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Сажетак 

 

 

Истраживан је утицај суплементације витамином D3 у дози од 4.000 IU дневно у трајању 

од 6 недеља на 25-хидроксивитамин D [25(OH)D], коштани промет [остеокалцин и 

карбокси-терминални телопептид колагена типа I (CTx)] и мишићни опоравак [лактат 

дехидрогеназа (LDH) и креатин киназа (CK)] кошаркашица са недостатком витамина D, 

узимајући у обзир потенцијални утицај узраста. Испитанице (n = 24) су насумично 

подељене у витамин D и плацебо групу. Подаци су анализирани употребом комбиноване 

2x2x2 ANOVA са једним унутар-фактором (време), и два међу-фактора (стање и године 

старости). Када је забележена значајна интеракција, унутар групне промене су 

процењене употребом т-теста зависних узорака и ефектом Hedge's g. Унутар групна 

поређења применом т-теста у витамин D групи открила су велико побољшање у 25(OH)D 

(P = 0,06; g = 0,86), као и мало-умерено смањење CTx (P = 0,13; g = -0,22), LDH (P = 

0,004; g = -0,74) и CK (P = 0,07; g = -0,26). Унутар групна поређења применом т-теста у 

плацебо групи открила су умерено смањење 25(OH)D (P <0,001; g = -0.77), као и мало 

повећање CTx (P = 0,04; g = 0,47) и CK (P = 0,04; g = 0,36). Суплементација витамином 

D3 у дози 4.000 IU дневно је ефективан приступ који помаже у смањењу ресопције 

костију, као и побољшању мишићног опоравка кошаркашица са недостатком витамина 

D, независно од година старости. 

 

 

 

Кључне речи: 25 хидроксивитамин D, исхрана, инсуфицијенција витамина D, лактат 

дехидрогеназа, креатин киназа 
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Abstract 

 

This study aimed to investigate the effect of vitamin D3 supplementation at a dose 4,000 IU/day 

for 6 weeks on serum levels of: 25-hydroxyvitamin D [25(OH)D],  bone turnover [osteocalcin, 

carboxy-terminal telopeptides of crosslinks of type I collagen (CTx)], and muscle recovery 

[lactate dehydrogenase (LDH) and creatine kinase (CK)] in middle adolescent (15-18 years) 

and late-adolescent to early adulthood (19-30 years) female basketball players with inadequate 

vitamin D status. Participants (n=24) were randomly assigned into a vitamin D or placebo 

group. Data were analyzed using separate 2x2x2 mixed ANOVAs with one within-subjects 

factor (time), and two between-subjects factors (condition and age). When a significant 

interaction was observed, the intra-group changes were assessed using paired t tests and Hedge's 

g. Paired t-tests comparing intra-group changes in the vitamin D condition revealed a large 

improvement in 25(OH)D (P = 0.06; g = 0.86), as well as small-moderate decreases in CTx (P 

= 0.13; g = -0.22), LDH (P = 0.004; g = -0.74), and CK (P = 0.07; g = -0.26). Paired t-tests 

comparing intra-group changes in the placebo condition revealed a moderate decline in 

25(OH)D (P <0.001; g = -0.77), as well as small increases in CTx (P = 0.04; g = 0.47) and CK 

(P = 0.04; g = 0.36). Vitamin D3 supplementation at 4,000 IU per day is an effective approach 

to assist in reducing bone resorption and may improve muscle recovery in female basketball 

players with inadequate baseline vitamin D, irrespective of age. 

 

 

 

Key words: 25 hidroxyvitamin D, nutrition, vitamin D insufficiency, lactate dehydrogenase, 

creatine kinase 
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УВОД 

 

1.1. Извори и синтеза витамина D 

 

Витамин D је про-хормон растворљив у мастима који постоји у две биолошке 

форме, холекалциферол (витамин D3) и ергокалциферол (витамин D2). Холекалциферол 

и ергокалциферол се међусобно разликују по хемијској структури, биолошкој 

активности и пореклу. Ергокалциферол, тј. витамин D2 има једну двоструку везу више 

од витамина D3, која је позиционирана између 22. и 23. угљениковог атома, као и метил 

групу на 24. угљениковом атому. Ове разлике у хемијској структури доводе до разлика 

у билошкој активности, односно витамин D3 показује неколико пута (3-4 пута) већу 

биолошку активност у односу на D2.  Витамин D3 је примарни извор ендогеног витамина 

D и настаје излагањем коже ултраљубичастим зрацима [енгл. ultraviolet B-rays (UVB)], 

уз малу количину која се уноси путем исхране. Намирнице попут печурки садрже 

витамин D2, док масна риба, јаја, и јетра (нпр. говеђа) садрже витамин D3 (1). Процес 

синтезе витамина D приказан је на графикону 1. У јетри се врши хидроксилација 

витамина D3 који је синтетисан ендогено, као и витамина D2 и D3 унетих путем исхране, 

при чему се награђује биолошки неактиван метаболит (али стабилан), 25-

хидроксивитамин D [25(OH)D, калцидиол]. Друга хидроксилација 25(OH)D одвија се у 

бубрезима како би се формирао биолошки активан метаболит, 1,25 дихидроксивитамин 

D [1,25(OH)D, калцитриол], који се затим везује за рецептор витамина D [енгл. vitamin 

D receptor (VDR)] у циљаним ткивима (кости, ћелије имуног система, кардиоваскуларн 

исистем, скелетни мишићи) (2).   

