faktore za insuficijenciju vitamina D, u ovoj studiji to nije statistički potvrđeno 

(slika 4 i slika 5), naime u istraživanju su sudjelovale samo 4 osobe ženskog spola te 16 muškog. 

       Veći broj istraživanja potvrdio je da značajno povećanje koncentracije 25(OH)D podiže 

slobodne i ukupne koncentracije testosterona te niže razine kortizola. Nimptchs i sur. (2012) 

objašnjavaju porast razina testosterona činjenicom da receptori za vitamin D i enzimi koji 

metaboliziraju vitamin D oboje prisutni u ljudskim Leydigovim stanicama koje proizvode 

testosteron. Domingues-Faria i sur. (2017) navode kako je deficit vitamina D povezan sa 

smanjenom mišićnom masom i snagom, kako vitamin D utječe na metabolizam skeletnim 

mišića, tj. anabolizam te modulira njihovu proliferaciju i diferencijaciju. Te učinke na 

metabolizam mišića najviše se povezuje s prisutnosti VDR-a u ovim tkivima. Grant i sur. (2020) 

navode kako osim bolje sportske izvedbe, sportaši bi mogli imati koristi od suficijentne 

koncentracije 25(OH)D (>100nmol/L) i u obliku boljeg općeg zdravlja te smanjenog rizika od 

zaraze COVID-om 19. Navode također kako bi se do tih razina moglo doći suplementacijom D3 

s vjerojatnih 4 000 – 10 000 IJ/dan. Mnogi čimbenici utječu na odnos između doze vitamina D 

i koncentracije 25(OH)D u serumu, uključujući tjelesnu masu, genetiku povezanu s apsorpcijom 

vitamina D iz gastrointestinalnog trakta, pretvorbu vitamina D u 25(OH)D, i početne 

koncentracije 25(OH)D u tijelu i hrani (Grant i sur., 2020). Djelujući na snagu, brzinu i 

oporavak mišića nakon treninga, vitamin D ima utjecaj i na energetski kapacitet sportaša. Na 
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molekularnoj razini, vitamin D kontrolira ekspresiju više proteina koji su uključeni u 

signalizaciju kalcija i metaboličke procese ovisne o fosfatu, uključujući ATP i sintezu kreatin 

fosfata u mišićnim stanicama (Schubert i sur., 2010; Berchtold i sur., 2000). Tako vitamin D 

regulira kontrakciju i opuštanje, održava strukturni integritet, regulira energetski metabolizam i 

utječe na razvoj i diferencijaciju mišića. On djeluje i izravno na mišićne stanice putem regulacije 

ekspresije kontraktilnih proteina i miogenih transkripcijskih faktora rasta (Garcia i sur; 2013; 

Endo i sur., 2003 prema Kosor, 2020), čime utječe na mišićni razvoj, plastičnost i čvrstoću, kao 

i regeneraciju i neovaskularizaciju nakon ozljede. 

      U sustavnom pregledu 16 radova koji su proučavali povezanost statusa vitamina D, Jakobsen 

i sur. (2021) navode da su koncentracije niže od 75 nmol/L 25(OH)D povezane s većim rizikom 

od stres fraktura, ali se ne mogu povezati s ozljedama mišića.  

      Razlozi oprečnih rezultata studija na sportsku izvedbu kod vrhunskih sportaša mogli bi se 

pripisati tome da vitamin D ima potpornu ulogu. U budućnosti je moguće očekivati dodatno 

povećanje preporuka na 100 nmol/L za sportaše jer su uočeni manji rizici od ozljeda te je 

vjerojatan veći broj istraživanja koji potvrđuju njegov pozitivan učinak na sportsku izvedbu. 

Dodatan razlog nekonstantnih rezultata je činjenica da bolja utreniranost ipak nadilazi negativne 

učinke neadekvatne razine vitamina D. Shodno tome najveću će korist od povećanja razine 

25(OH)D imat će sportaši koji imaju nižu razinu treniranosti te sportaši koji u startu imaju niže 

razine 25(OH)D. 

      Prilikom procjene kvalitete prehrane nutricionistu bi najbolji alat mogao biti upitnik o 

učestalosti unosa hrane i pića (engl. Food Frequency Questionnaire, FFQ) zbog malog broja 

prehrambenih izvora bogatih vitaminom D (Halliday i sur., 2011). Nedostatak vitamina D može 

se fizički manifestirati kao neobjašnjiva slabost i bol u mišićima, bol u zglobovima, neočekivana 

bol na pritisak prsne kosti (sternuma) i goljenične kosti (tibije) te bol prilikom savijanja nogu. 

