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POVZETEK

Pomanjkanje razli¢nih vitaminov lahko povzroci razlicne vrste obolenj, pri
katerih so bolezenski znaki znacilno povezani z vlogo posameznega vitamina v
delovanju telesa. Tudi vitamin D je vklju¢en v patogenezo mnogih bolezni, njegovo
pomanjkanje pa je kriticno predvsem pri starejsih ljudeh. K izboljsanju zdravja
starejSe populacije bi lahko pripomogli z nadome$¢anjem vitamina D, z ustrezno
motivacijo in ozave$¢anjem glede vplivov njegovega pomanjkanja na nastanek
osteoporoze, s promocijo zdravega Zivljenjskega sloga in poudarjanjem aktivne
starosti ter vsezivljenjskega ucenja.

Kljuc¢ne besede: vitamin D, pomanjkanje vitamina D, dejavniki tveganja,
staranje.
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ABSTRACT

Importance of vitamin D for quality ageing

Deficiency of various vitamins may cause different types of illnesses where the
signs of the disease are characterized by the lack of a particular vitamin. Vitamin
D is an important vitamin, involved in the pathogenesis of many diseases. Its
deficiency is critical especially for older people. In order to improve the health of
the elderly, vitamin D supplements, proper motivation and awareness of vitamin
D and osteoporosis deficiency can be promoted by encouraging a healthy lifestyle
and emphasizing active ageing and lifelong learning.

Keywords: vitamin D, vitamin D deficiency, risk factors, aging.
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1 UVOD

Pomanjkanje vitamina D je v zadnjih letih postalo zelo pomemben problem,
ki pa se ga kljub temu Se ne zavedamo dovolj. Vitamin D je vkljucen v patoge-
nezo S$tevilnih bolezenskih procesov in je pomemben za normalno delovanje
organizma v vseh starostnih obdobjih. Kljub dostopnosti literature v zvezi s pri-
porocili za vnos vitamina D in problematiki pomanjkanja pri starejsih, $e vedno
ni dovolj dostopnih podatkov na $irsi ravni, ki bi omogoc¢ili primerno postavitev
strategij za vnos ustrezne koli¢ine vitamina D. Po grobih ocenah naj bi priblizno
milijardi ljudi po svetu primanjkovalo vitamina D. Njegovemu pomanjkanju so
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lahko izpostavljene vse starostne skupine (Holick, 2007). Pomanjkanje je kriti¢-
no predvsem pri starej$ih ljudeh. Natan¢nega zbiranja podatkov o vsebnosti in
pomanjkanju vitamina D pri ljudeh v razli¢nih Zivljenjskih obdobjih $e nimamo.
Pri tem se je pomembno tudi zavedati, da so priporocila in zahteve za vnos v
preventivi in kurativi zelo razli¢ne. Zaradi izjemnega pomena za zdravje dodajajo
vitamin D preventivno v prehrano dojenckov in ponekod tudi nose¢nic, Se vedno
pa pomanjkanje zadeva predvsem starejso populacijo, saj ga pri tej starostni sku-
pini ne odpravljamo tako aktivno kot na primer pri dojenckih (Shlisky in sod.,
2017; Artaza in sod., 2009).

Vitamin D v ve¢ji meri nastaja v kozi, v manjsi meri pa ga vnesemo s hrano, v
kateri pa je prisoten le v majhnih koli¢inah, zato je njegov ustrezen vnos s hrano
tezko zagotoviti. To je $e posebej velik problem za tiste skupine ljudi, ki se soncu
ne izpostavljajo dovolj. EFSA (angl. European Food Safety Agency) je nedavno
objavila porocilo, v katerem povezuje pomanjkanje vitamina D z mnogo ve¢
bolezenskimi stanji, kakor je veljalo v preteklosti. Tako so dokazali povezavo
med pomanjkanjem vitamina D in nekaterimi znanimi oblikami raka, multiple
skleroze, sladkorne bolezni, nekaterimi avtoimunskimi boleznimi, hipertenzijo
in infekcijskimi boleznimi (Artaza in sod., 2009).