 

Графикон 1. Процес синтезе витамина D (2) 
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1.2 Рецептор витамина D  

 

Смештен у цитоплазми и нуклеусу многих ћелија, VDR је лиганд-индуцибилни 

фактор транскрипције (3) који је први пут откривен 1974. године у цревима животињa 

(4). Циљани гени на чију експресију утиче VDR имају важну улогу у ћелијском 

метаболизму, здрављу костију, посредовању упале и синтези мишићних протеина (5). 

Утврђено је да VDRs регулишу експресију више од 900 гена укључених у бројне 

физиолошке функције и патолошка стања, при чему је експресија VDR идентификована 

у више од 36 ткива, укључујући скелетне мишиће (6). Примарна улога VDR је да 

индукује транскрипцију информационе рибонуклеинске киселине [енгл. messenger 

ribonucleic acid (mRNA)] и на тај начин регулише синтезу протеина (7, 8).  

 Слободан 1,25(OH)D из циркулације прелази у ћелијску мембрану и потом се 

везује за цитоплазматски или нуклеарни VDR. Лиганд 1,25(OH)D поспешује 

хетеродимеризацију VDR са Х рецептором ретиноичне киселине (RXR). Комплекс 

1,25(OH)D VDR + RXR се затим везује са великим афинитетом на елементе одговора 

витамина D [енгл. vitamin D response elements (VDRE)] у региону циљаних гена на ланцу 

дезоксирибонуклеинске киселине [енгл. deoxyribonucleic acid (DNK)]. Управо овај 

механизам везивања доводи до геномске активности витамина D. Дакле, деловање 

витамина D зависи од доступности и метаболичке продукције 1,25(OH)D у циљаним 

ћелијама и адекватне унутарћелијске експресије VDR и RXR.  

 

1.3 Дефиниција статуса витамина D 

 

Вођене су бројне дебате у научним круговима о граничној, доњој вредности која треба 

да укаже на присуство хиповитаминозе и направи јасну границу од адекватне серумске 

концентрације 25(OH)D. Упркос томе, још увек постоје недоумице у погледу 

специфичних вредности нивоа 25(OH)D којима ће се верификовати постојање дефицита, 

инсуфицијенције или суфицита тј. отптималног нивоа. Потребан је консензус заснован 

на доказима у вези са концентрацијом 25(OH)D која се користи за дефинисање 

недостатка витамина D код спортиста. Најмеродавнији извештаји за дефинисање статуса 

витамина D довели су до забуне у тумачењу података међу клиничарима, 

истраживачима и у јавности. Медицински институт (енгл. Insitute of Medicine, 

Washington, D.C.) (9) закључио је да концентрација 25(OH)D од 40 nmol/l покрива 

потребе приближно половине популације, док ниво од 50 nmol/L покрива потребе 

најмање 97,5% популације. Друга међународна конференција о контраверзама витамина 
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D (10), одржана у Сијени, Италији, 2018. године постигла је консензус о оптималном 

нивоу витамин D концентрације између 50 и 125 nmol/L у општој популацији. С друге 

стране, Америчко друштво ендокринолога (енгл. US Endocrine Society) (11) пријавило је 

ниво 25(OH)D <50 nmol/L као граничну вредност за дефицит витамина D, ниво 25(OH)D 

између 50 и 75 nmol/l као граничну вредност за дефинисање инсуфицијенције витамина 

D, и 25(OH)D >75 nmol/L као оптимални ниво. Такође, новија истраживања су показала 

да се концентрацијом 25(OH)D између 50 nmol/L и 75 nmol/L постижу додатне 

здравствене бенефити код спортиста (12). С тим у вези, граничне вредности за 

инсуфицијенцију витамина D варирале су од 50 nmol/L до 70 nmol/L – 80 nmol/L (13-24), 

са конзистентним нивоом 25(OH)D <50 nmol/L за класификацију дефицита витамина D 

(14-19, 22-26) у студијама које су разматрале статус витамина  D код кошаркаша. У 

претходној мета-анализи чији су аутори Farrokhyar и сар. (27) дефицит и 

инсуфицијенција витамина D дефинисани су као „недостатак витамина D” (<80 nmol/L). 

Према смерницама Медицинског института, ниво 25(OH)D у серуму >180 nmol/L 

дефинисан је као токсичан (2). Ниво 25(OH)D забележен је у nmol/L због 

конзистентности, где је 2,496 nmol/L једнако 1 ng/mL. 

 

1.4 Недостатак витамина D у кошарци 

 

Резултати мета-анализе коју смо спровели (28) указали су да је недостатак 

витамина D (<80 nmol/L) достигао алармантан проценат код кошаркаша од 77% 

(Графикон 2). Виша учесталост недостатка витамина D забележена је током зиме и 

пролећа (87%), у поређењу са летњим и јесењим периодом (65%). Међутим, учесталост 

недостатка витамина D била је висока независно од географске ширине (<37°N = 73%; 

≥37°N = 80%) и пола (кошаркаши = 78%, кошаркашице = 75%). 

