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1. UVOD



1.1 Vitamin D

Prvi opis klinicke slike rahitisa zabiljezen je u 17. stolje¢u kada uzrok bolesti joS nije
bio poznat. Medutim, prosla su cak tri stolje¢a do otkri¢a vitamina D i njegovog utjecaja na
razvoj rahitisa. Njemacki kemicar Adolf Windaus 1928. godine dobio je Nobelovu nagradu za
kemiju za identifikaciju 1 sintezu kemijskog spoja vitamina D, otkri¢a iz podrucja sterola i

vitamina.

Vitamin D spada u vitamine topljive u mastima, no on nije vitamin u uobifajenom
smislu te rije¢i. Njegova steroidna struktura i specifi¢na obiljezja Cine ga viSe hormonom nego
vitaminom. Gledano s bioloSkog aspekta, glavni izvor vitamina D nije prehrambeni unos, ve¢

endogena sinteza u kozi, tijekom izlaganja suncu (1, 2).

1.1.1 Metabolizam vitamina D

Postoje dva osnovna oblika vitamina D, vitamin D2 (ergokalciferol) i vitamin D3
(kolekalciferol). Kolekalciferol se sintetizira u kozi fotokonverzijom 7-dehidrokolesterola,
djelovanjem suncevih zraka (UVB zraka), a u hrani se nalazi pretezito u masnoj ribi, ulju
bakalara, jetri i jajima. Izvor ergokalciferola su biljke, gljive 1 kvasci (3). Osim prirodnih izvora,
mnoge europske zemlje vitaminom D obogacuju mlijeko, margarin, Zitarice, kruh i druge vrste

hrane (4).

Prehrambeni vitamin D (vitamin D2 ili D3) se apsorbira u tankom crijevu (5).
Apsorpcija vitamina D se pospjeSuje kada se unosi zajedno s hranom koja sadrzi masti.
Prisutnost masti u lumenu crijeva pokrece oslobadanje zucnih soli koje su bitne za proces
emulgiranja masti i stvaranja micela koje difundiraju u enterocite (6). Vitamin D se zatim
apsorbira putem hilomikrona u limfu i ulazi u cirkulaciju gdje se veZe na vitamin D vezujuci
protein (VDBP) (5). Sinteza endogenog vitamina D3 je sloZen proces koji podrazumijeva niz
reakcija. U kozi, pod utjecajem UVB zraka, fotokemijskom neenzimskom reakcijom iz
prekursora 7-dehidrokolesterola (provitamin D3) nastaje prekolekalciferol (previtamin D3),
koji je prirodno nestabilan i1 odmah, termalnom izomerizacijom prelazi u vitamin D3
(kolekalciferol) te se apsorbira u krv (7). U cirkulaciji je od 85 do 90% vitamina D vezano na
VDBP, od 10 do 15% za albumin, a manje od 1% je u slobodnom obliku (8).

Kako bi postali bioloSki aktivni, sintetizirani i hranom uneseni vitamini D2 i D3
aktiviraju se hidroksilacijom. Prva hidroksilacija odvija se u jetri gdje pod djelovanjem enzima

25-hidroksilaze nastaje 25(OH)D (kalcidiol), glavni cirkuliraju¢i oblik vitamina D. U bubregu
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se u proksimalnim tubulima, drugom hidroksilacijom, 25(OH)D pretvara u 1,25(OH).D
(kalcitriol), najaktivniji cirkuliraju¢i oblik vitamina D (Slika 1). Medutim, kalcitriol nije dobar
pokazatelj statusa vitamina D u organizmu, iako ima od 500 do 1000 puta vecu biolosku
aktivnost u odnosu na kalcidiol. Njegova koncentracija u krvi je usko regulirana serumskim
vrijednostima kalcija, fosfata i paratircoidnog hormona (PTH). Ustvari, razina kalcitriola ne
pada znacajno dok se ne razvije ozbiljni nedostatak vitamina D. Nadalje, vrijeme poluzivota
kalcitriola je kratko, jedva 4 sata, za razliku od vremena poluzivota kalcidiola koje iznosi od 2
do 3 tjedna. Konacno, koncentracija kalcidiola u krvi je 1000 puta veca u odnosu na
koncentraciju kalcitriola. Zbog svega navedenog, 25(OH)D je podobniji za odredivanje statusa

vitamina D u organizmu (9, 10).
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Slika 1. Metabolizam vitamina D (11)

1.1.2 Odredivanje statusa vitamina D u organizmu
Trenutno ne postoji medunarodni dogovor o tome kako definirati optimalni status
vitamina D. Nekoliko svjetskih meritornih organizacija je izdalo razli¢ite preporuke na

svjetskoj razini (Tablica 1).



Tablica 1. Grani¢ne vrijednosti nedostatka i adekvatne koncentracije 25(OH)D-a (12)

o Deficijencija 25(OH)D Suficijencija 25(OH)D
Institucija (nmol/L) (nmol/L)
Institut za medicinu (IOM) <30 >50
Europska agencija za
sigurnost hrane (EFSA) <30 >0
Europsko drustvo za djecju
gastroenterologiju,
hepatologiju i prehranu <25 >0
(ESPGHAN)
Americka pedijatrijska 50
akademija (AAP)
Drustvo za adolescentno
zdravlje i medicinu (SAHM) <30 75-125
Endokrinolosko drustvo <50 >75

Institut za medicinu (IOM), Europska agencija za sigurnost hrane (EFSA), Europsko
druStvo za djecju gastroenterologiju, hepatologiju 1 prehranu (ESPGHAN) i Americka
pedijatrijska akademija (AAP) sugeriraju da je suficijentna koncentracija 25(OH)D-a >50
nmol/L (3, 13-15). Treba uzeti u obzir da su americke referentne vrijednosti IOM-a razvijene
na temelju procijenjenih prosjecnih potreba za vitaminom D usredoto¢enih na njegovu ulogu u
osiguranju optimalnog zdravlju kostiju, iako je to samo jedna od uloga vitamina D (16). Ipak,
Drustvo za adolescentno zdravlje 1 medicinu (SAHM) 1 Endokrinolosko drustvo smatraju da je
suficijentna koncentracija 25(OH)D-a >75 nmol/L (17, 18). Na taj nacin su definirane i hrvatske
smjernice prema kojima preporuc¢ena koncentracija vitamina D u krvi iznosi 75 — 125 nmol/L

(Tablica 2).



Tablica 2. Preporucene koncentracije 25(OH)D-a u krvi za dijagnozu nedostatka 1 pozeljnih
vrijednosti vitamina D u Hrvatskoj (19)

25(OH)D (nmol/L) Tumacenje
<30 Teski nedostatak vitamina D
<50 Deficijencija vitamina D
<75 Insuficijencija vitamina D
275 Adekvatna razina (suficijencija) vitamina D

100-125 Potencijalno povoljni ucinci kod malignih

bolesti
>250 Suvisak vitamina D*
>375 Intoksikacija*

* SuviSak 1 intoksikaciju potrebno je pratiti individualnim mjerenjem koncentracije kalcija,
fosfata, PTH i 25(OH)D-a

Prema vecini istrazivanja suficijentna koncentracija vitamina D iznosi 75 nmol/L, $to je
1 najniza koncentracija 25(OH)D-a dovoljna za supresiju PTH-a i1 sprjeCavanje razvoja
hiperparatireoidizma. Takoder, navedena koncentracija dostatna je za ucinkovitu apsorpciju
kalcija iz crijeva 1 time predstavlja preduvjet za odrzavanje koStane gustoce 1 zdravi razvoj
kostura (20). Koncentracija od 50 do 75 nmol/L uglavnom se smatra nedovoljnom zbog
negativnog ucinka na mineralnu gustoc¢u kostiju i mogucéeg negativnog u¢inka na snagu misica
1 tjelesnu sposobnost (21). Medutim, postoje autori koji predlazu da se razina 25(OH)D-a
izmedu 100 1 200 nmol/L moze smatrati optimalnom za zdravlje jer pri ovoj koncentraciji misici

1 masno tkivo poc¢inju skladistiti vitamin D za buduc¢u upotrebu (22).



1.1.3 BioloSki ucinci vitamina D

Vitamin D djeluje na dva nacina, genomskim i negenomskim mehanizmima. Brojna
tkiva 1 stanice eksprimiraju mitohondrijski enzim lo-hidroksilazu S§to omogucava
ekstrarenalnu, autonomnu produkciju 1,25(OH).D-a (neovisno o PTH-u) koja je ograni¢ena
jedino statusom vitamina D u organizmu, odnosno bioraspolozivos¢u 25(OH)D-a (23). Nadalje,
gotovo sva tkiva posjeduju receptor za vitamin D (VDR) (24). Genomski (spori) ucinak
zapocinje vezanjem vitamina D za VDR u jezgri stanice. Kompleks vitamina D i VDR-a potice
heterodimerizaciju s retinoidnim X receptorom (RXR). Novonastali kompleks dovodi do
transkripcijske supresije ili aktivacije gena vezuci se za vitamin D osjetljivo mjesto na DNA
(engl. vitamin D response element, VDRE) (25). Procjenjuje se da je oko 900 gena (oko 3%
ljudskog genoma) pod utjecajem 1,25(OH).D-a (26). Vitamin D ostvaruje negenomski, brzi
ucinak vezanjem za membranski VDR, pokre¢u¢i kaskadu dogadaja koja rezultira
unutarstanicnom sintezom drugog glasnika ili fosforilacijom proteina i1 time aktivacijom

unutarstani¢nih enzima ili ionskih kanala te u kona¢nici modulacijom stani¢nih procesa (27).

Bioloski ucinci vitamina D mogu se grupirati u dvije kategorije: "klasi¢ne ucinke" koji
reguliraju homeostazu kalcija 1 fosfata 1 "neklasi¢ne uc¢inke" koji ukljucuju funkcije koje nisu

povezane s metabolizmom kalcija (28).

Uobicajena funkcija vitamina D je odrZavanje koncentracije kalcija 1 fosfata u serumu
unutar fizioloski prihvatljivih raspona. Izuzetno je vazno odrZavati normalnu razinu kalcija u
serumu jer je ona potrebna za mineralizaciju kostiju, kontrakciju misi¢a, zivcéanu provodljivost
1 mnoge druge stani¢ne funkcije (29). Ovako stroga regulacija koncentracije kalcija u krvi
postize se slozenim, fizioloSkim sustavom koji ukljucuje interakciju kalcitropnih hormona,
poput kalcitriola, paratireoidnog hormona (PTH) i kalcitonina (CT) sa specificnim ciljnim
tkivima (bubrezi, kosti 1 crijeva) (30). Ako se koncentracija kalcija spusti ispod normalne razine
koncentracije, paratiroidne zlijezde lu¢e PTH. Povecano izlu¢ivanje PTH-a stimulira lo-
hidroksilazu (CYP27B1) u bubregu, koja zatim povecava sintezu 1,25(OH).D-a. To rezultira
povecanom apsorpcijom kalcija iz crijeva, smanjenim izlu¢ivanjem kalcija bubrezima,
povecanom resorpcijom kalcija iz kosti 1 time normalizacijom razine kalcija u krvi (31) (Slika

2).
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Slika 2. Homeostaza kalcija i fosfora

Preuzeto: https://Ipi.oregonstate.edu/mic/vitamins/vitamin-D

U bolesnika s manjkom vitamina D smanjena je gastrointestinalna apsorpcija kalcija (i
fosfata), $to dovodi do prolaznog smanjenja serumskog kalcija. Kroni¢ni nedostatak vitamina
D rezultira sekundarnim hiperparatiroidizmom i prekomjernom mobilizacijom kalcija iz kostiju
kako bi se odrzala cirkuliraju¢a razina kalcija na rac¢un mineralne gusto¢e kostiju (32). Upravo
je utjecaj vitamina D na zdravlje koStanog sustava jedna od najpoznatijih i Siroko prihvacenih
spoznaja o vaznosti vitamina D. Vitamin D uz dovoljan unos kalcija omogucuje normalnu
mineralizaciju kostiju i kalcifikaciju ploce rasta, a posljedice njegovog manjka osobito su
izrazene u djecjoj dobi zbog toga $to je to doba najintenzivnijeg rasta i razvoja. Ova kaskada
dogadaja tako moze dovesti do poznatih klinickih stanja koja su se Cesto javljala kroz povijest,
rahitisa kod djece i osteomalacije kod odraslih (26). Osim navedenog, moguce je da grani¢ni
manjak vitamina D moze sprijeciti djecu i adolescente u dostizanju svoje genetski programirane

visine 1 vr$ne koStane mase (33-35).