2 ODKRITJE VITAMINA D

Ime vitamin je prvi uporabil poljski biokemik Casimir Funk leta 1911. Najprej
so znanstveniki mislili, da gre za amine, ker so te substance vsebovale amino-
-skupino. Ker pa so zivljenjsko pomembne, so dobile ime iz skovanke dveh besed
(vita - Zivljenje in amini — dusikova substanca, ki je nujna za delovanje organiz-
ma). Leta 1912 je bilo ime sprejeto v znanstvenih krogih (Semba, 2012). Preden
je bila znana kemijska struktura vitaminov, je njihovo oznacevanje potekalo z
velikimi ¢rkami. Poimenovanje vitaminov s ¢rkami je $e danes zelo razsirjeno:
A, B, C, D, E, K (Harrison, Curley, 2016).

Ko so iskali zdravilo proti rahitisu, so leta 1913 raziskovalci odkrili pomozne
hranilne substance - vitamine, topne v mascobah. Sprva so predvidevali, da
gre za eno obliko vitamina, nato pa so izolirali dve substanci. Eno so poi-
menovali vitamin A, drugo, ki je preprecevala nastanek rahitisa, pa vitamin
D (Rosenfeld, 1997). Zaradi pozitivnega ucinka na rahitis so ga imenovali
tudi antirahiti¢ni vitamin. Dokazano je bilo, da vnos tega vitamina s hrano
in z izpostavljanjem soncu omogoca preprecevanje in zdravljenje te bolezni
(Eggersdorfer idr., 2012).

Vitamin D (kalciferol) je lipotopni vitamin (Holick, 2007). Skupina vitaminov
D zajema sedem razli¢ic ali izomer. Te imajo podobno kemijsko strukturo, med
seboj se razlikujejo le v strukturi stranske verige. V terapevtske namene in pri
klini¢nem dolo¢anju koli¢ine vitamina D v krvni plazmi uporabljamo le dve obliki
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tega vitamina, ki sta tudi najbolj u¢inkoviti. To sta vitamin D3 (holekalciferol)
in vitamin D2 (ergokalciferol).

Vitamin D je po na¢inu delovanja in strukturi predstopnja steroidnih hormo-
nov. Ve¢inoma se sintetizira v kozi pod vplivom son¢ne svetlobe — ultravijoli¢nih
zarkov (vitamin D3), majhen delez pa ga dobimo s hrano ali prehranskimi dodatki
(vitamin D3 in D2). Iz 7-dehidroholesterola, ki je Zivalskega izvora in je provi-
tamin za vitamin D3, nastane najprej previtamin D3, ki se nato v koznih celicah
takoj pretvori v vitamin D3. Vitamin D2 pridobivajo z ultravijoli¢nim sevanjem
iz ergosterola. Ta je rastlinskega izvora, pridobivajo ga iz gliv in je provitamin za
vitamin D2 (Holick, 2007; Norval, Bjorn, de Gruijl, 2010; Resmini, Tarantino,
Iolascon, 2013).

3 KLINICNI POMEN VITAMINA D

Z laboratorijskimi testi v klini¢ni medicini navadno dolo¢amo vrednosti
25-hidroksivitamina D v plazmi (Zapleni idr., 2007). Ceprav ta koncentracija
ne predstavlja koncentracije vitamina D, ki je shranjena v tkivih, je ta oblika
najbolj primeren kazalec celotne vsebnosti vitamina D v telesu, ki ga dobimo s
hrano, prehranskimi dopolnili ali ki nastane pri soncenju (NIH, 2009; Zapleni
idr., 2007). Idealne koncentracije vitamina D v plazmi niso natan¢no dolocene,
vendar so na osnovi velikih studij oblikovali priporocila za vnos vitamina D in
dolo¢ili klini¢ne referen¢ne vrednosti (NTH, 2009).