Учесталост недостатка витамина D у нашој мета-анализи је виша (77%) од оне 

забележене код професионалних спортиста (n = 2.313) који се баве различитим 

спортовима као што су фудбал, рагби, једрење, џокеј, тенис, бициклизам, трчање, 

триатлон, пливање, ватерполо, рукомет, одбојка, кошарка, куглање, плес, теквондо, 

џудо, балет, рвање, бодибилдинг и гимнастика (27). Синтезом 23 студије (од којих је 

само једна укључивала искључиво кошаркаше), Farrokhuar и сар. (27) показали су да 56% 

спортиста има дефицит или инсуфицијенцију витамина D. Варијације у налазима између 

ове две мета-анализе могу се односити на специфичност окружења у којем спортисти 

тренирају (затворени простор насупрот отвореног). С обзиром да је изложеност коже 



докторска дисертација                                                                                                                           

 

                                                                              5                                               Емилија Стојановић 
  

  

UVB зрачању главни извор синтезе витамина D, недостатак излагања сунцу у 

спортовима који се одвијају у затвореном простору може нагативно утицати на сатус 

витамина D, поткрепљујући већу учесталост недостатка код кошаркаша. У складу са 

овом претпоставком, али и налазима претходне мета-анализе (27), резултати такође 

указују на већу учесталост недостатка витамина D током зиме и пролећа (87%) у 

поређењу са летњим и јесењим периодом (65%).  

 

 

Графикон 2. Учесталост недостатка витамина D код кошаркаша (28) 

 

Нешто виша учесталост недостатка витамина D забележена код кошаркаша који 

живе на географској ширини  ≥37°N (80%) у поређењу са онима који живе на географској 

ширини <37°N (73%) може се објаснити мањим излагањем сунчевој светлости. С тим у 

вези, мањи пад концентрације 25(OH)D забележен код кошаркаша који живе у земљама 

ниже географске ширине (<37°N) као што су Калифорнија, Тексас, Колумбија и Израел, 

може бити повезан са већим бројем сунчаних дана током године. Ипак, ризик настанка 

хиповитаминозе код кошаркаша био је висок независно од географске ширине. 

Farrokhuar и сар. (27) су такође потврдили висок ризик недостатка витамина D код 

спортиста (на затвореном простору) који живе на географској ширини >40°N (84%) у 

поређењу са онима који живе на географској ширини <40°N (49%). 



 

 

Табела 1. Карактеристике прикупљања података, карактеристике испитаника и учесталост недостатка витамина D  

Студија 

Прикупљање података Испитаници Недостатак витамина D 

Географ-

ска 

ширина 

Регион  Период Метод Раса Ниво игре 
Величина 

узорка 

Старост 

(год.) 
Пол 

Критеријум за 

витамин D 

статус (nmol/L) 

Излазни 

резултат 

Constantini и 

сар. (13) 32°N Израел 
новембар-

април 
радиоимуноесеј - - 16 14,7 ± 3,0 М и Ж 

инсуфицијенција 

< 75 94%; n = 15 

Garcia и сар. 

(14) 41°N 
Барселона, 

Шпанија  

март и 

април 

хеми-

луминисценција  

76% Б 

24% Ц 

врхунски 

кошаркаши 
21 25,0 ± 4,3 М 

дефицит  < 50 

инсуфицијенција 

50-75 

57%; n = 12 

33%; n = 7 

Bellows и 

сар. (25) 31°N Тексас април - Ц 
NCAA  

дивизија I 
8 21,0 ± 1,0 Ж дефицит  < 50 100%; n = 8 

Villacis и сар. 

(15) 34°N 
Јужна 

Калифорнија 
крај лета 

течна 

хроматографија - 

тандемска масена 

спектрометрија 

85% Ц 

15% Б 

NCAA  

дивизија I 
13 - М 

дефицит  < 50 

инсуфицијенција 

50-80 

8%; n = 1 

38%; n = 5 

Villacis и сар. 

(15) 34°N 
Јужна 

Калифорнија 
крај лета 

течна 

хроматографија - 

тандемска масена 

спектрометрија 

69% Ц 

31% Б 

NCAA  

дивизија I 
13 - Ж 

дефицит  <50 

инсуфицијенција 

50-80 

8%; n = 1 

54%; n = 7 

Bubbs и сар. 

(16) 61°N Канада јул - - 

канадски 

олимпијски 

тим 

7 - М 

дефицит < 50 

инсуфицијенција 

50-75 

14%; n = 1 

71%; n = 5 

Fishman и 

сар. (17) 
34°N Калифорнија - - Ц NBA  279 21,5 ± 1,3 M 

дефицит  <50 

инсуфицијенција 

50-80 

32%; n = 90 

47%; n = 131 

Micah & 

Robert-

McComb (26) 

31°N Тексас - 

течна 

хроматографија - 

тандемска масена 

спектрометрија 

53% Б 

47% Ц 

NCAA, 

рекреативни

, школски 

17 18-28 M 

 

дефицит < 50 

 

52%; n = 9 

Fields и сар. 