Iako se odrzavanje homeostaze kalcija generalno smatra glavnim bioloSkim u¢inkom
vitamina D, studije sugeriraju i njegove ostale, vazne uloge. Otkrice da je receptor za vitamin
D prisutan u vecini tkiva i stanica, dovodi do uvjerenja da vitamin D djeluje i1 na regulaciju
diferencijacije 1 proliferacije stanica, stanicni rast, lu¢enje hormona, imunoloski, ziv€ani i

misicni sustav te time utjeCe 1 na sportska postignuca (36, 37).

1.1.4 Vitamin D i miSi¢ni sustav

VDR je izrazen u ljudskim mi$iénim vlaknima, osobito tijekom ranih razvojnih faza, a
smanjuje se nakon sazrijevanja (38). In vitro je dokazano da vitamin D ima aktivnu ulogu u
sazrijevanju miSi¢a jer se, zahvaljuju¢i signalu koji posreduje VDR, mioblasti mogu
diferencirati u miocite (39). Aktivirani VDR djeluje na o ciklinu ovisne kinaze (serin treonin
kinaze) koje aktivno sudjeluju u regulaciji stanicnog ciklusa (40). Time se miSi¢ne stanice
poticu na proliferaciju 1 diferencijaciju. Vitamin D takoder regulira ekspresiju IGF-a 1 (engl.
insulin-like growth factor-1) (41) koji ima dobro prepoznatljivu ulogu u misi¢noj hipertrofiji i
pregradnji (42). IGF-1, koji se uglavnom sintetizira u jetri i prenosi krvotokom vezan na
IGFBP-3 (engl. insulin like growth factor binding protein 3), klju¢na je komponenta u
regeneraciji miSica te moze potaknuti proliferaciju, diferencijaciju 1 hipertrofiju misica (41, 43).
Vitamin D mozZe regulirati ekspresiju IGFBP-a 3 jer se u promotorskom dijelu gena IGFBP-a 3
nalazi VDRE. To moZe dovesti do ve¢ih cirkuliraju¢ih koncentracija IGFBP-a 3 i time produljiti
vrijeme uklanjanja IGF-a 1 iz krvotoka (44, 45). Vitamin D utjeCe na kvantitetu 1 kvalitetu
miSi¢a povecanom sintezom proteina i miogenezom, a time i na misi¢nu snagu, jer postoji
snazna linearna povezanost izmedu miSi¢ne mase i snage (46). Posebno je izrazen utjecaj
vitamina D na povec¢anje promjera i broja miSi¢nih vlakana tipa II. Ova vrsta vlakana je glavna
odrednica eksplozivnog tipa ljudskih pokreta (47), stoga su anaerobne aktivnosti maksimalnog
intenziteta poput skakanja, tr€anja, ubrzanja, usporavanja i promjene smjera, od presudnog
znacaja za vecinu sportskih dogadaja, u velikoj mjeri povezane s miSi¢nim vlaknima tipa II
(48). Nadalje, utjecaj vitamina D na anabolizam miSi¢a mogao bi biti povezan s brzim
oporavkom miSica od stresa izazvanog intenzivnim vjezbanjem (49). Osim genomskih ucinaka,
vitamin D djeluje 1 brzim, negenomskim putem (Slika 3). Regulacijom kalcijevih kanala, on
utje¢e na misi¢nu kontrakciju (50). Vitamin D povecava priljev kalcija u citoplazmu misiénih
stanica u roku od nekoliko minuta aktivacijom dviju kinaza, c-Src i PI3K (51, 52). Aktivacija
PI3K dovodi do povecanja razine inozitol trifosfata (IP3) i diacilglicerola (DAG). IP3 inducira

premjesStanje kalcija iz sarkoplazme, dok je DAG, zajedno s kalcijem u citosolu, klju¢na

8



komponenta u aktivaciji protein kinaze C (PKC). PKC, djeluju¢i na kalcijske kanale na
stanicnoj membrani, dovodi do veéeg priliva kalcija u citosol (53). Kalcij se zatim veze na
kompleks troponin-tropomiozin $to rezultira izlaganjem aktivnih mjesta vezivanja i omogucava
kontrakciju miSi¢a. Povecano oslobadanje kalcija i pojacano kretanje miozina preko aktinskih

filamenata moZze rezultirati ve¢om kontraktilnom snagom misica (54).
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Slika 3. Izravni i neizravni ucinci vitamina D na miSice (54)

1.1.5 Vitamin D i mitohondrij

Adekvatna funkcija mitohondrija neophodna je za stanicnu homeostazu, posebno u
stanicama poprecno-prugastih miSi¢a s visokim energetskim potrebama, jer su mitohondriji
glavni organeli odgovorni za stvaranje energije u obliku ATP-a (55). Stopa potroSnje kisika
(engl. mitochondrial oxygen consumption rate) je veéa u stanicama tretiranim spojem
1,25(OH):D, §to sugerira povecanje proizvodnje energije u miSi¢ima (56). U studiji autora
Sinhe 1 sur., dodatak vitamina D u osoba s nedostatkom istog vitamina poboljSao je oporavak
fosfokreatina nakon vjezbanja, sugeriraju¢i ucinak 1,25(OH);D-a na stvaranje
visokoenergetskih, fosforiliranih, intermedijarnih metabolita i funkciju mitohondrija (57).
Mitohondriji nemaju samo vaznu ulogu u stani¢nom energetskom metabolizmu, ve¢ su i izvor

reaktivnih kisikovih radikala (engl. reactive oxygen species, ROS). lako se mitohondriji ne



smatraju uvijek glavnim proizvodacem ROS-a u stanici, elektronski transportni lanac
kontinuirano proizvodi ROS (58). Stoga, s obzirom na saznanja o u¢inku vitamina D na funkciju
mitohondrija, aspekt oksidativnog stresa u skeletnim misi¢ima u vezi s nedostatkom vitamina

D ima veliku vrijednost (59).

1.1.6 Vitamin D i imunolos$ki sustav

Upala i proizvodnja slobodnih radikala povezani su s umorom misi¢a tijekom duljeg
vjezbanja, Sto takoder moze utjecat na sportsku izvedbu (60). Vitamin D modulira aktivaciju,
proliferaciju 1 diferencijaciju imunoloskih i upalnih stanica. On poti¢e pomak imunoloskog
odgovora s Thl na Th2 odgovor. Ovo pak rezultira smanjenom proizvodnjom proupalnih
citokina tipa 1 poput: IL-12, IFN-y, IL-6, IL-8, TNF-o, IL-17 i IL-9, a povetanom
proizvodnjom protuupalnih citokina tipa 2 poput IL-4, IL-5 1 IL-10 (61-63).

1.1.7 Vitamin D i masno tkivo

Odnos izmedu vitamina D 1 masnog tkiva je dvosmjeran. Pretilost se smatra
predispozicijskim stanjem hipovitaminoze D, a vitamin D je kofaktor u patogenezi pretilosti.
Osnova niske koncentracije vitamina D u pretilih osoba joS uvijek je predmet rasprave, a mogla
bi biti rezultat nekoliko mehanizama. Jedna od hipoteza je da visoki udio masti u tijelu djeluje
kao rezervoar vitamina D i povecava njegovu sekvestraciju, Sto odreduje nisku bioraspoloZivost
(64). Drugi autori istiCu da je pretilost povezana sa smanjenim izlaganjem suncevoj svjetlosti,
ograni¢enim aktivnostima na otvorenom ili odjevnim navikama koje ogranicavaju koznu
sintezu vitamina D (65). Trec¢a hipoteza kazuje da se kod pretilih osoba zbog jetrene steatoze
sinteza 25(OH)D-a u jetri odvija niZom brzinom (66). Alternativno objasnjenje je da visa razina
leptina 1 interleukina 6, koje izlu¢uje uglavnom masno tkivo, moZe imati inhibitorne u¢inke na
sintezu 25(OH)D-a (67). Nadalje, u ljudskim adipocitima eksprimirani su receptor za vitamin
D 1 gen lo-hidroksilaze (CYP27B1) (68). Mnoge in vitro studije otkrile su da vitamin D
interferira u procesu diferencijacije adipocita 1 na taj nacin inhibira adipogenezu. PPAR-y
(receptor za aktivator proliferacije peroksisoma 7y) regulira biosintezu i pohranu lipida te
metabolizam glukoze. Geni koje aktivira PPAR-y stimuliraju unos lipida 1 adipogenezu u
masnim stanicama (69). Kako bi mogao funkcionirati kao metaboli¢ki i transkripcijski
regulator, PPAR-y mora stvoriti heterodimer s retinoidnim X receptorom (RXR). Zbog

zajednickog, heterodimernog veznog partnera RXR-a stvara se situacija suparniStva izmedu
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PPAR-y 1 VDR-a (70). Zbog toga se povecanom ekspresijom VDR-a u usporedbi s PPAR-y
smanjuje Sansa za ekspresiju gena povezanih s adipogenezom. Usto, i poviSena razina PTH-a
uslijed nedostatka vitamina D moze pospjesiti lipogenezu (71). Bliska korelacija pretilosti i
razine vitamina D bi mogla utjecati na sportsku izvedbu. Sprinterska i1 skakacka sposobnost,
okretnost, ubrzanje, usporavanje i aerobni kapacitet obrnuto su povezani s postotkom tjelesne
masti (engl. body fat percentage, BFP) (72). Ovi podaci sugeriraju da visoki BFP u kombinaciji
s manjkom vitamina D S§tetno djeluje na sportsku izvedbu. Treba napomenuti da je poveéani
BFP povezan s razvojem sistemske kroni¢ne upale 1 inzulinske rezistencije, koje su

karakteristi¢ne za pretilost, Sto takoder negativno utjece na sportsku izvedbu (73).