Koncentracijo vitamina D v plazemskem vzorcu vrednotimo po vrednostnih
kriterijih in preiskovance uvrstimo v skupine ogrozenosti glede na vsebnost tega
vitamina (NIH, 2009). Tako vrednosti pod 12 ng/ml kazejo na hudo pomanjkanje,
ki vodi pri otrocih v nastanek rahitisa, pri odraslih pa v osteoporozo. Vrednosti
med 12 in 20 ng/ml pomenijo pomanjkanje vitamina D. To je nezadostna ko-
li¢ina za vzdrzevanje splosnega zdravja in zdravja kosti. Priporocene vrednosti
za zdrave ljudi se gibajo med 20 in 50 ng/ml. Vrednosti nad 50 ng/ml kaZejo na
previsoko koncentracijo, ki je lahko povezana s $kodljivimi ucinki, nad 60 ng/
ml pa je koncentracija vitamina D v plazmi potencialno toksi¢na (NIH, 2009).

4 VLOGA VITAMINA DV OBDOBJU STARANJA

Vitamin D sodeluje pri $tevilnih fiziologkih in patofizioloskih procesih v or-
ganizmu. Na molekularnem nivoju sodeluje pri rasti celic, pri vnetnih procesih,
vlogo ima pri nastanku avtoimunskih bolezni, pomemben je v bioloskih dogaja-
njih, ki zajemajo nevromisi¢ne funkcije in misi¢no-skeletni sistem (Holick, 2007;
Wintermeyer in sod., 2016). Na makroskopskem nivoju se njegovo pomanjkanje
kaze kot razli¢ne bolezni, ki so posledica motenega delovanja organskih sistemov.
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To so osteoporoza, sarkopenija, misicna in skeletna obolenja, okuzbe, kardiova-
skularna obolenja, metabolni sindrom ...

Nastanek teh bolezni je tudi v starosti ob pomanjkanju vitamina D bolj ver-
jeten, njihov potek pa tezji. Prav zato je problem pomanjkanja vitamina D Se
posebej zaskrbljujo¢ med starejsimi ljudmi (Hayes in sod., 2016). Glavni vzroki
so lahko neustrezna prehrana, nezadostna izpostavljenost son¢ni svetlobi ali
oboje skupaj (Wyskida in sod., 2017). Tudi dolo¢ena bolezenska stanja lahko
vplivajo na pomanjkanje vitamina D (Keller in sod., 2017; Watanabe in sod.,
2013). Ocenjujejo, da kar 90 % odraslih v starostnem obdobju med 50 in 80 let
samo s hrano ne dobi dovolj vitamina D. Pomanjkanje vitamina D je zato pri
starejsih ljudeh pomembno pri nastanku Stevilnih bolezni in je povezano z razli¢-
nimi dejavniki tveganja za poslabsanje zdravstvenega stanja. Ti vkljucujejo spol,
prehranske navade, upad kostne gostote, izpostavljenost soncenju, pomanjkanje
gibanja (Watanabe in sod., 2013).

Znano je, dalahko vitamin D pomaga pri preprecevanju razli¢nih bolezenskih
stanj. Tako zadostne koli¢ine vitamina D preprecujejo nastanek osteoporoze in
osteopenije. Manj je virusnih obolenj; z dvigom plazemske koncentracije vita-
mina D za 4 ng/ml je za 7 % zmanj$ana verjetnost obolevnosti zaradi gripe. Z
uzivanjem zadostnih koli¢in vitamina D je tudi manj astmati¢nih napadov ali
obstruktivne plju¢ne bolezni (Berry, Hesketh, Power, Hypponen, 2011; Shahen idr.
2011). Nizka koncentracija vitamina D pri starejsih kar za 55 % poveca tveganje
za nastanek okuzbe dihal, obolevnost za Alzheimerjevo boleznijo in razli¢nimi
vrstami demence (Afzal, Bojesen, Nordestgaard, 2014). V pomenopavzalnem
obdobju je za Zenske z vijimi koncentracijami vitamina D 12 % manj tveganja,
da bodo zbolele za rakom dojke (Bauer, Hankinson, Bertone-Johnson, Ding,
2013). Dvig plazemske koncentracije vitamina D zmanj$a moZnost za nastanek
povisanega krvnega tlaka, metabolnega sindroma, sladkorne bolezni, multiple
skleroze in psihiatri¢nih obolenj (Kunutsor, Burgess, Munroe, Khan, 2014). Po-
javnost depresivnih simptomov pri starejsi populaciji se giba do 40 %. Dokazano
je, da je eden izmed vzrokov za nastanek depresije in kognitivnega upada lahko
tudi pomanjkanje vitamina D, ki je bistven za normalno funkcioniranje kolesja
mentalnega in psihofizi¢nega mehanizma (Jovanova in sod. 2017).