(18) 
37°N Вирџинија октобар 

ензимски везан 

имуносорбент 

тест 

91% Ц 
NCAA  

дивизија I 
11 19,6 ± 1,3 M 

дефицит  < 50 

инсуфицијенција 

50-75 

36%; n = 4 

64%; n = 7 

Fields и сар. 

(18) 
37°N Вирџинија октобар 

ензимски везан 

имуносорбент 

тест 

56% Б 
NCAA  

дивизија I 
9 20,1 ± 1,0 Ж 

дефицит  < 50 

инсуфицијенција 

50-75 

0%; n = 0 

33%; n = 3 

Rockwell (19) 37°N Вирџинија мај 
имунохемилумин

ометријски тест 

63% Ц 

21% Б 

16% друго 

NCAA 

дивизија I 
24 20,1 ± 0,9 M и Ж 

дефицит  < 50 

инсуфицијенција 

50-75 

29%; n = 7 

50%; n = 12 
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Студија 

Прикупљање података Испитаници Недостатак витамина D 

Географ-

ска 

ширина 

Регион  Период Метод Раса Ниво игре 
Величина 

узорка 

Старост 

(год.) 
Пол 

Критеријум за 

витамин D 

статус (nmol/L) 

Излазни 

резултат 

Sekel и сар. 

(20) 
37°N Вирџинија октобар 

ензимски везан 

имуносорбент 

тест 

30% Б 

60% Ц 

10% друго 

NCAA  

дивизија I 
20 20,2 ± 0,8 M и Ж 

 

инсуфицијенција 

< 75 

 

65%; n = 13 

Williams и 

сар. (21) 
34°N Колумбија 

 

август 

 

- 

46% Б 

36% Ц 

8% друго 

NCAA  

дивизија I 
27 19,7 ± 1,2 M и Ж 

 

инсуфицијенција 

< 75 

 

54%; n = 15 

Kim и сар. 

(22) 
37°N Јужна Кореја април 

течна 

хроматографија - 

тандемска масена 

спектрометрија 

Кореја 
професиона

лни ниво 
36 22,6 ± 3,0 M 

дефицит  < 50 

инсуфицијенција 

50-80 

30%; n =11 

42%; n = 15 

Fields и сар. 

(23) 
37°N Вирџинија 

јануар-

фебруар 

ензимски везан 

имуносорбент 

тест 

50% светло 

50% тамно 

NCAA  

дивизија I 
12 20,2 ± 1,6 Ж 

дефицит  < 50 

инсуфицијенција 

50-75 

50%; n = 6 

33%; n = 4 

Baranauskas и 

сар. (24) 
55°N Литванија мај - Б 

глуви 

кошаркашк

и тим 

14 26,4 ± 4,5 Ж 

дефицит  < 50 

инсуфицијенција 

50-75 

29%; n = 4 

57%; n = 8 

Б – бела кавказоидна; Ц - црна; M – мушкарци; Ж- жене; NCAA – Национална студентска спортска асоцијација; ниво 25 хидроксивитамина D < 50 nmol·L-1 дефинисан је као дефицит, док је 

ниво 50-75 или 80 nmol·L-1 дефинисан као инсуфицијенција 
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Иако су резултати зависно од географске ширине слични, варијације у налазима 

земаља ниже географске ширине могу се односити на расу/етничку припадност 

испитаника или пигментацију коже. Будући да је већина кошаркаша, Афроамериканаца, 

тамне пигментације то може смањити капацитет коже да синтетише витамин D; 

повећавајући ризик нарушавања статуса витамина D. Поред излагања сунцу и 

пигментације коже, висок проценат недостатка витамина D код кошаркаша вероватно је 

вишефакторски и може бити повезан са смањеним уносом витамина D и животним 

стилом (нпр. употреба креме за сунчање, одећа), који тек треба да се истраже.  

Слична стопа преваленције недостатка витамина D између полова указује да 

постоји значајно преклапање између кошаркаша и кошаркашица у погледу ниског нивоа  

25(OH)D. Слична запажања забележена су у претходним истраживањима код студената 

који се баве спортом (који тренирају на отвореном и у затвореном простору) (29, 30). Са 

друге стране, Fields и сар. (18) забележили су да кошаркаши могу да имају повећан ризик  

недостатка витамина D у поређењу са кошаркашицама. Аутори су ове разлике између 

полова приписали етничкој припадности испитаника, при чему су кошаркаши углавном 

(91%) били Афроамериканци, док је 56% кошаркашица било беле расе (18). Дакле, 

приликом тумачења резултата између група треба узети у обзир ометајуће факторе (нпр. 

етничка припадност, исхрана). Стога, једнаку пажњу треба посветити оптимизацији 

статуса витамина D између полова, с обзиром да низак ниво 25(OH)D може довести 

играче у повећан ризик настанка мишићних и скелетних повреда.  