1.1.8 Vitamin D i kardiovaskularni sustav

Vitamin D ima utjecaj na nekoliko putova i tipova stanica koji su vazni za normalno
funkcioniranje kardiovaskularnog sustava, kao $to je saZeto na Slici 4. | VDR 1 1-a-hidroksilaza
eksprimirani su u kardiovaskularnom sustavu, a eksperimentalni modeli kojima nedostaje VDR
naglasavaju njegovo tkivno specificno djelovanje. Na primjer, nedostatak VDR-a dovodi do
povecanja ventrikulske mase i atrijskog natriuretskog peptida te poremecaja homeostaze
sr¢anth metaloproteinaza 1 fibroblasta. Na taj naCin se potice stvaranje fibrotickog
izvanstanicnog matriksa i dovodi do dilatacije ventrikula i oStecenja elektromehanicke funkcije
srca (74, 75). Nadalje, pokazano je da 1,25(OH).D djeluje antihipertrofi¢no na kardiomiocite
1 smanjuje ekspresiju nekoliko gena povezanih s hipertrofijom miokarda (76, 77). Suzbijanjem
ekspresije gena za renin ima sposobnost smanjenja aktivnosti RAAS-a (renin-angiotenzin-
aldosteron sustava), koji moZze djelomi¢no posredovati ove antihipertrofi¢ne u¢inke vitamina D
(78). Osim toga, vitamin D ima razlic¢ite u€inke na rast i diferencijaciju kardiomiocita, §to
uvelike sugerira poboljSanje strukture 1 funkcije miokarda. Antiproliferativna svojstva vitamina
D su barem dijelom posredovana suzbijanjem protoonkogena, poput c-myca (79-81). I porast
PTH-a uslijed nedostatka vitamina D moZe dovesti do hipertrofije srca (82). Hipertrofija lijeve
klijetke moZe zbog promijenjenog kapaciteta punjenja i ejekcijske frakcije dovesti do moguce
hipoksije miSi¢nog tkiva 1 smanjenja sportskih performansi (83-85). Eksperimentalne studije
navode 1 druge ucinke vitamina D na rad srca, nevezane uz ucinak na sréanu strukturu.
Homeostaza kalcija klju¢na je za elektrofiziologiju 1 kontraktilnost srca. Pokazalo se da
1,25(0OH),D poveéava unos Ca’" u stanice sréanih klijetki. Taj je unos posredovan
negenomskim u¢incima koji dovode do otvaranja Ca** kanala te genomskim u¢incima, odnosno

de novo sintezom proteina povezanih s Ca** u miokardu (86). Brzina i magnituda kontrakcije
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kardiomiocitnih sarkomera modulirana je interakcijom 1,25(OH).D-a s kavelolinom-3 u t-
tubulima (87). Navedenim mehanizmima, vitamin D povecava kontraktilnost srca i poboljsava
lusitropiju (88, 89). Ubrzanjem relaksacije kardiomiocita, on moze poboljsati koronarnu

perfuziju tijekom dijastole (90).

Utjecaj vitamina D na krvne zile vidljiv je iz ¢injenice da je njegov manjak povezan s
endotelnom disfunkcijom, upalom 1 vaskularnom kalcifikacijom (85). Zastitni ucinci vitamina
D na endotel ostvaruju se na vise na¢ina. Vitamin D potiCe lokalnu proizvodnju moénog
vazodilatatora, duSi¢nog oksida, stimuliraju¢i endotelnu inducibilnu NO sintetazu (91). Osim
toga Sto poboljsava endotelnu funkciju, NO sintetaza moze promovirati angiogenu aktivnost
endotelnih stanica (91, 92). Istovremeno, vitamin D smanjuje proizvodnju vazokonstriktora
inhibicijom COX-a 1 (93). Krutost arterija odredena je strukturnim 1 funkcionalnim
komponentama. U normalnim uvjetima u vaskularnom zidu postoji ravnoteza kolagena i
elastina koja moze biti narusena uslijed nedostatka vitamina D zbog razgradnje elastina
proteazama poput matriks-metaloproteinaze (MMP), koju inhibira vitamin D (94, 95).
Nedostatak vitamina D moze pospjeSiti ukrucenje krvnih Zila povecanom vaskularnom
kalcifikacijom, pri ¢emu se nakupljaju naslage kalcija u mediji velikih arterija (94, 96). Nadalje,
pokazalo se da vitamin D moZe suzbiti proliferaciju stanica glatkih mi$i¢a i sprijeciti njihovu
hipertrofiju koja bi doprinijela povecanju vaskularne krutosti (97, 98). Vitamin D smanjuje
oksidativni stres smanjujuci proizvodnju superoksida inhibicijom p22 i NADPH oksidaze (99).
Konacno, on inhibira apoptozu endotelnih stanica inhibicijom oksidativnog stresa, inhibicijom
otpuStanja citokroma C iz mitohondrija, kaspazne aktivnosti 1 gena povezanih s
apoptozom/autofagijom (100). Vazno je naglasiti da postoji linearna povezanost izmedu
vaskularnog zdravlja i krutosti arterija s kapacitetom izdrzljivosti (101). Utjecuéi na sposobnost
prijenosa i iskoriStavanja kisika u raznim tkivima, vitamin D je povezan i s VO2max-om (102).
Tocan mehanizam je nejasan, a moze se povezati s aktivacijom citokroma P450 (CYP). CYP
enzimi u svom sastavu imaju hem 1 mogu potencijalno utjecati na afinitet vezanja kisika na
hemoglobin (103). Ovo podupire pretpostavku da neadekvatna razina vitamina D moZe
negativno utjecati na kardiorespiratornu sposobnost i opskrbu misi¢a kisikom i hranjivim

tvarima.
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Slika 4. Pregled endokrinih djelovanja 1,25(OH).D na stijenku arterija i sréane stanice
(Tlustracija: Ben Smith.) (104)

1.1.9 Vitamin D i respiratorni sustav

Adekvatne razine vitamina D mogu pozitivno utjecati na rad pluca. lako je precizna
veza izmedu statusa vitamina D i funkcije plu¢a u ovom trenutku nejasna, mehanizmi kojima
vitamin D pozitivno djeluje na rad pluéa mogu biti regulacija upale, poticanje sinteze
antimikrobnih peptida i/ili djelovanje na respiratorne misice (105). Stanice glatkih miSic¢a di$nih
putova posjeduju enzimske mehanizme za pretvorbu 25(OH)D-a u 1,25(OH).D, koji inhibira
proliferaciju glatkomiSi¢nih stanica i suzbija ekspresiju upalnih kemokina MMP-9 i ADAM33
(106, 107). MMP-9 (matriks metalopeptidaza 9) je najrelevantniji enzim za remodeliranje
di$nih putova i izrazito je izraZen u osoba s ozbiljnim, nepovratnim suzenjem diSnih putova.
Vaznu ulogu u preustroju di$nih putova ima i ADAM33 (dezintegrin i metaloproteinaza-33)
(108, 109). Otpor disnih putova u velikoj mjeri odreden je njithovim promjerom, a manje
promjene promjera mogu znacajno povecati otpor diSnih putova (110). Prema navedenom,
vitamin D smanjuje opstrukciju malih diSnih putova §to ima izravan znacaj za respiracijsku

funkciju. Treca nacionalna anketa o zdravlju i prehrani (NHANES III) izvijestila je o snaznoj
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pozitivnoj povezanosti 25(OH)D-a s forsiranim ekspiracijskim volumenom (FEV1) i forsiranim
vitalnim kapacitetom (FVC) (46). Rehan i sur. su predlozili da vitamin D ostvaruje ovaj u¢inak
djelujuci na surfaktant koji je odgovoran za odrzavanje strukturnog integriteta alveola. In vitro
studija na ljudskim alveolarnim stanicama tipa II pokazala je da inkubacija s 1,25(OH),D-om
stimulira sintezu fosfolipida surfaktanta i sintezu proteina SP-B (111). Na ovaj nacin vitamin
D djeluje na popustljivost pluca, vitalni kapacitet, prijenos kisika i, u konacnici, fizicku izvedbu.
Infekcije gornjih disnih puteva najceséa su bolest sportasa i ¢esto imaju negativan utjecaj na
sportsku izvedbu. Vitamin D modulira prirodenu imunost djelovanjem na monocite i makrofage
koji su prva linija obrane protiv invazije mikroorganizama. Aktivacija makrofaga
lipopolisaharidima mikroorganizama ili IFN-y preko TLR-a (engl. toll-like receptor) dovodi do
indukcije mitohondrijske la-hidroksilaze i produkcije kalcitriola. Kalcitriol zatim potice
transkripciju gena 1 sintezu antimikrobnih peptida, poput kathelicidina 1 B2 defenzina, koji
pojacavaju mikrobicidnu sposobnost monocita i makrofaga (112). Takoder, in vitro studija
Shirakawa i sur. pokazala je da tretman stanica B limfocita s 100 nmol/L 1,25(OH);D-a, u
trajanju od 24 sata, izrazito regulira ekspresiju kemokinskih receptora CCR-10 (113). CCR-10

omogucava migraciju B limfocita u epitel gdje izlucuju IgA zbog obrane tkiva sluznice (114).

1.1.10 Vitamin D i Ziv¢ani sustav

Zapazanje da je VDR izraZen u srediSnjem Ziv€éanom sustavu (CNS) i da je CNS sam
po sebi sposoban sintetizirati kalcitriol zahvaljujuéi ekspresiji 25-hidroksilaze 1 la-
hidroksilaze, postavilo je hipotezu da vitamin D moze imati ulogu u kognitivnim
performansama (115). On utjece na diferencijaciju, sazrijevanje i rast neurona i ima izravne
neuroprotektivne ucinke. Razina vitamina D korelira s razinama nekoliko neurotrofi¢nih
¢imbenika, ukljucujuéi faktore rasta Zivaca (NGF) 1 neurotrofine (116, 117). Takoder, razina
vitamina D obrnuto je povezana s razinom oksidativnog stresa koja oStecuje mozak i dovodi do
apoptoze ili nekroze neurona (90). Usto, vitamin D ima izravan neuroprotektivan ucinak
djelujuci na sintezu proteina koji veZu kalcijeve ione. Visak kalcija u ziv€anim stanicama moZe
pridonijeti ekscitotoksi¢nosti zbog povecanog oslobadanja stimuliraju¢ih aminokiselina 1
drugih neurotransmitera, aktiviranja sinteze duSi¢nog oksida (NOS) i stvaranja kisikovih
radikala, kao 1 aktiviranja proteaza i lipaza, $to dovodi do oSte¢enja plazmatske i mitohondrijske
membrane (118). GABA ergicka funkcija glavna je "kocnica" u mozgu koja utjeCe na
relaksaciju miSi¢a putem kortikospinalnih neurona (119). Ucinci vitamina D na serotonin,

dopamin 1 GABU klju¢ni su za koordinaciju miSica 1 za izbjegavanje srediSnjeg umora (krivci
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za umor su mehanizmi u centralnom ziv€anom sustavu), stanja povezanog sa sinaptickom
koncentracijom nekoliko neurotransmitera. Visok omjer serotonina i dopamina pozitivno utjece
na sportsku izvedbu zbog serotoninskog ucinka na opéi osje¢aj umora i percepciju napora (8,
23, 120, 121). Drugi mehanizam kojim vitamin D utjeCe na sportsku izvedbu ukljucuje
nociceptore, tocnije senzorsku ziv€anu stanicu koja reagira na Stetne podrazaje slanjem signala
u lednu mozdinu i mozak. Nociceptori su puni VDR-a i la-hidroksilaze. Kada ti receptori
prenose signale boli u mozak, odvija se inhibitorni fizi¢ki odgovor. Znacaj ovog mehanizma,
tielesne aktivnosti 1 vitamina D temelji se na nalazima u ispitivanjima na zivotinjama.
Spomenuti nalazi pokazuju da bi niska razina vitamina D mogla rezultirati hiperinervacijom i
nociceptivnom preosjetljivos¢u u dubokom misi¢nom tkivu te gubitkom ravnoteze, bez utjecaja
na misSi¢nu snagu ili kozni nociceptivni odgovor (8, 122, 123). Na temelju ovog nalaza, mogli
bismo zakljuciti da nociceptivna hiperinervacija i preosjetljivost u dubokom misi¢nom tkivu
mogu uzrokovati lazni izgled mijalgije tijekom fizicke aktivnosti, §to bi moglo smanjiti

performanse kod sportasa s nedostatnim razinama vitamina D.
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1.2 Vitamin D i sport
Kao $to je ve¢ spomenuto, postoji niz fizioloskih i metabolickih mehanizama temeljem
kojih je vitamin D izravno ili neizravno povezan s fizickom izvedbom. Stoga ne ¢udi interes

istrazivaca koji se bave istrazivanjima utjecaja vitamina D na fizicku izvedbu sportasa.