5 POMEN VITAMINA D ZA MISICNO-SKELETNI SISTEM

Epidemioloske raziskave kazejo, da je pomanjkanje vitamina D povezano s
Stevilnimi tezavami pri starejsih. Klini¢no pa se pomanjkanje vitamina D najpo-
gosteje kaze kot bolezen kosti zaradi demineralizacije. Lahko se pojavijo bolecine
v kosteh in sklepih, oslabelost misic, misi¢ni kr¢i ali zlomi ze ob delovanju majhne
sile na kosti, ker so te preve¢ krhke in lomljive. Podporno zdravljenje z dodatki
vitamina D te tezave lahko zmanjsa (Artaza idr., 2009; Zofkovd, 2016).
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S pomanjkanjem vitamina D najpogosteje povezujemo nastanek osteoporoze.
To je metabolna kostna bolezen, ki je zaradi svoje visoke smrtnosti in obolevnosti
eden od pomembnih javnozdravstvenih problemov. Zanjo je znacilno zmanjsa-
nje kostne jakosti in mase kosti ter porusena sestava kostnega tkiva do te mere,
da kost postane lomljiva in krhka. Od normalne kosti se osteoporoti¢na kost
razlikuje po sestavi in vsebnosti kostnih mineralov. Kostne trabekule se tanjsajo
in izginjajo, zato je za zlom potrebna majhna zunanja sila (Bouxsein, Karasik,
2006). Pomembna prednost kostnine je sposobnost samoobnavljanja, tako da
lahko bolje prenasa mehanicne obremenitve. Pri osteoporozi je ta sposobnost
samoobnavljanja zmanj$ana, slabsa pa je tudi kvaliteta kostnine, kar se odraza
v njeni krhkosti in patoloski lomljivosti (Holick, 2007; Velnar, Bunc, Gradisnik,
2015). V raziskavah so pokazali, da ima ve¢ kot 50 % Zensk, ki se zdravi zaradi
osteoporoze, neustrezno koli¢ino vitamina D, zato je dodajanje vitamina D pri
ljudeh z izgubo kostne mase klju¢nega pomena za optimalno okrevanje (Holick,
2007).

Osteoporoti¢ni zlomi so trikrat pogostejsi pri zZenskah, pogosteje pa se po-
javljajo po 50. letu starosti. Najpogosteje pride do sesedanja ali kompresijskih
zlomov vretenc, stegnenicnega vratu, zlomov kozeljnice v zapestju in zgornjega
dela nadlahtnice (Benhamou, 2007; Rincon-Kohli, Zysset, 2008). Tako je na
primer smrtnost, povezana z zlomi kolka, v prvem letu po poskodbi od 13 % do
30 %, po enem letu pa se prezivetje izenaci z ostalo populacijo za isto starostno
skupino. Zlomi stegneni¢nega vratu in kosti trohanternega predela so namrec¢
eni najpogostejsih zlomov in zavzemajo skoraj polovico vseh zlomov stegnenice
pri starej$ih (Annweiler, Beauchet, 2015).