 

1.5 Суплементација витамином D у кошарци 

 

Претходни налази сугеришу да је суплементација витамином D ефикасна у 

побољшању нивоа концентрације 25(OH)D у серуму и корекције недостатка витамина D 

[инсуфицијенције (20, 26, 31) и дефицита (19, 25)] код кошаркаша (Графикон 3). Подаци 

о телесној композицији открили су инверзну корелацију између промене нивоа 25(OH)D 

у серуму (од почетка до краја суплементације) и процента телесних масти (20), што 

указује на то да ефекат суплементације на ниво концентрације 25(OH)D варира у 

зависности од количине масног ткива. Са друге стране, побољшање концентрације 

25(OH)D у серуму није било праћено побољшањем минералне густине костију [енгл. 

bone mineral density (BMD)] (19, 25, 31). Документован је позитиван, али не и значајан 

ефекат суплементације на смањену учесталост прелома (21). Подаци који се тичу 

позитивног утицаја суплементације витамином D на физичке способности и даље су 
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ретки. Конкретно, до сада нису забележене статистички значајне промене у вертикалном 

скоку (26, 31), спринту на 20 m (26), и 5-10-5 тесту агилности (26) услед примене 

суплементације витамином D. 

Пронађено да је суплементација витамином D у дози од 4.000 IU дневно и 4.000 

IU недељно резултирала повећањем нивоа 25(OH)D од 25 nmol/L у циркулацији код 

кошаркаша чије иницијалне вредности витамина D указују на инсуфицијенцију 

(Графикон 3). Додатно, суплементације у дози од 10.000 IU дневно се показала 

најефективнијом у корекцији недостатка витамина D (дефицит и инсуфицијенција), 

резултирајући повећањем од 100 nmol/L циркулишућег нивоа 25(OH)D код кошаркаша. 

Ови налази су у складу са претходном мета-анализом (32) која је показала позитиван 

ефекат суплементације у корекцији хиповитаминозе код спортиста. Поред тога, 

протоколи суплементације (10.000 IU дневно) показали су се ефективнијим код 

кошаркаша са нивоом 25(OH)D <50 nmol/L [разлика 113,5 nmol/L (интервали поверења 

(енгл. confidence intervals (CI): 76,3 до 150,7)] у односу на кошаркаше са концентрацијом 

25(OH)D <75 nmol/L [разлика 76,6 nmol/L (CI: 27,6 до 125,5)]. Иако је већина испитаника 

(19 од 20) показала побољшање 25(OH)D <180 nmol/L (токсични ниво према 

Медицинском институту, Вашингтон, Округ Колумбија, САД) након суплементације, 

постоји ризик токсичног ефекта са прекомерном дозом уноса (10.000 IU дневно). Дакле, 

режим дозирања и почетна концентрација витамина D у серуму могу утицати на 

биохемијски одговор услед примене суплементације.  



 

                                                                               
  
 

 

 

 

Графикон 3 Aпсолутна разлика у 25(OH)D концентрацији између групе која је узимала суплементацију витамином D у поређењу са 

плацебо групом, као и групе која је узимала суплементацију витамином D у поређењу са групом без суплементације
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Гојазност такође може модификовати утицај суплементације на концентрацију 

25(OH)D. Специфично, Sekel и сар. (20) забележили су статистички значајну, инверзну 

корелацију између промене концентрације 25(OH)D у серуму (од почетка до краја 

суплементације) и телесних масти код кошаркаша који се такмиче у првом рангу 

[National Collegiate Athletic Association (NCAA) division I]. Такође, Rockwell и сар. (19) 

уочили су статистички значајну инверзну корелацију између нивоа 25(OH)D у серуму и 

процента телесних масти код кошаркаша NCAA дивизијe I. Sekel и сар. (20) су такође 

забележили статистички значајну корелацију између промене нивоа 25(OH)D (од 

почетка до краја суплементације) и мршаве телесне масе [енгл. lean body mass (LBM)] 

код кошаркаша (NCAA дивизија I). Резултати наведених студија указују да кошаркаши 

са већим процентом масног ткива и нижим нивоом LBM могу бити подложнији 

недостатку витамина D, уз истовремени слабији утицај суплементације на концентрацију 

25(OH)D.  

Суплементација витамином D није узроковала побољшање BMD (19, 25, 31) што 

је у супротности са широко распрострањеним ставовима да витамин D директно делује 

на коштане ћелије, промовишући минерализацију (33). Овакви резултати могу бити 

објашњени кратким периодом примене суплементације [8 недеља (25), 10 недеља (19), 

и 12 недеља (31)] или механичким оптерећењем којем је скелетно мишићни систем 

изложен у кошарци. Конкретно, сугерисано је да структуралне промене у BMD захтевају 

више времена. Алтернативно, реакција минерализације костију на примену 

суплементације може бити ограничена, с обзиром да стимулус оптерећења мишићно 

скелетног система може компензовати низак ниво витамина D (2), без одражавања на 

BMD (Фигуре 4-7) (34). Ограничени повољан ефекат суплементације витамином D 

(50.000 IU недељно, у трајању од осам недеља) забележен је и у смањењу стопе стрес 

фрактура, али без статистички значајног ефекта код кошаркашица (са 11,1% на 7,7%) и 