Vedina istrazivanja koja povezuju razinu vitamina D 1 sportska postignuca provedena je
na odraslim osobama te pokazuju kontradiktorne rezultate. Close i sur. su otkrili znacajnu
pozitivnhu povezanost izmedu dodatka vitamina D3 (5000 IU dnevno tijekom 8 tjedana) i
poboljsanja sportskih izvedbi, posebno u visini vertikalnog skoka i sprintu na 10 metara. Radilo
se o placebo kontroliranom ispitivanju provedenom na 61-om sportasu koji su se bavili
razli¢itim sportovima (nogomet, ragbi, konjicki sportovi) te 30 osoba iz kontrolne skupine koji
su bili naizgled zdravi nesportasi (Close i sur., 2013). Sustavnim pregledom Chiang i sur. su
pokazali da dodatak vitamina D3 pozitivno utjece na snagu mi$i¢a (124). Van Hurst i sur. su
napomenuli da se to primjecuje samo kod sudionika s nedovoljnim razinama vitamina D
(25(OH)D <50 nmol/L) (125). Orysiak i sur. su proveli presjecnu studiju u kojoj je sudjelovalo
50 hokejasa. Nisu pronasli pozitivau povezanost izmedu koncentracije 25(OH)D-a u serumu i
izometrijske snage miSica, izvedbi vertikalnog skoka ili ponovljene sposobnosti sprinta (126).
U nekim od istrazivanja su sudjelovali nogometasi. Na taj su nac¢in Koundourakis i sur. u
kohortnoj studiji medu 67 profesionalnih, grckih nogometaSa pronasli znacajnu pozitivnu
linearnu povezanost izmedu razine 25(OH)D-a 1 snage miSica, §to je procjenjivano testovima
cucnja i soka, sprinterskom sposobnosc¢u (10 m i 20 m) i aerobnim kapacitetom - VO,max (36).
U randomiziranoj studiji Alimoradija i sur. nije pronadena razlika u rezultatima testova skokova
1 agilnosti izmedu skupine nogometaSa koja je primala dodatak vitamina D 1 skupine koja je
primala placebo, dok je napredak u testovima sprinta i noZznog potiska bio povezan s veCom
koncentracijom vitamina D nakon zavrSene suplementacije (127). S druge strane, kod
Hamiltona 1 sur., teski nedostatak 25(OH)D-a bio je povezan s manjom tjelesnom masom i
manjom nemasnom masom. Nadalje, nedostatak vitamina D nije imao konzistentnu povezanost
s najviSim zaokretnim momentom donjih ekstremiteta. Ipak, sportasi s koncentracijom
25(OH)D-a <50 nmol/L imali su znacajno nizi okretni moment, $to ukazuje na to da dok visoke
koncentracije 25(OH)D-a mozda nece poboljSati performanse, moguce je da niske
koncentracije 25(OH)D-a mogu smanjiti radnu sposobnost (128). Ni Ksigzek i sur. nisu nasli
povezanost izmedu razine 25(OH)D-a i snage miSi¢a ili maksimalnog unosa kisika kod

profesionalnih nogometasa (129).
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Do sada je bilo nekoliko studija o u€estalosti nedostatka vitamina D kod sportasa djecje
i adolescentne dobi i njegovom utjecaju na sportska postignuéa. S obzirom na izraZeni rast i
razvoj te dobne skupine, utjecaj manjka vitamina D na sportske performanse mogao bi biti jos
izrazeniji nego kod odraslih osoba. Presjecna studija Bezratija i sur. obuhvatila je 125 djece (u
dobi od 7 do 15 godina) koja treniraju nogomet u slobodno vrijeme. Utvrdili su da je niska
razina 25(OH)D-a povezana sa smanjenom miSi¢nom snagom, okretno$¢u te sposobnostima
skakanja 1 sprinta (130). Drugom studijom, randomiziranim klini¢kim pokusom kojeg su
proveli Bezrati i sur., 36 nogometasa rekreativaca (u dobi od 8 do 15 godina) nasumicno je
podijeljeno u dvije skupine. Jedna skupina je primila bolus vitamina D (200.000 IU), a druga
skupina je primila placebo. Mjerenja su provedena prije doziranja i jedan tjedan nakon
doziranja. Bolus vitamina D rezultirao je znacajnim poboljSanjem sposobnosti skakanja,
okretnosti 1 brzine tr€anja medu nogometaSima dje¢je dobi s nedostatkom vitamina (131). U
studiji Jastrzebske i sur. je sudjelovalo 36 mladih nogometasa (u dobi od 17,5+0,6 godina).
Ispitanici su podijeljeni u dvije skupine, placebo i eksperimentalnu koja je dobivala vitamin
D3. U eksperimentalnoj se skupini razina 25(OH)D-a u serumu znacajno povecala nakon
intervencije, za razliku od skupine koja je primala placebo. Znacajno su se poboljsale i
maksimalna brzina tr€anja, brzina trcanja pri pragu laktata i maksimalni unos kisika (132).
Brannstrom 1 sur. istrazivali su status vitamina D u serumu u odnosu na koStanu i misi¢nu
kvalitetu i funkcije. U istrazivanju je sudjelovalo 19 nogometasica (u dobi od 13 do 16 godina).
Razina vitamina D nije bila u znacajnoj korelaciji s parametrima snage i brzine (133). S druge
strane, Skalska 1 sur. su 36 mladih nogometaSa (u dobi od 17 do 18 godina) podijelili u dvije
skupine, eksperimentalnu koja je dobivala vitamin D (5000 IU dnevno) 1 placebo skupinu. No,
nakon 8 tjedana nije pronadena statisticki znacajna razlika u sportskim izvedbama izmedu
skupina (134). Ni u studiji Jastrzebske i sur. osmotjednim dodatkom vitamina D (5000 U
dnevno) nogometaSima (u dobi od 17,5+0,6 godina) nije primije¢en blagotvorni u¢inak u smislu
poboljsanja sportskih izvedbi (135). Nadalje, kohortna prospektivna studija Bezuglova 1 sur.
ispitala je povezanost serumske koncentracije 25(OH)D-a, brzine tr€anja 1 miSi¢ne snage kod
131-0g mladog nogometasa (u dobi od 15,6+2,4 godine). Zakljuceno je da vjerojatno ne postoji
povezanost izmedu razine 25(OH)D-a i snage miSica te brzine tréanja, a promjene primijecene
nakon tretmana kolekalciferolom mogu biti uzrokovane promjenama antropometrijskih

parametara (136).

Nogomet je jedan od najpopularnijih sportova, a Cesto se naziva i najvaznijom

sporednom stvari na svijetu. Njime se bave muskarci i Zene, odrasli i djeca. U svijetu je
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registrirano viSe od 128.983 milijuna profesionalnih nogometasa, a brojka je 1 veca kad
ubrojimo rekreativne sudionike (137). Rije€ je o aerobno-anaerobnom sportu karakteriziranom
kombinacijom aktivnosti visokog 1 niskog intenziteta (138). Dominantan metabolicki put je
aerobni kao 1 klju¢ne performanse igre, ukupna udaljenost koju igraci prelaze, broj sprintova ili
broj kontakata s loptom, a svi su povezani s ve¢com maksimalnom potro$njom kisika (VO max)
(139, 140). Ipak, Reilly i sur. su otkrili da su sposobnosti anaerobnog izvodenja, poput
opetovanih sprintova, zaustavljanja, skakanja i promjena smjera, klju¢ne za ishod nogometnih
utakmica (141). Iz tog razloga, ravnoteza izmedu aerobnih 1 anaerobnih domena tjelovjezbe je

neophodna za postizanje maksimalnih postignuca (142).
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2. CILJ ISTRAZIVANJA
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Iz prethodno obradene problematike vidljivo je da postoji zanimanje za istrazivanje
vitamina D medu sportasima, medutim istrazivanja u Hrvatskoj su rijetka i, koliko je autorici
poznato ne postoji ni jedno koje je istrazivalo utjecaj vitamina D na sportsku izvedbu mladih

sportasa.

Cilj ovog istrazivanja je utvrditi povezanost izmedu statusa vitamina D i kondicijskih

kapaciteta u mladih nogometasa.

Hipoteza:

Status vitamina D izravno korelira sa stanjem kondicijskih kapaciteta u mladih nogometasa.
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3. MATERIJALI I METODE
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3.1 Ispitanici

U ovo presjecno istrazivanje su bila ukljuena 52 mlada nogometasa (u dobi od
15,98+2,26 godina). Svi su bili ¢lanovi istog nogometnog kluba u Splitu, u Hrvatskoj, i trenirali
su nogomet najmanje 3 godine. Takoder, svi su bili dobrog zdravlja i bez ozljeda u trenutku
istrazivanja. Prikupljanje podataka o ispitanicima obavljeno je tijekom veljace 2019. godine.
Prije prikupljanja podataka objaSnjeni su tijek i svrha istrazivanja, a potom je informirani

pristanak uzet od strane svih ukljucenih ispitanika te roditelja ispitanika mladih od 18 godina.
Kriteriji ukljucenja:

1. Aktivno igranje nogometa barem 3 godine

2. Prisustvo na 80% treninga u posljednjem mjesecu
Kriteriji iskljucenja:
1. Bolest ili ozljeda koja je uvjetovala smanjenje intenziteta tjelesnog angazmana
u posljednjih mjesec dana

2. Osjecaj boli u bilo kojem dijelu tijela u trenutku testiranja ili osje¢aj malaksalost

1 slabosti u trenutku testiranja

Eticko povjerenstvo KinezioloSkog fakulteta u Splitu je odobrilo istrazivanje koje je
provedeno u skladu sa svim principima najnovije verzije Helsinske deklaracije (broj odobrenja:

2181-205-02-05-14-001).

3.2 Metode prikupljanja podataka

Ukljucene varijable su bile: status vitamina D, mjeren koncentracijom 25(OH)D-a, test
sprinta na 10 1 20 metara, test skoka s pripremom, indeks reaktivne snage, test 20 jardi, test
brzine promjene smjera specifi¢an za nogomet, test reaktivne agilnosti specifi¢an za nogomet

te indeksi stati¢ke 1 dinamicke ravnoteze.

Antropometrijska mjerenja napravljena su u skladu sa smjernicama NHAES-a (engl.
National Health and Nutrition Examination Survey) iz 2009. godine. Za mjerenje tjelesne mase
1 visine koriStena je bazdarena medicinska vaga s ugradenim visinomjerom (Seca Instruments
Ltd., Hamburg, Germany). Visina je mjerena u centimetrima, na razini preciznosti od 0,5 cm.
Tjelesna masa je mjerena u kilogramima i zaokruZena na jednu decimalu. Tijekom mjerenja

ispitanici su nosili laganu odjec¢u i nisu nosili obucu.
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Za odredivanje koncentracije 25(OH)D-a, u svakog od ispitanika je uzet uzorak od 5 ml
venske krvi u BD Vacutainer® SSTII Advance (BD, Plymouth, Velika Britanija), nataste, prije
jutarnjeg vjezbanja. Uzorak je centrifugiran i ¢uvan na -20°C do analize u laboratoriju
Klini¢kog bolni¢kog Centra Split. Razine 25(OH)D-a izmjerene su koriStenjem komercijalno
dostupnog Elecsys® Vitamin D testa pomoc¢u Cobas €601 analizatora (Roche Diagnostics
International Ltd., Rotkreuz, Svicarska). Test je predviden za kvantifikaciju vitamina D na
temelju kompetitivne vezuce 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 niza od 50 nmol/L ukazuje na deficijenciju vitamina D, razine izmedu 50 i 75 nmol/L ukazuju
na insuficijenciju, a razine izmedu 75 i 150 nmol/L na suficijenciju vitamina D. Ispitanici su
zatim podijeljeni u dvije kategorije prema razinama 25(OH)D-a. Kategorije su sljedece: skupina
s niskom razinom 25(OH)D-a (deficijencija/insuficijencija vitamina D <75 nmol/L) i1 skupina s

adekvatnom razinom 25(OH)D-a (suficijencija vitamina D >75 nmol/L) (143).