Pomanjkanje vitamina D je tudi znan dejavnik tveganja za pridruzene zdra-
vstvene tezave ter predvsem padce in poskodbe pri starejsih ljudeh (Jovanova
idr., 2017; Watanabe, Okazaki, 2013). Opisana je bila tudi vecja nagnjenost k
padcem in poskodbam priljudeh s pomanjkanjem vitamina D. Klini¢ne raziskave
so tako pokazale, da vsakodnevno uzivanje 20 pg (kar ustreza 800 IE) vitamina
D, in lahko tudi kalcija, u¢inkovito zmanjsa tveganje padcev in zlomov. Pokazali
so tudi, da 10 pg (400 IE) vitamina D dnevno ali parenteralni odmerki (100000
IE) trikrat letno zmanjs$ajo tveganje za nastanek zlomov pri starejsih od 65 let,
ki zivijo doma (Katrinaki idr., 2016).

6 DEJAVNIKITVEGANJA, POVEZANI S POMANJKANJEM
VITAMINA D PRI STAREJSIH

Dejavniki tveganja, povezani s pomanjkanjem vitamina D, so $tevilni pred-
vsem pri starejSih ljudeh (Seals idr., 2016). Z narascajoco starostjo je izpostavlje-
nost soncenju navadno omejena zaradi sprememb v Zivljenjskem slogu, kot so
zmanj$ane dejavnosti na prostem in zmanj$ana zmoznost gibanja. S tem so ljudje
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manj izpostavljeni son¢ni svetlobi, ki je potrebna za sintezo vitamina. Gibanje
povzroca stalno obremenjevanje misi¢no-skeletnega sistema, kar krepi misice in
stalno pregrajuje kostne strukture, ohranja spretnosti in ravnotezje ter zmanjsuje
verjetnost za padce (Velnar idr., 2015).

V kozi s starostjo upada potencial za sintezo vitamina D zaradi atrofi¢nih spre-
memb in manj$e vsebnosti vitaminskega prekurzorja. Te spremembe v presnovi
vitamina D so sicer prisotne pri starejsih na splo$no, postanejo pa bolj izrazite
pri tistih, ki imajo povecano tveganje za pomanjkanje vitamina D, $e posebej v
zimskih mesecih in ki vecino casa prezivijo v zaprtih prostorih.

Stevilni starejsi ljudje se zdravijo zaradi ledvi¢nih bolezni, kar zmanjsa led-
vi¢no produkcijo vitamina D (Jankowska idr., 2017). Pomemben dejavnik je
tudi prehrana, ki lahko postane manj raznolika, z nizjo vsebnostjo naravnega
vitamina D. Vse to lahko privede do hudih posledic, ki se kazejo na delovanju
vseh organskih sistemov (Holick, 2007).

7 IZGLEDI ZA PRIHODNOST

Kakovostno Zivljenje v starosti omogocata — poleg socialne vkljucenosti - tudi
ustrezna prehrana in primerna telesna aktivnost. Svetovna zdravstvena organi-
zacija je v strategiji za enega izmed ciljev postavila tudi prizadevanje za zdravo
staranje. Cilj je povecanje deleza starejsih, ki so sposobni ostati ¢im dlje samostojni
in Ziveti v domacem okolju, ter povecati delez starejsih, ki imajo dejavno druz-
beno vlogo in uzivajo poln zdravstveni potencial (Maurice, 2016; WHO, 2004).

Poleg aktivnosti posameznika, ki je pri tem glavno gonilo, lahko na tem po-
dro¢ju pomaga tudi druzba z vzdrzevanjem zdravja, preventivnim delovanjem in
preprecevanjem razvoja bolezni v vseh Zivljenjskih obdobjih (Maurice, 2016). Eno
od resitev za prihodnost vidimo tudi v bolj intenzivnem vkljuc¢evanju socialnih
gerontologov v to problematiko in tesnejse povezovanje z zdravstvenim sistemom
na primarnem in sekundarnem nivoju zdravstvenega varstva, kar bi izboljsalo
oskrbo starejsih ljudi. Socialni gerontologi lahko na tem podro¢ju s poznavanjem
in razumevanjem problematike starejSega prebivalstva pomagajo k izbolj$anju
zivljenjskega sloga, psihofizi¢ne kondicije in sodelujejo pri spodbujanju zdrave
in kakovostne starosti (Schmidt in sod., 2016).
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