Kod previsoke razine vitamina D u krvi može doći do hiperkalcemije, umora, zatvora, mučnina, 

povraćanja, boli u leđima, glavobolja i zaboravnosti (Larson-Meyer i sur., 2018). 

      Među posebno rizičnom skupinom za deficijenciju statusa vitamina D su svakako 

vegetarijanci. Hadži-Boškov (2015) navodi da vegetarijanci prehranom unesu oko 16 puta manje 

vitamina D od mesojeda. Glavni izvor vitamina D kod vegetarijanaca su mliječni proizvodi, no 

budući da prehranom zadovoljavaju tek 2 % preporučenog dnevnog unosa vitamina D, može se 

zaključiti kako je vegetarijancima vrlo vjerojatno potreban dodatni izvor ovog vitamina u 

obliku dodataka prehrani, a alternativa je dovoljno izlaganje kože sunčevoj svjetlosti.  
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Suplementacija vitamina D3 pokazala se značajno učinkovitijom od suplementacije vitaminom 

D2, ali nema značajne razlike u razinama kalcija, fosfora, alkalne fosfataze i PTH (Balachandar 

i sur., 2021). Zato je vitamin D koji se najčešće koristi u dodatcima vitamin D3, ali sirovina iz 

koje se dobiva, lanolin u ovčjoj vuni, čini ovaj oblik nepopularnim među vegetarijancima i 

neprihvatljivim za vegane stoga bi im pogodniji izvor vitamina D2 (ergokalciferola) bili dodatci 

prehrani kojima su sirovine biljke, gljive i kvasci (Buttriss & Lanham-New, 2020). 

      Rezultati ovog istraživanja u kojem se provjeravala razina serumske koncentracije 25(OH)D 

kod vrhunskih sportaša samo su potvrdili već postojeće rezultate o prevalenciji nedostatne 

koncentracije vitamina D diljem svijeta. U sustavnom pregledu literature provedene na 

sportašima uočen je neadekvatan status vitamina D kod 35,3 %. Zbog ovako visoke učestalosti 

nedostatka vitamina D preporučuje se praćenje vitamina D tijekom cijele godine, posebice kod 

sportaša koji se bave dvoranskim sportovima ili već imaju utvrđen nedostatak vitamina D. 

Nedostatak se može popraviti sigurnim i učestalim izlaganjem suncu uz suplementaciju, a može 

doći do poboljšanja sportske izvedbe te smanjenog rizika od ozljeda. 

        Potrebno je napomenuti da su pozitivne strane ovog istraživanja ponajviše uzorak ispitanika 

(svi su višestruki osvajači medalja na velikim natjecanjima), činjenica da je krv vađena svima u 

isto doba godine i u istom laboratoriju. Veliki nedostatak ovog istraživanja je mali broj ispitanika 

s malom raspodjelom, činjenica da se radi o presječnom istraživanju te ne možemo govoriti o 

uzrocima i posljedicama. Također mjerenje je provedeno samo u lipnju te ne možemo govoriti 

o statusu vitamina D kod sportaša tijekom cijele godine. Potrebna su dodatna mjerenja koja će 

uključivati veću skupinu ispitanika s boljim opisom te većom raspodjelom samih sportaša. 
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5. ZAKLJUČCI 
 

1. Istraživanje ukazuje na nedostatne razine vitamina D u vrhunskih hrvatskih sportaša što 

je u skladu s većinom drugih istraživanja. 

2. Nije bilo statistički značajne razlike između sportaša kada su bili podijeljeni u skupine 

po spolu, dobi i vrsti sporta kojom se bave. 

3. Pregledom literature u posljednje 3 godine (od 2020. do 2022.) može se zaključiti kako 

je više od trećine sportaša imalo neadekvatne razine vitamina D. 

4. Vitamin D može potencijalno pozitivno utjecati na velik broj faktora vezanih za sportsku 

izvedbu, stoga se savjetuje kontinuirano praćenje statusa vitamina D. 

5. Potrebna su dodatna istraživanja na većim skupinama sportaša kako bi se mogla utvrditi 

povezanost statusa vitamina D i sportske izvedbe. 
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