Brzina tréanja ispitana je testovima sprinta na 10 (S10M) i 20 metara (S20M). Vrijeme
u testovima za procjenu brzine mjerilo se telemetrijskim sustavom foto ¢elija (Powertimer,
Newtest, Finska). Prva ¢elija bila je postavljena na nultom metru, druga na desetom, a treca na
dvadesetom metru. Ispitanik je kretao iz poluvisokog (stajec¢eg) starta s oznake postavljene 1
metar prije startne linije. Izbor prednje noge prilikom starta ostavljen je na izbor ispitanicima.
Pocetak mjerenja definiran je prelaskom ispitanikove noge preko prve Celije na startni znak.
Ispitanik je zatim tréao maksimalnom brzinom duZ terena od 25 metara. Vrijeme je registrirano
na 10 m (S10M) 120 m (S20M). Provedena su tri ispitivanja s 2 minute odmora izmedu svakog,

a najbolji rezultat je koriSten za analizu.

Za provedbu testa skoka s pripremom (engl. countermovement jump) koriSten je
Optojump sustav (Microgate, Bolzano, Italija), odnosno opti¢ki uredaj za mjerenje visine
odraza, trajanje kontakta s podlogom, kao i trajanje faze leta. U pocetnoj poziciji ispitanik je
stajao uspravno s rukama na bokovima, kako ruke u izvedbi skoka ne bi utjecale na sposobnost
koja se skokom testira. Ispitanik se brzo spustao u poluc¢ucanj s kutom u koljenima od 90°.
Zatim je, bez zaustavljanja, izveo maksimalni vertikalni skok, a zatim doskok s laganom
fleksijom u koljenima. Ponovno zauzimanje pocetne pozicije oznacavalo je kraj izvedbe testa.
Test se ponavljao tri puta s odmorom od 1 minute izmedu skokova. Kao konacni rezultat za

svakog sudionika, zabiljeZen je njegov najbolji rezultat.

Indeks reaktivne snage (engl. reactive strength index, RSI) predstavlja omjer visine
skoka 1 vremena provedenog u kontaktu s podlogom, a izraunan je tijekom izvodenja testa
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skoka u dubinu (engl. double-leg drop (depth) jump). Na pocetku testa, ispitanik je stajao na
klupi visine od 40 cm te je imao zadatak sic¢i s klupe i prilikom doskoka izvesti maksimalan
skok u vis, pokusavajuci ostvariti Sto kraée vrijeme kontakta s podlogom (Optojump sustav,
Microgate, Bolzano, Italija). Provedena su tri ispitivanja s 2 minute odmora izmedu ispitivanja

1 kao konacni rezultat zabiljezZen je najbolji rezultat za svakog ispitanika.

Agilnost je motoricka sposobnost koja omogucava brze promjene pravca kretanja te
nagla usporavanja i ubrzanja. Vrlo je bitna u vecini sportova i smatra se jednom od najvaznijih
sposobnosti koje omogucavaju uspjesnost u nekom sportu (144). Za procjenu agilnosti koristen
je test 20 jardi. Na teren su postavljena dva stoSca medusobno udaljena 10 jardi, izmedu kojih
se tocno na sredini nalazio sredis$nji stozac kao Sto je prikazano na Slici 5 (1 jard = 0,9144
metara, 5 jarda = 4,57 metara). Ispitanik je stajao 50 cm lateralno od sredi$njeg stoSca na kojem
je bio postavljen jedan telemetrijski sustav foto ¢elija (Powertimer, Newtest, Finska). Test je
zapoceo tako da se ispitanik rotirao za 90°, pokrenuo mjerna vrata sprintajuéi 5 jardi do stoSca
na jednom kraju, okrenuo se i tré¢ao 10 jardi prema stoScu na drugom kraju te se na kraju jos
jedanput okrenuo i sprintao natrag do srediSnjeg stoSca (5 jarda), kod kojega se vrijeme
zaustavilo. Provedena su tri ispitivanja s 2 - 3 minute odmora izmedu ispitivanja, a najbolji

rezultat ukljucen je u daljnje analize.

Start/Finish
Cones 5 yards
apart

Slika 5. Test 20 jardi
Preuzeto: http://blog.greatskate.com/hockey-fitness-agility-training/

Novorazvijeni testovi, test brzine promjene smjera specifican za nogomet (engl.
football-specific change of direction speed test , FR_CODS) i test reaktivne agilnosti specifican
za nogomet (engl. football-specific reactive agility test, FS_RAG), koriSteni su za procjenu
agilnosti. Mjerenja su obavljena pomocu sustava ATMEL mikrokontroler hardverskih uredaja

(ATMEL micro-controller hardware device system - model AT89C51RE2; ATMEL Corp, San
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Jose, CA, Sjedinjene Drzave). LED diode postavljene su u stoSce visine 30 cm, dok je
fotoelektri¢ni infracrveni senzor (IR) (E18-D80NK) koristen za biljezenje vremena. Oba testa
agilnosti konstruirana su na nacin da ispitanik za vrijeme izvodenja testa oponasa

karakteristiéne nogometne kretnje.

U testu FS RAG ispitanik kreée sa startne linije i nakon jednog metra presijeca
infracrveni snop (IR). Mjerenje vremena zapocelo je kada je ispitanik prosao infracrveni senzor,
poslije ¢ega se automatski ukljucilo svjetlo u jednom od dva stosca koji su bili postavljeni kao
na Slici 6. Ispitanik je imao zadatak u Sto kraCem vremenu do¢i do lopte pored stosca koji se
upalio te udariti loptu nogom u smjeru gola i $to brze se vratiti nazad i ponovno presjeci
infracrveni snop, nakon Cega se vrijeme zaustavljalo. Tijekom izvodenja FS RAG-a ispitanici
nisu znali koji ¢e stozac zasvijetliti pa su morali $to ranije anticipirati upaljeno svijetlo 1 krenuti
u ispravnom smjeru kako bi Sto brze izveli zadatak. Svi ispitanici su imali pet pokuSaja, ne

znajuci unaprijed scenarij testiranja.

FS CODS test proveden je na istom testnom polju, ali su ispitanici unaprijed znali
scenarij testiranja, odnosno koji ¢e od stozaca zasvijetliti. Svi ispitanici su izveli dva testiranja
po istom obrascu, najprije trée¢i u smjeru lijevog stoSca (stozac A), a zatim prema stoScu
postavljenom na desnoj strani (stozac B). Drugim rijeCima, ispitanici su bili u moguénosti

unaprijed isplanirati smjer tréanja prilikom testa.

start line

Slika 6. Testno polje za testove FS RAG 1 FS_CODS
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Za ispitivanje statiCke 1 dinamicke ravnoteze koriSten je BBS sustav (Biodex Medical
Systems, Shirley, NY, USA) (Slika 7). Na pocetku testiranja, ispitanik je pravilno pozicioniran
na platformi bez obuce (projekcija centra mase u mirovanju u uspravnom stavu s rukama uz

tijelo bila je u sredini koordinatnog sustava prikazanog na ekranu).

Slika 7. Biodex balance system (145)

OSI (engl. overall stability indeks) testom testirana je ispitanikova sposobnost da
projekciju centra mase zadrzi u centru. Kao rezultat testa na ekranu BBS-a ispisuje se OSI koji
oznacCava prosjecan nagib platforme za vrijeme testiranja, odnosno kut otklona platforme od
horizontale. Sto je veéi OSI, veéa je varijabilnost od horizontalnog pozicioniranja, to jest, ve¢a
je nestabilnost pri balansiranju na platformi. Suprotno tome, nizi OSI ukazuje na vecu
stabilnost. Kada test zapocne, ispitanikov zadatak je da projekciju centra mase odrzi u centru
koordinatnog sustava ili bar §to bliZe centru, Sto duze moze. Ispitanik gleda ravno u ekran BBS-
a koji je prethodno namjesSten u razini njegovih ociju, kako pomicanje glave ne bi odmoglo
odrZavanju ravnoteznog polozaja. Platforma je bila namjeStena na teZinu 2 (1-najnestabilnija,
8—najstabilnija). Svaki ispitanik imao je 1 probni pokusaj prije 3 testna ispitivanja, a svako
ispitivanje je trajalo 20 sekundi.
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LOS (engl. limits of stability) je test dinamiCke ravnoteze tijekom kojeg ispitanik treba
pomicati i kontrolirati svoj centar mase unutar svoje povrsine oslonca. Na ekranu je prikazano
8 tockica od kojih je jedna centralna i u njoj se na pocetku testa nalazi projekcija centra mase
ispitanika. Ispitanik treba premyjestiti projekciju centra mase iznad tockice koja u tom trenutku
trepti 1 zadrzati novi polozaj 0,25 sekundi. Tockice trepte naizmjeni¢no, tako da ispitanik ne
zna u kojem smjeru ¢e u sljede¢em trenutku morati pomaknuti svoj centar mase. Rezultat testa
je bolji ako je ispitaniku bilo potrebno manje vremena da izvr$i zadatak i ako je do trepcucih
tockica dolazio efikasno i brzo (tj. najkra¢im putem, bez velikog odstupanja od idealnog pravca
koji spaja tockicu koja trepti s tockicom od koje je krenuo). Drugim rijeCima, dinamic¢ko LOS
testiranje procjenjuje koliko brzo i precizno ispitanici pomicu svoje srediSte mase i ponovno

uspostavljaju ravnotezu u novoj tocki.

3.3 Statisticka analiza

Prikupljeni podatci uneseni su u programske pakete Microsoft Office za obradu teksta
te Microsoft Excel za izradu tabli¢nog prikaza. Najprije je provjeren normalitet distribucije
rezultata koriStenih varijabli Kolmogorov-Smirnovljevim testom. Nakon toga su izracunate
aritmeticka sredina, standardna devijacija, minimum i maksimum. Pearsonovim koeficijentom
korelacije utvrdene su povezanosti izmedu statusa vitamina D 1 rezultata na testovima
kondicijskih sposobnosti. Studentovim t-testom za nezavisne uzorke utvrdene su razlike izmedu
skupina koje su formirane temeljem statusa vitamina D (grupa s adekvatnom razinom vitamina
D >75 nmol/L 1 grupa s niskom razinom vitamina D <75 nmol/L) u analiziranim kondicijskim
kapacitetima. Podaci dobiveni mjerenjem su obradeni u statistickom programu STATISTICA
Statistica for Windows, ver.12.0. (StatSoft, Inc., Tulsa, SAD). Razina statisticke znacajnosti

postavljena je na P<0,05.
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4. REZULTATI
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Deskriptivnom statistikom utvrdene u aritmeticka sredina, najmanji i najveci rezultat te
standardna devijacija antropometrijskih varijabli, koncentracije 25(OH)D-a i provedenih
sportskih testova (Tablica 3). U istrazivanje su uklju¢ena ukupno 52 ispitanika muskog spola,

prosjecne dobi od 15,98 godina (SD=2,26).