кошаркаша (са 6,7% на 0%) (21).  
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Графикон  4 Разлика у минералној коштаној густини између кошаркаша и неспортиста  
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Графикон 5 Разлика у минералној коштаној густини између кошаркаша и пливача  
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Графикон 6 Разлика у минералној коштаној густини између кошаркаша и фудбалера  
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Графикон 7 Разлика у минералној коштаној густини између кошаркаша и одбојкаша  

 

Недавна истраживања сугеришу да улога витамина D у спречавању фрактура 

може бити изазвана посредним дејством на мишићну функцију. Претпоставља се да 

витамин D  модулира мишићно скелетну функцију путем геномских и негеномских 

механизама (50, 51). Геномске акције витамина D на мишићно скелетну функцију и 

физичке способности повезане су са великим бројем VDRs пронађеним унутар 

скелетних мишића. Активација VDR индукује хетеродимеризацију између активног 

VDR и RXR. Хетеродимер 1,25(OH)2D-VDR-RXR се транслоцира у нуклеус где се везује 

за VDRE, индукујући транскрипцију мишићних гена и de novo синтезу протеина (1). 

Витамин D посредно повећава секрецију и концентрацију фактора раста сличног 

инсулину 1 [енгл. insulin-like growth factor (IGF-1)] и IGF везујућих протеина [енгл. 

insulin like growth factor binding protein 3 (IGFBP-3)] (52), који имају добро дефинисану 
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улогу у пролиферацији, диференцијацији и хипертрофији скелетних мишића (1). 

Негеномска хипотеза заснива се на индиректном, брзом механизму, при чему 

1,25(OH)2D3 покреће низ секундарних процеса који промовишу појачану кинетику 

калцијума и стимулацију сигналних путева активираних митоген протеин киназе и 

мишићним влакнима (53). Утврђено је да овај негеномски механизам деловања витамина 

D резултује приливом јона калцијума у ћелију, хомеостазом једињења која садрже 

фосфор и стимулацијом лучења паратироидног хормона [енгл. parathyroid hormone 

(PTH)] 

Упркос бројним теоретским разматрањима, истраживања која потврђују дејство 

суплементације витамином D на физичке способности кошаркаша су још увек ретка. 

Након примене суплементације (4.000 IU дневно и недељно), вертикални скок (26, 31), 

20 m спринт (26), и 5-10-5 тест агилности (26) нису били значајно побољшани код 

кошаркаша са иницијалним вредностима који указју на инсуфицијенцију витамина D. 

Док релативно мали узорак испитаника (витамин D група у односу на плацебо групу: n 

= 9 и n = 8) може објаснити умерено али не и статистички значајно побољшање у 5-10-5 

тесту агилности (26), збирни подаци о физичким способностима су у складу са 

резултатима претходне мета-анализе (32). Специфично, Farrokhuar и сар. (32) су 

потврдили да нема статистички значајног ефекта суплементације на физичке 

способности (вертикални скок, Илионис тест агилности, 10 до 30 m спринт, Вингејт тест, 

максималан потисак са груди и максималан потисак ногу) у свим укљученим студијама 

(n = 7). Одсуство ергогеног ефекта на физичке способности, хипотетички би могло бити 

повезано са вишим статусом тренираности укључених испитаника. Иако је указано на 

многе потенцијалне механизме деловања, већина претходних студија које су известиле 

о позитивном ефекту суплементације спроведена је на узорку опште или старе 

популације (2, 54). Ергогени ефекат суплементације витамином D може бити виши у 

старој популацији, јер нижи ниво припремљености и саркопенија могу омогућити већи 

прираст мишићне масе у поређењу са спортистима. Даље студије су неопходне да би се 

утврдило да ли оптимизација статуса витамина D доприноси побољшању физичких 

способности код кошаркаша.  
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1.6 Ограничења у претходним студијама и будући правци 

 

Методолошке карактеристике 

Квалитет студија процењен је контролном листом коју је развила Агенција за 

здравствена истраживања и квалитет [енгл. Agency for Healthcare Research and Quality 

(AHRQ)] (55), прилагођавајући критеријуме и скор дизајну студије (студија пресека n = 

9; неконтролисана n = 9; рандомизирана контролисана n = 12; нерандомизирана 

контролисана n = 13) (55). Сваки критеријум је бодован са “1” (да) или “0” (не/није 

могуће утврдити), а потом се израчунавао збир резултата. Критеријуми специфични за 

дизајн студије представљени су у табели 2.  

Квалитет студија процењен скалом AHRQ презентован је у табели 3. Средња 

вредност квалитета била је 7,3 ± 1,8 (од 9) за студије пресека, 4 (од 9) за неконтролисану 

студију, 10 ± 1 (од 12) за рандомизиране контролисане студије и 9,7 ± 1,9 (од 13) за 

нерандомизиране контролисане студије.  

Будуће студије треба да се усредсреде на постизање консензуса у погледу прагова 

за класификацију статуса витамина D (дефицит, инсуфицијенција, оптимално). 

