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NEDOSTATAK VITAMINA D U POSTMENOPAUZALNIH ZENA
KOJE SE LIJECE ZBOG OSTEOPOROZE

VITAMIN D DEFICIENCY
IN POSTMENOPAUSAL WOMEN RECEIVING OSTEOPOROSIS THERAPY

Postovani gospodine urednice,

Vitamin D ima kljuénu uiogu u ofuvanju zdravlja kostiju.
Glavni izvor ovog vitamina je izlaganje suncu, dok unos
hranom ima manju vaznost. U nedostatku vitamina D sma-
njuje se crijevna apsorpeija kalcija, a time i razina kalcija u
serumu, §to ima za posljedicu poveéano luéenje paratiroid-
nog hormona {(FTH). Rezultat sekundarnog hiperparatiroi-
dizma je mobilizacija kalcija iz kostiju, smanjenje mine-
ralne gustoce kostiju i osteoporoza koju u Hrvatskoj, prema
novijem epidemiolofkom istraZivanju, ima 16,2% mugka-
raca 1 30,7% Zena starijih od 50 godina.!

Koncentracija 25(0OH)D u krvi sluZi kao pokazatelj sta-
tusa vitamina D u tijelu. Prema dana$njim spoznajama kon-
centracije 25(OH)D u rasponu 75-150 nmol/l smatraju se
optimalnim za zdravlje skeleta.> No, na uzorku od 1536
lijetenih Zena s postmenopauzalnom osteoporozom Holick
i suradnici® pokazali su da je koncentracija 25(OH)D u
njih 52% bila manja od 75 nmel/L, a u njih 18% manja od
50 nmol/L.

Potaknuti saznanjem o visokoj udestalosti manjka vita-
mina D u populaciji izmjerili smo koncentraciju 25(0OH)D u
krvi 80 bolesnica koje se lijee od osteoporoze u endokri-
nolo$koj ambulanti KBC-a Zagreb. Bolesnice su uzimale
dozu vitamina D od 400 do 3000 IU (prosjecno 843,1+470.4
1U}, ovisno o koncentraciji kalcija u dnevnom urinu. Pro-
sjetna dob bolesnica bila je 65,6+8,5 godina. Prosjeéna kon-
centracija 25(OH)D bila je 37,5+19,3 nmol/L.. U samo 2.5%
bolesnica koncentracija 25(OH)D bila je veéa od 75 nmol/L.,
u 17,5% njih 51-75 nmol/L, a &ak 80% bolesnica imalo je
koncentraciju 25(OH)D manju od 50 nmol/L (grafikon 1).

Prema preporukama Svjetske zdravstvene organizacije
preporudeni dnevni unos vitamnina D3 u osoba starijih od 65
godina iznosi 400 do 800 IU. S druge strane, istraZivanja po-
kazuju da vife od 50% bolesnika s osteoporozom ima ne-
dostatak vitamina D usprkos unosu preporuéene doze, §to
je potvrdeno i na$im istrazivanjem u kojem je 97,5% bole-
snica imalo manjak vitamina D (koncentracija 25(0OH)D
<75 nmol/l).
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Grafikon 1. Raspodiela 25(0H)D u ispitivanoj populaciji
Figure t. Distribution of 25{0OH)D in study population

U skladu s tim rezultatima smatramo da je odredivanje
koncentracije 25(OH)D nuZno u dijagnostitkoj evaluaciji
bolesnica s osteoporozom te da dozu vitamina D treba povi-
siti kako bi se postigla optimalna koncentracija 25{OH)D u
krvi.
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