Tablica 3. Deskriptivni statisticki parametri antropometrijskih varijabli, koncentracije
25(0OH)D-a i provedenih sportskih testova

Parametri AS Min Max SD
Dob (godine) 15,98 12,05 19,88 2,26
TV (cm) 180,48 167,00 196,00 6,85
TT (ke) 69,57 54,00 85,00 8,58
%ir(gl{/g 79,03 33,40 156,90 25,32
10m (s) 1,78 1,53 2,06 0,11
20m (s) 3,14 272 3,62 0,20
20§ (s) 4,86 425 5,78 0,35
CMJ (cm) 31,77 19,70 44,70 5,79
RST (cm/s) 137,36 87,06 207,66 32,75
FR_CODS (s) 2,58 2,24 3,52 0,25
FS RAG (s) 2,85 2,39 3.45 0,21
OSI (indeks) 1,43 0,00 6,40 1,04
LOS (indeks) 28,66 0,00 53,00 12,97

TV —tjelesna visina; TT — tjelesna teZina; 10m — sprint na 10 m; 20m — sprint na 20m; 20j —
test 20 jardi; CMI - test skoka s pripremom; RSI - indeks reaktivne snage; FR_CODS - test
brzine promjene smjera specifi¢an za nogomet; FS RAG - test reaktivne agilnosti specifican
za nogomet; OSI — indeks staticke ravnoteze; LOS — indeks dinamicke ravnoteze

AS - aritmetiCka sredina; SD - standardna devijacija; Min - minimalna vrijednost; Max -
maksimalna vrijednost
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Adekvatnu razinu vitamina D imala su 23 ispitanika (44,23%), a 29 (55,77%) ispitanika
je imalo niske razine vitamina D. Deficijencija vitamina D prikazana je kod ¢etvorice (7,69%)
ispitanika, a insuficijencija vitamina D je prikazana kod 25 (48,08%) ispitanika (Slika 8).

Prosje¢na koncentracija vitamina D u ovom istraZivanju iznosila je 79,03 nmol/L (SD= 25,32).

m<50 nmol/L  ®50-75 nmol/L  ®>75 nmol/L

Slika 8. Distribucija vrijednosti 25(OH)D-a svih ispitanika
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U Tablici 4. navedeni su koeficijenti korelacije koji prikazuju povezanosti izmedu
koncentracije 25(OH)D-a i izvedbe sportskih testova. Korelacija na razini statisticke
znacajnosti (P<0,05) utvrdena je za test sprinta na 20 metara (r=-0,29), test 20 jardi (r=-0,31) 1
indeks reaktivne snage (r=-0,32). Ovi su rezultati dodatno prikazani graficki kako bi se dobila

jasnija slika.

Tablica 4. Pearsonova korelacija izmedu serumskih koncentracija 25(OH)D-a i rezultata
sportskih testova

Testovi r* (P)
10m -0,26 (0,07)
20m -0,29 (0,03)
20j -0,31 (0,03)
CMJ 0,27 (0,06)
RSI 0,32 (0,02)

FR_CODS -0,14 (0,32)
FR RAG -0,03 (0,83)
OSI 0,02 (0,88)
LOS 0,02 (0,88)

10m — sprint na 10 m; 20m — sprint na 20 m; 20j — test 20 jardi; CMJ - test skoka s
pripremom; RSI - indeks reaktivne snage; FR_CODS - test brzine promjene smjera specifi¢an
za nogomet; FS RAG - test reaktivne agilnosti specifi¢an za nogomet; OSI — indeks staticke
ravnoteze; LOS — indeks dinamicke ravnoteze

* Pearsonov test korelacije
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Negativni koeficijenti korelacije sprinta na 20 metara (Slika 9) 1 testa 20 jardi (Slika 10)
s koncentracijom 25(OH)D-a odrazavaju obrnutu skaliranost varijabli. Bolje re¢eno, manji
numericki rezultat podrazumijeva bolje postignuée u primijenjenim testovima, pa stoga ne
iznenaduju negativni koeficijenti korelacije izmedu navedenih varijabli. U osnovi je rijec o
pozitivnom utjecaju koncentracije 25(OH)D-a na realizaciju testa sprinta na 20 metara 1 testa

20 jardi.

Scatterplot: VITAMIN D vs. 20m (Casewise MD deletion)
20m  =3.3144 -.0023 * VITAMIN D

Correlation: r = -.2906
3.8 T T L} L L L L]
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VITAMIN D 0.95 Conf.Int.

Slika 9. Negativna korelacija izmedu testa sprinta na 20 m i koncentracije 25(OH)D-a je
utvrdena linearnom regresijskom analizom. Crvene isprekidane linije oznacavaju 95%-tne
intervale pouzdanosti.
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Scatterplot: VITAMIN D vs. 20 (Casewise MD deletion)
200 =5.2062 -.0044 * VITAMIN D

Correlation: r=-.3109
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VITAMIN D 0.95 Conf.Int.

Slika 10. Negativna korelacija izmedu testa 20 jardi i koncentracije 25(OH)D-a je utvrdena
linearnom regresijskom analizom. Crvene isprekidane linije oznaCavaju 95%-tne intervale
pouzdanosti.
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Pozitivan utjecaj koncentracije 25(OH)D-a na realizaciju testa indeksa reaktivne snage
vidljiv je iz Slike 11. Veéi numeric¢ki rezultat testa oznaCava uspjesnije izvodenje testa, stoga

su i vece koncentracije 25(OH)D-a povezane s ve¢im numeri¢kim rezultatom testa.

Scatterplot: VITAMIN D vs. dj (Casewise MD deletion)
RSI = 106.11 + .42815 * VITAMIN D
Correlation: r = .32098

220

200

180

160

RSI

140

120

100

80 1 1 1 1 1 A 1
20 40 60 80 100 120 140 160 180
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Slika 11. Pozitivna korelacija izmedu testa indeksa reaktivne snage (RSI) i koncentracije
25(OH)D-a je utvrdena linearnom regresijskom analizom. Crvene isprekidane linije oznacavaju
95%-tne intervale pouzdanosti.
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Nakon utvrdivanja dobivenih rezultata putem korelacijskih analiza za ukupan uzorak
ispitanika, ucinjena je analiza za subuzorke ispitanika (grupa s adekvatnom razinom vitamina
D i grupa s niskom razinom vitamina D). Vitamin D suficijentna skupina je postigla statisticki
znacajno bolje rezultate u testovima sprinta na 20 m (3,06+0,18 s vs. 3,19+0,2 s; P=0,02), 20
jardi (4,74+0,27 s vs. 4,95+£0,4 s; P=0,04) te indeksa reaktivne snage (151,07+34,35 m/s vs.
131,12+31,13 m/s; P=0,03) u odnosu na Vitamin D insuficijentnu/deficijentnu skupinu
(Tablica 5). Nisu pronadene statisticki znacajne razlike u ostalim testovima i antropometrijskim

obiljezjima.

Tablica 5. Usporedba antropometrijskih obiljezja i rezultata sportskih testova izmedu Vitamin
D insuficijentnih/deficijentnih ispitanika i Vitamin D suficijentnih ispitanika

Vit D insuf./def. Vit D suf.
T—test
(N=29) (N=23)
AS SD AS SD T df P
TV (em) 18250 664 17938  7.67 1,06 50,00 0.30
TT (kg) 72,50 8.71 68.06 9.20 1.22 50,00 0.23
10m (s) 1,80 0.11 174 0.11 1.95 50,00 0,06
0m(s) 3,19 0.20 3,06 0.18 2.45 50,00 0,02
20§ (s) 4.95 0,40 4,74 027 2.16 50,00 0,04
CMJ (cm) 31,09 5,71 33.67 6.26 155 50,00 0.13
RSI(cm/s) 131,02 3113 151,07 3435 2,19 50,00 0,03
FR—(CS)ODS 2.63 0.25 2.52 0.20 175 50,00 0,09
FS—(ISAG 2.88 0.25 2.80 0.15 127 50,00 021
OSI
. 1,39 0.45 1,94 1,43 199 50,00 0,05
(indeks)
LOS 33.69 8.89 30,17 8.64 1.43 50,00 0.16
(indeks)

AS - aritmeticka sredina; SD - standardna devijacija; TV — tjelesna visina; TT — tjelesna
tezina; 10m — sprint na 10 m; 20m — sprint na 20m; 20j — test 20 jardi; CMJ - test skoka s
pripremom; RSI - indeks reaktivne snage; FR_CODS - test brzine promjene smjera specifi¢an
za nogomet; FS RAG - test reaktivne agilnosti specifi¢an za nogomet; OSI — indeks staticke
ravnoteze; LOS — indeks dinamicke ravnoteze

35



5. RASPRAVA
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Nekoliko je glavnih nalaza ove studije. Prvo, manjak vitamina D je rasprostranjen u
mladih nogometasa. Drugo, njegov nedostatak povezan je s lo$ijim rezultatima na testu sprinta
na 20 metara, testu 20 jardi i testu indeksa reaktivne snage. Trece, nije pronadena povezanost
razine vitamina D 1 rezultata na testu sprinta na 10 metara, testu skoka s pripremom, testovima

brzine promjene smjera i reaktivne agilnosti specificnih za nogomet te testovima ravnoteze.

5.1 Status vitamina D kod mladih nogometasa iz Hrvatske

Brojne su studije o nedostatku vitamina D koji je prisutan medu razliCitim svjetskim
populacijama. Ucestalost njegovog nedostatka je ve¢a od ocekivane, stoga to postaje i vazan
javnozdravstveni problem. Podaci iz projekta ODIN pokazuju da 13% europskog stanovniStva
ima serumsku koncentraciju 25(OH)D-a manju od 30 nmol/L, §to se smatra teskim nedostatkom
vitamina D (146). Ipak, situacija se razlikuje ovisno o drzavi i prehrambenim navikama
stanovniStva (147). Opéenito, glavni izvor vitamina D je sinteza u kozi posredovana UVB
zracenjem. Medutim, izlaganje suncevoj svjetlosti u razli¢ito doba dana i razli¢iti kutovi
zenitnog upada svjetlosnih zraka zbog zemljopisnog polozaja u odnosu na ekvator, kao i
sezonske varijacije, mogu uzrokovati njegovu nedovoljnu sintezu (148). Istodobno, u
europskim drzavama, navike zastite koze od sunca dovode do toga da prehrambeni unos postane
znacajni izvor vitamina D (149). U preglednom ¢lanku Schoora i Lipsa (149) zabiljezeno je da
je koncentracija 25(OH)D-a u serumu veca u Sjevernoj Europi (zemljama udaljenim od
ekvatora) nego u Juznoj Europi (zemljama blizu ekvatora), Sto ukazuje na manju ulogu kozne
sinteze vitamina D u razvijenim zemljama. Prehrana bogata masnom ribom 1 unos proizvoda
obogacenih vitaminom D (150) pridonose najvisem prehrambenom unosu vitamina D u Finskoj
i Svedskoj, kako je izvijestila i Europska agencija za sigurnost hrane (EFSA) (151). Unos ribljih
proizvoda u Spanjolskoj (45,6 kg/stanovnik godi$nje) usporediv je s unosom u Norveskoj
(54,35 kg/stanovnik godisnje), ali u Grckoj je znacajno nizi (18,2 kg/stanovnik godisnje). Medu
takvim juZnoeuropskim zemljama, koje karakterizira nizak unos ribe, nalazi se 1 Hrvatska, s
unosom ribljih proizvoda od 18,7 kg po stanovniku godisnje (152). Sinteza vitamina D u koZzi
od listopada do ozujka je vrlo mala na podrucju zemljopisnih Sirina udaljenih od ekvatora, tj.
iznad 35° sjeverno i juzno, bez obzira na izlaganje koze suncu (153). Budu¢i da je Hrvatska
smjeStena iznad 35° zemljopisne Sirine, to¢nije od 42° do 46° sjeverne zemljopisne Sirine,
stvaranje vitamina D u kozi je nedovoljno tijekom zimskih mjeseci. Stoga treba naglasiti da
neadekvatni prehrambeni unos vitamina D mozZe biti posebno ozbiljan problem jer su studije

ukazale na visoku prevalenciju nedostatka vitamina D medu hrvatskim stanovniStvom. Tako je
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u studiji Bari¢ 1 sur. 83,8% ispitanika imalo razinu vitamina D <75 nmol/L, a ¢ak je 46,1%
ispitanika imalo razinu vitamina D <50 nmol/L (154). Tijekom posljednjeg desetljeca status
25(0OH)D-a je dobio sve vecu paznju u studijama koje su istrazivale razli¢ite populacije u
Hrvatskoj (155, 156). Vecina tih studija ispitivala je uglavnom odraslu populaciju. Ipak,
rezultati studije Karin i sur. pokazali su zabrinjavaju¢e brojke za status 25(OH)D-a u djece iz
juznog dijela Hrvatske. Deficijencija vitamina D otkrivena je u 58% djece, a insuficijencija u

29% djece (143).