Стратегија прикривања рандомизације такође треба да буде јасно описана у 

рандомизираним контролисаним студијама. Критеријуми укључивања/искључивања 

треба да буду јасно наведени у студијама пресека и нерандомизираним контролисаним 

студијама. Подаци о боји коже (15, 18, 20, 23), етничкој припадности (14, 15, 18-21, 23, 

26, 31), излагању сунцу (18-20, 23, 31), периоду прикупљања резултата (13-16, 18-25, 31) 

и уносу витамина D (14, 19, 20, 23, 24, 31) су спорадично укључени у студијама које су 

испитивале ниво витамина D, те би их стога требало конзистентно размотрити у будућим 

студијама, независно од дизајна студије. Такође, потребна су јаснија извештавања о 

управљању недостајућим подацима у интервенционим студијама. Двоструко слепе 

студије треба што чешће да буду модел истраживања, тако да испитивач не може ни на 

који начин да утиче на податке. Аналитичке технике за мерење метаболита витамина D 

такође требају бити јасно описане. 
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Табела 2 Листа (55) коришћена за процену квалитета студија 

Ризик 

пристрасности 
Критеријум РКС НКС 

Серијe 

случајева 

Студије 

пресека 

Пристрасност 

избора  

1. Да ли је расподела генерисана на адекватан начин 

(нпр. табела насумичних бројева, компјутерски 

генерисана рандомизација)?  

X  

  

2. Да ли је третман био адекватно прекривен (нпр. 

употреба истих капсула)?  
X  

  

3. Да ли су учесници анализирани унутар групе где су 

иницијално распоређени?  
X 

X   

4. Да ли су примењени исти критеријуми 

укључивања/искључивања на све групе испитаника?  
 X 

 
X 

5. Да ли се стратегија регрутовања учесника 

разликовала међу студијским групама? 
 X 

 
 

6. Да ли су дизајном студије или анализама узете у 

обзир важне збуњујуће или модификујуће варијабле 

кроз подударање, раслојавање, мултиваријабилне 

анализе или друге приступе? 

X X X X 

Пристрасност 

учинка  

7. Да ли су истраживачи искључили било какав утицај 

истовремене интервенције или ненамерне 

изложености који би могли резултирати 

пристрасношћу?  

X X X X 

8. Да ли се студија придржавала протокола?  X X X  

Пристрасност  

атриције 

 

9. Да ли се недостајућим подацима руковало адекватно 

[нпр. анализа намере (енгл. intention-to-treat)]  
X X X X 

Пристрасност 

детекције 

10. Да ли је временски период праћења у свим 

интервенцијама био исти?  
X X 

 
 

11. Да ли су истраживачи били заслепљени 

интервенцијама или статусом изложености учесника?  
X X X X 

12. Да ли су интервенције дефинисане/процењене 

коришћењем поузданих и валидних мера и доследно 

примењене код свих учесника?  

X X X X 

13. Да ли су излазни резултати процењени коришћењем 

поузданих и валидних мера и доследно спроведени 

код свих учесника?  

X X X X 

14. Да ли су ометајуће варијабле процењене поузданим и 

валидним мерама, и доследно примењене код свих 

учесника?  

 X X X 

Пристрасност 

извештавања  

15. Да ли су истраживачи прецизирали потенцијалне 

исходе? Да ли су сви унапред прецизирани излазни 

резултати пријављени?  

X X X X 

РКС – рандомизирана контролисана студија; НКС – нерандомизирана контролисана студија, Х  – критеријуми који 

се процењују 

 

Физичке способности 

Упркос многим теоретским механизмима деловања, потенцијалне ефекте 

суплементације витамином D на физичке способности треба у потпуности истражити 

код кошаркаша. Даља истраживања у овој области су потребна како би се утврдили 

механизми деловања, дозирање при којем витамин D модулира функцију скелетних 

мишића, као и да ли се биолошке промене у 25(OH)D одражавају на побољшање 

физичких способности кошаркаша.  
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Табела 3 Резултати квалитета укључених студија 

Студија 
Листа за процену квалитета 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 Укупно 

Студије пресека                 

Constantini и сар. (13) Х Х Х 1 Х 1 1 1 1 Х 0 1 1 1 1 9 

Garcia и сар. (14) Х Х Х 1 Х 0 1 1 0 Х 0 1 1 1 1 7 

Villacis и сар. (15)  Х Х Х 0 Х 1 0 1 0 Х 0 1 1 1 1 6 

Bubbs и сар. (16) Х Х Х 1 Х 0 0 1 1 Х 0 1 0 0 0 4 

Fishman и сар. (17) Х Х Х 1 Х 0 0 1 1 Х 0 1 0 0 1 5 

Fields и сар. (18) Х Х Х 1 Х 1 1 1 1 Х 0 1 1 1 1 9 

Kim и сар. (22) Х Х Х 1 Х 1 1 1 1 Х 0 1 1 1 1 9 

Fields и сар. (23) Х Х Х 1 Х 1 1 1 1 Х 0 1 1 1 1 9 

Baranauskas и сар. (24) Х Х Х 1 Х 1 1 1 1 Х 0 1 0 1 1 8 

Неконтролисане                 

Bellows и сар. (25) Х Х Х Х Х 0 0 1 1 Х 0 1 0 0 1 4 

Рандомизиране контролисане                

Micah & Robert-McComb (26) 1 0 1 Х Х 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 11 