Medutim, koliko je autorici poznato, nijedno istrazivanje na ovom teritoriju nije ispitalo
status 25(OH)D-a u mladih sportaSa. Poznato je da u sportasa status vitamina D ovisi o sezoni,
mjestu treninga, sportu i boji koze (157). Status vitamina D uglavnom je nizi u zimskim
mjesecima (158, 159). Nadalje, sportasi koji treniraju pretezno u zatvorenom i na veéim
zemljopisnim Sirinama uglavnom imaju niZi status od onih koji treniraju vani i na nizim
zemljopisnim Sirinama. Ipak, nedostatak vitamina D nije rijedak ni u sun¢anim zemljama u
blizini ekvatora. Cak i ako osoba provede dovoljno vremena na suncu, uporaba kreme za
suncanje rezultirat ¢e smanjenom apsorpcijom vitamina D (160). Takoder, mnogi sportasi na
otvorenom odlucuju trenirati rano ujutro ili kasno navecer, Sto uvelike smanjuje izlaganje UVB-

u i povecava rizik za nedostatak vitamina D.

U ovom istraZivanju, 56% ispitanika je imalo niske razine vitamina D. Iako je visoka
prevalencija manjka vitamina D uznemirujuca, ovi su rezultati u skladu s onima iz prethodnih
studija provedenih na sli¢nim uzorcima sudionika Sirom svijeta. Naime, nedavna ruska studija
je 1zvijestila o nedostatku vitamina D u 42,8% mladih ruskih nogometasa (161), dok je kod
studije poljskih autora 61,1% mladih nogometaSa imalo koncentraciju 25(OH)D-a <50 nmol/L
(134). Studije koje su obuhvatile nogometase mlade, odnosno starije dobi od dobi nogometasa
u ovom istrazivanju, takoder upozoravaju na nedostatak vitamina D medu sportasima. Hamilton
1 sur. su proucavali skupinu od 342 nogometasa s Bliskog Istoka. Nedostatak vitamina D uo¢en
je u 84% sudionika. Autori su objasnili tako visoku rasprostranjenost ¢injenicom da su, iako su
sportasi zivjeli u regiji s visokom insolacijom te je studija provedena u srpnju, na otvorenom su
provodili samo oko 30 minuta dnevno (162). Ostali mogu¢i razlozi ukljuuju vjezbanje u
vecernjim satima, koristenje kreme za suncanje i noSenje odjece koja prekriva veci dio tijela.
Sli¢ni rezultati (nedostatak vitamina D u 89,4% igraca) zabiljeZeni su u Bakkenovoj studiji u
Kataru (163). U promatranoj skupini talijanskih nogometasa nedostatak vitamina D zabiljezen
je u 32,9% sportasa, Sto je nize od opisanog u prethodnim studijama (49, 164). Autori

naglaSavaju vaznost izlaganja suncu jer su vece koncentracije vitamina D zabiljezene tijekom
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ljeta, a nize tijekom zime (165). Morton i sur. takoder su pokazali znacajno smanjenje razine
25(OH)D-a u skupini profesionalnih nogometasa engleske Premier lige na zemljopisnoj Sirini
od 53°N, izmedu ljetnog i zimskog razdoblja (u kolovozu i prosincu) (49). Slicno tome,
Spanjolski nogometasi koji su trenirali na zemljopisnoj Sirini od 37°N su pokazali statisticki
znacajno smanjenje 25(OH)D-a izmedu listopada 1 veljace (166). Nakon ljetnog razdoblja u
Poljskoj, 50% nogometasa imalo je manjak vitamina D, a nakon zimskog razdoblja,
prevalencija manjka vitamina D iznosila je cak 83,3% (164). U drugoj studiji poljskih
nogometasa, njih 74,4% je imalo razinu 25(OH)D-a <50 nmol/L tijekom zime (167). Tijekom
istog perioda, 89,3% portugalskih nogometasSa imalo je razinu 25(OH)D-a <75 nmol/L (168).
Kona¢no, studija provedena u Tunisu tijekom zimskog perioda je pokazala vrlo visoku stopu
hipovitaminoze D u 80% djece koja treniraju nogomet (130). Sve navedene studije naglasavaju
visoku ucestalost manjka vitamina D u nogometasa. S obzirom da se ovdje prikazani rezultati
uklapaju u prethodno prijavljene vrijednosti, moze se kazati kako je status vitamina D kod

mladih nogometasa iz Hrvatske ocekivan.

Koliko je autorici poznato, ova studija predstavlja prvo istrazivanje statusa vitamina D
medu mladim sportaSima u Hrvatskoj 1 okolnim zemljama. Studije provedene na drugim
uzorcima u Hrvatskoj uglavnom su bile usredotocene na specifine populacije s teskim
zdravstvenim stanjima S$to otezava usporedivanje rezultata (169, 170). Buduce studije su
potrebne za potvrdu ovih rezultata. Medutim, ¢ini se da bi nedostatak 25(OH)D-a u sportasa

trebalo prepoznati kao problem i na naSem podrucju.

5.2 Povezanost statusa vitamina D s izvedbom u testovima kondicijskih sposobnosti
Osim §to je ukazala na niske razine vitamina D u mladih nogometaSa, ova je studija
takoder pokazala povezanost serumske razine 25(OH)D-a i rezultata testova sprinta na 20
metara, 20 jardi 1 indeksa reaktivne snage, dok povezanosti nije bilo izmedu razine 25(OH)D-
a 1rezultata testa sprinta na 10 metara, testa skoka s pripremom, testova brzine promjene smjera
1 reaktivne agilnosti specificnith za nogomet te testova ravnoteze. Dosadasnji rezultati
ispitivanja povezanosti serumske koncentracije vitamina D 1 snage miSi¢a i brzine tr¢anja u
sportasa bili su kontradiktorni. Brojni autori nisu pronasli nikakve dokaze o utjecaju vitamina
D na razli¢ite pokazatelje fizicke sposobnosti. Primjerice, Brénnstrom 1 sur. su myjerili
parametre brzine i snage u skupini od 19 mladih nogometasica iz Svedske te nisu pronasli
vitamina D (171). Sli¢ne rezultate dobili su Jastrzebska 1 sur. koji su proucavali u¢inak dodatka
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vitamina D nogometaSima na razli¢itim pokazateljima izvedbi (sprint, skokovi). U toj studiji
nije uocena znacajna razlika u pobolj$anju sportske izvedbe izmedu kontrolne skupine i skupine
koja je dobivala 5000 IU vitamina D dnevno, iako se razina vitamina D u eksperimentalnoj
skupini povecala za 119,2% (135). Nadalje, u istrazivanju koje je ukljucilo mlade profesionalne
nogometasSe u Rusiji, nije zabiljeZena statistiCki znacajna razlika u misi¢noj snazi i brzini tr¢anja
izmedu skupine s nedovoljnim i skupine s adekvatnim razinama vitamina D. Medutim, nakon
dodatka 5000 IU vitamina D tijekom 60 dana postignuto je znacajno povecanje razine
serumskog vitamina D te poboljSanje u testovima sprinta na 5, 15 i 30 metara u skupini s
pocetnom insuficijencijom vitamina D. Autori su stoga zakljuCili kako bi poboljsanje
performansi moglo biti povezano s povecanjem razine vitamina D. Ipak, treba napomenuti da
su sudionici postali visi i tezi tijekom studije, a ove antropometrijske promjene su takoder
mogle biti uzrok opazenog poboljianja performansi (136). Sto se ti¢e misiéne snage, Hamilton
1 sur. izvijestili su da razina vitamina D nije povezana s izokinetickom funkcijom misi¢a donjih
udova u nogometasa. Medutim, ovaj je nalaz pripisan razli¢itom nacinu vjezbanja jer je, kao
§to su autori sugerirali, vitamin D mogao povoljno utjecati na misi¢ne skupine koje nisu
procjenjivane u njihovoj studiji (128). Randomizirana studija Alimoradija i sur. ukljucila je
nogometaSe podijeljene u dvije skupine, jednu koja je tijekom 8 tjedana primala dodatak
vitamina D i drugu koja je primala placebo. Nije pronadena razlika izmedu skupina u testovima
skokova i agilnosti, dok je napredak u testovima sprinta i noznog potiska bio povezan s ve¢om
razinom vitamina D nakon zavrSene suplementacije (127). Koundourakis i sur. su izvijestili da
su razine vitamina D u profesionalnih grékih nogometasa izravno povezane s izvedbama na
testovima skoka 1 sprinta na 10 1 20 metara. Osim povezanosti s miSi¢nom snagom i izvedbom
sprinta, status vitamina D bio je povezan s VO2 max kod profesionalnih nogometasa, bez obzira
na njihovu razinu kvalitete (36). Studija Closea i sur. je izvijestila da neadekvatna koncentracija
vitamina D u nogometaSa Stetno utjeCe na sposobnost skakanja i tr¢anja, dok je dodatak
vitamina D pozitivno utjecao na navedene sposobnosti (172). Takoder, u studiji Bezratija i sur.
kod djece koja su trenirala nogomet, niska razina 25(OH)D-a u serumu je bila povezana sa
smanjenom miSi¢nom snagom, spretno$¢u, skakackim sposobnostima i sprintom (130).
Drugom studijom istog autora, randomiziranim klini¢kim pokusom, bolus vitamina D rezultirao
je znacajnim poboljsanjem okretnosti, brzine tré¢anja i skakackih sposobnosti kod rekreativnih

nogometaSa djecje dobi s insuficijencijom vitamina D (131).

Razlozi ovih relativno neujednacenih rezultata mogle bi biti pocetne koncentracije

vitamina D, koriStene doze, nacin primjene i trajanje suplementacije, kondicijska spremnost

40



ispitanika te testovi performansi koji se koriste za ocjenu sportasa. Nedosljednost u literaturi
sugerira da status vitamina D nije presudan za rezultate fizicke izvedbe. Uzimajuéi u obzir
navedeno, ovo istrazivanje je pronaslo pozitivan utjecaj vitamina D na testove u kojima su
vazniji energetski kapaciteti ispitanika (sprint na 20 metara, 20 jardi 1 indeks reaktivne snage),
dok nije bilo utjecaja na testove u kojima, osim energetskih kapaciteta, vazan utjecaj na konacan
rezultat ima i1 sama vjestina izvodenja testa (skok s pripremom, brzina promjene smjera i
reaktivna agilnost specifi¢na za nogomet, testovi ravnoteze). Treba naglasiti da ova podjela
testova nije striktna, ve¢ se razlikuje ovisno o uzorku i dobi ispitanika. Djeluju¢i na snagu,
brzinu i oporavak miSi¢a nakon treninga, vitamin D ima utjecaj na energetski kapacitet sportasa.
Navedeni utjecaji nisu u potpunosti istrazeni. Na molekularnoj razini, vitamin D kontrolira
ekspresiju vise proteina koji su ukljuceni u kalcijsku signalizaciju i metaboli¢ke procese ovisne
o fosfatu, uklju¢ujuéi ATP 1 sintezu kreatin fosfata u miSi¢nim stanicama (173, 174). Na taj
nacin vitamin D regulira kontrakciju i1 opuStanje, odrzava strukturni integritet, regulira
energetski metabolizam 1 utjeCe na razvoj i diferencijaciju misi¢a. On djeluje i izravno na
misi¢ne stanice putem regulacije ekspresije kontraktilnih proteina i miogenih transkripcijskih
faktora rasta (175, 176), ¢ime utjece na miSi¢ni razvoj, plasti¢nost i ¢vrstocu, kao i regeneraciju
i neovaskularizaciju nakon ozljede. Vitamin D takoder kontrolira metabolizam miS$i¢nih stanica
povecavajuéi ekspresiju inzulinskih receptora (177) te poveéavajuéi potrosnju kisika i

biogenezu mitohondrija u stanicama skeletnih misi¢a (56, 57).

Osim povezanosti s kontraktilnim svojstvima miSica, Sto bi svakako moglo djelovati na
bolju izvedbu u manifestacijama koje zahtijevaju visoki energetski kapacitet, vitamin D ima
ulogu u oporavku nakon miSi¢nog rada/treninga. Sposobnost brzog oporavka vazna je za
sportase koji ¢eS¢e treniraju visokim intenzitetom. Nekoliko je mehanizama koji povezuju
sposobnost oporavka miSica i vitamin D. Mitohondrijska oksidativna fosforilacija povecava se
dodatkom vitamina D u odraslih s teSkim nedostatkom vitamina D (57). Drugo, vitamin D bi
mogao poboljSati oporavak snage inhibiranjem apoptoze i povecanjem proteina izvanstani¢nog
matriksa (178). Tree, pojacana ekspresija VDR-a moZe utjecati na regeneraciju i
funkcioniranje misSica jer regulira sintezu proteina i transport kalcija (179, 180). Konacno,
nedavna istrazivanja pokazala su da vitamin D ima imunomodulacijske u¢inke te da smanjuje
upalu (181). Protuupalni citokini poput TNF-alfa i interleukina-6 povezani su s nizim razinama
25(OH)D-a u serumu, posebno nakon intenzivnog razdoblja vjezbanja (182). Ovo razdoblje

pojacane upale moguce je kao jedan od potencijalnih uzroka sindroma "pretreniranosti" (157).
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Dakle, postoji nekoliko pretpostavljenih mehanizama kojima bi vitamin D poboljSao oporavak

snage nakon intenzivnog vjezbanja.

Na temelju gore spomenutih dokaza, nalazi ovog istrazivanja podupiru moguéi utjecaj
vitamina D na energetske kapacitete sportasa. U testovima u kojima na postignuti rezultat, osim
energetskog kapaciteta, vecu ulogu ima i vjestina izvodenja testa, izraZenija je potporna uloga
vitamina D. Tako, manje razlike u koncentracijama vitamina D ne mogu znacajno djelovati na
konacne rezultate. Stoga u ovom istrazivanju nije pronaden utjecaj serumske razine 25(OH)D-
ana "testove vjestine". Nije pronadena povezanost izmedu vitamina D i testova ravnoteZze, iako
je to u suprotnosti s istrazivanjima provedenim na starijoj populaciji (183, 184). Ovo bi se
moglo objasniti ¢injenicom da je kod starije populacije sposobnost ravnoteze ipak uvjetovana
miSi¢nom kontrakcijom 1 intenzitetom ekscitacije, dok kod mladih sportasa to nije slucaj.
Konkretno, niska razina vitamina D 1 tjelesna neaktivnost mogu uzrokovati atrofiju misi¢a u

starijih osoba (185), pa je to vjerojatno razlog utvrdene povezanosti kod starijih osoba.

Svakako treba re¢i kako postoji izgledna moguc¢nost da sustavni trening nadide
negativne ucinke nedostatka 25(OH)D-a kod mladih sportasa. Kao Sto su predlozili
Koundourakis i sur., kod elitnih sportasa trening je glavni faktor poboljsanja sportske izvedbe,
a vitamin D moze igrati samo potpornu ulogu (36). Stoga, ispitanici s izrazito niskom razinom
tjelesne aktivnosti mogu imati vecu korist od povecanja razine 25(OH)D-a od onih koji su ve¢
ukljuceni u fizicku aktivnost (128, 186). Sli¢no tome, uloga vitamina D moZe biti vidljivija kod

ispitanika koji imaju nizak status vitamina D.

Ove informacije mogle bi biti korisne sportskim znanstvenicima, trenerima i igrac¢ima
za pobolj$anje nogometnih performansi i razmatranje dodataka vitamina D. Dobiveni rezultati
pokazuju da vitamin D ima sekundarnu potpornu ulogu u sportskim performansama. Medutim,
to ne umanjuje njegovu vaznost, posebno u profesionalnih sportasa, jer na elitnoj atletskoj razini
male promjene u izvedbi mogu odrediti ishod natjecanja. Zbog toga, a i zbog visoke ucestalosti
nedostatka vitamina D medu sportasima, treba pratiti razine 25(OH)D-a u krvi tijekom cijele
godine. Ispravljanje nedostatka primjerenim 1 sigurnim izlaganjem suncevoj svjetlosti i
prehrambenim intervencijama moze biti od znacaja za poboljSanje sportske izvedbe medu

sportaSima s neadekvatnim statusom vitamina D.

Nakraju je vazno napomenuti neke nedostatke samog istrazivanja. Radi se o presjeCnom
istrazivanju razine vitamina D u mladih nogometasa, Sto ne dopusta zakljuc¢ivanje o uzrocno-

posljedi¢noj vezi. Mjerenje vitamina D je provedeno u samo jednom trenutku te nije poznat
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status vitamina D kod nogometasa tijekom cijele godine. Takoder, ograni¢ena je dobna
raspodjela ispitanika. Ipak, ovo je prvo istrazivanje koje je ispitalo povezanost vitamina D sa
Sirokim spektrom razlicitih tipova sportskih testova. Nuzna su daljnja istrazivanja s veCom

razinom dokaza koja ¢e obuhvatiti ve¢u skupinu ispitanika.

43



6. ZAKLJUCAK

44



Djelomicno je potvrdena hipoteza ovog istrazivanja.

1.

Nadena je povezanost serumske razine 25(OH)D-a i rezultata na testovima sprinta na
20 metara, 20 jardi i indeksa reaktivne snage.

Nije bilo povezanosti izmedu razine 25(OH)D-a i testova sprinta na 10 metara, testa
skoka s pripremom, testova brzine promjene smjera i reaktivne agilnosti specificnih za
nogomet te testova ravnoteze.

Studija je ukazala na nedostatne razine vitamina D u mladih nogometasa, Sto je u skladu
s ve¢inom drugih istrazivanja.

S obzirom da je otkriven Sirok raspon djelovanja vitamina D, smatramo vaznim
potaknuti praéenje njegovih koncentracija u sportasa zbog mogucée potporne uloge u
poboljSanju sportske izvedbe.

Jos uvijek u svijetu ne postoje velike eksperimentalne studije koje bi proucile uzrocno-

posljedi¢nu vezu izmedu statusa vitamina D i1 kondicijskih kapaciteta sportasa.
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Cilj istrazivanja: Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi povezanost koncentracije

vitamina D i kondicijskih kapaciteta u mladih nogometasa.

Materijali i metode: Ovo presjecno istrazivanje je ukljucilo 52 mlada nogometasa (u
dobi od 15,98+2,26 godina) iz Splita. Prikupljanje svih podataka o ispitanicima je obavljeno
tijekom veljace 2019. godine. Ukljucene varijable bile su koncentracija 25(OH)D-a, test sprinta
na 10 1 20 metara, test skoka s pripremom, indeks reaktivne snage, test brzine promjene smjera
specifican za nogomet, test reaktivne agilnosti specifiCan za nogomet te indeksi staticke i

dinamic¢ke ravnoteze.

Rezultati: Primjerena razina vitamina D je nadena u 23 (44%) ispitanika, a 29 (56%)
ispitanika je imalo niske razine vitamina D. Od toga je deficijencija vitamina D pronadena u 4
(8%), a insuficijencija vitamina D u 25 (48%) ispitanika. Prosje¢na koncentracija vitamina D u
ovom istrazivanju iznosila je 79,03 nmol/L (SD= 25,32). Korelacija na razini statisticke
znacajnosti (P<0,05) utvrdena je za test sprinta na 20 metara (r=-0,29), test 20 jardi (r=-0,31) 1
indeks reaktivne snage (r=-0,32), a nije bilo statisticki znacajne korelacije izmedu razine
25(0OH)D-a i ostalih sportskih testova. Zatim je izvrSena analiza za subuzorke ispitanika.
Vitamin D suficijentna skupina je imala statisticki znacajno bolje rezultate u testovima sprinta
na 20 m (3,06+0,18 s vs. 3,19+0,2 s; P=0,02), 20 jardi (4,74+0,27 s vs. 4,95+0,4 s; P=0,04) 1
indeksu reaktivne snage (151,07+34,35 m/s vs. 131,12+31,13 m/s; P=0,03) u odnosu na
skupinu s insuficijencijom/deficijencijom vitamina D. Nisu pronadene statisticki znacajne

razlike izmedu skupina u ostalim testovima.

Zakljuéak: Cak 56% mladih sportasa imalo je nisku razinu vitamina D. Pronadena je
povezanost serumske razine 25(OH)D-a 1 testova sprinta na 20 metara, 20 jardi 1 indeksa
reaktivne snage, a nije bilo povezanosti izmedu razine 25(OH)D-a 1 ostalih testova. Dobiveni
rezultati ukazuju na mogucu potpornu ulogu vitamina D u sportskoj izvedbi. To, medutim, ne
umanjuje njegovu vaznost jer na elitnoj sportskoj razini male promjene u izvedbi mogu odrediti
ishod natjecanja. Potrebne su dodatne eksperimentalne studije koje bi proucile uzroc¢no-

posljedi¢nu vezu izmedu statusa vitamina D i kondicijskih kapaciteta sportaSa.
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Diploma thesis title: Vitamin D and physical performance of young athletes

Objectives: The aim of the presented study was to determine the relationship between

vitamin D concentrations and physical performance in young football players.

Materials and methods: This cross-sectional study included 52 young football players
(age: 15.98+2.26 years) from Split. The data was collected during February 2019. Included
variables were serum 25(OH)D concentrations, 10m and 20m sprint, countermovement jump,
reactive strength index, football-specific change of direction, football-specific reactive agility,

overall stability index and limits of stability balance test.

Results: Adequate vitamin D levels were given in 23 (44%) subjects and 29 (56%)
subjects had low vitamin D levels. Vitamin D deficiency has been demonstrated among 4 (8%)
and vitamin D insufficiency among 25 (48%) subjects. Mean serum vitamin D concentrations
for all participants was 79.03 nmol/L (SD = 25.32). Correlation at the level of statistical
significance (P<0.05) was determined for 20m sprint test (r=-0.29), 20 yards test (r=-0.31) and
reactive strength index (r=-0.32), while there were no statistically significant correlation
between 25(OH)D concentration and other tests. Vitamin D sufficient group had statistically
better results in 20m sprint test (3.06+£0.18 s versus 3.19+0.2 s; P = 0.02), 20 yards test
(4.74+0.27 s versus 4.95+0.4 s; P = (.04) and reactive strength index (151.07+£34.35 m/s versus
131.12+£31.13 m/s; P = 0.03) in relation to the vitamin D insufficient/deficient group. In other

tests, there were no statistically significant differences between groups.

Conclusion: As many as 56% of young athletes had low vitamin D concentration. The
obtained results indicate the possibility of a supportive role of vitamin D in athletic
performance. However, this did not diminish importance of vitamin D because at the elite
athletic level even slight improvement in performance makes a difference. Additional
experimental studies are needed to study the consequential relationship between vitamin D

status and physical performance.
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