Aprik и сар. (31) 1 0 1 Х Х 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 9 

Нерандомизиране контролисане                

Rockwell (19) Х Х 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 11 

Sekel и сар. (20) Х Х 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 11 

Williams и сар. (21) Х Х 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 7 

Х – не процењује се 

 

 

Инфламација 

Упркос доказима који указују на повезаност концентрације 25(OH)D у серуму и 

про-инфламаторних цитокина (1, 56), нема доступних података о утицају 

суплементације витамином D на инфламаторни одговор приликом вежбања или након 

повреде код кошаркаша. Тумор некротизирајући фактор алфа [енгл. tumor necrosis factor-

alpha (TNF-a)] је про-инфламаторни цитокин који може умањити опоравак мишића 

након повреде (57). Контролисане интервенционе студије су неопходне како би се 

утврдило да ли суплементација витамином  D може смањити абнормално повишену 

концентрацију TNF-a након повреде. Поред TNF-a, ниво интерлеукина-6 [енгл. 

interleukin-6 (IL-6)] нагло се повећава након вежбања што би хипотетички могло бити 

повезано са оштећењем мишића насталим оптерећењем. Снажне контракције мишића 

током вежбања могу узроковати механичко оштећење мишића, ослобађајући велику 

количину унутарћелијских ензима као што су креатин киназа [енгл. creatine kinase (CK)] 

и лактат дехидрогеназа [енгл. lactate dehydrogenase (LDH)] у циркулацију (58). In vitro и 

студије на животињама сугеришу да витамин D смањује оштећење ткива након вежбања 

снижавањем нивоа пероксидације и повећањем митохондријске оксидативне 



докторска дисертација                                                                                                                           

 

                                                                                       20                                                Емилија Стојановић 
  
 
 

   

фосфорилације (59, 60). Упркос увидима које пружају ове студије, путеви који утичу на 

смањење оштећења мишића код спортиста захтевају даља истраживања.   

 

Имунитет 

Прекомерни физички стрес услед тренинга и такмичења представља 

предиспонирајући фактор за инфекције горњих дисајних путева кошаркаша (61). 

Недавне студије су указале да витамин D може смањити развој инфекција горњих 

дисајних путева (грип, covid-19, и прехлада) покретањем ослобађања антимикробних 

пептида (као што је кателицидин) након што патогени буду препознати од стране 

рецептора сличних toll-у (енгл. toll-like receptors) (2, 62). Могућу везу између статуса 

витамина D и инфекција горњих дисајних путева код кошаркаша тек треба истражити. 

Рандомизиране плацебо контролисане студије су потребне да би се утврдила 

ефективност корекције недостатка витамина D на превенцију инфекција горњих 

дисајних путева кошаркаша.  

 

Здравље костију 

Постоји потреба за даљим експерименталним студијама које испитују ефекат 

суплементације витамином D на BMD и настанак фрактура код кошаркаша. 

Опсервационе студије требало би да испитају повезаност између различитих метаболита 

витамина D (нпр. 25(OH)D у серуму, 1,25(OH)D, витамин D везујући протеин) и BMD. 

Поред тога, биохемијски маркери ремоделовања могу бити погодни за анализу 

динамичких промена коштаног промета као одговор на суплементацију витамином D 

(63).  

 

Срчана структура и функција  

Висок минутни волумен је од суштинске важности за одржавање врло високе 

стопе уноса кисеоника потребне за изврсност у кошарци. Повећање минутног волумена 

постиже се великим максималним ударним волуменом [енгл. stroke volumes (SV)], 

посредованим претежно хипертрофијом срца (спортско срце) (64). Иако стање дефицита 

25(OH)D може умањити позитивну срчану адаптацију на вежбање (65), ниједна студија 

није упоредила ехокардиографске параметре у односу на статус витамина D кошаркаша.  
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1.7 Утицај суплементације витамином D на коштани метаболизам и опоравак 

мишића кошаркашица 

 

Током протекле деценије, број студија које су се бавиле улогом витамина D у 

функцији ћелија и ткива драматично се повећао (1, 2, 54, 56). Прихваћено је да витамин 

D игра важну улогу у регулацији хомеостазе калцијума и фосфата и стога је од 

суштинског значаја за здравље костију (54). Поред тога, присуство VDRs у ћелијама 

скелетних мишића пружа додатне доказе о значајној улози витамина D у функцији 

скелетених мишића и метаболизму (1). Витамин D је укључен у регулацију бројних 

физиолошких процеса, а његов недостатак може играти улогу у етиопатогенези бројних 

клиничких стања. Код спортиста, низак ниво витамина D повезан је са нарушеним 

здрављем костију, може смањити регенеративни капацитет мишића након вежбања, и 

довести до слабљења имунолошке функције чиме се повећава ризик настанка инфекција 

горњих дисајних путева (66). Дакле, одржавање оптималног нивоа витамина D је важно 

ради опоравка и одржавања физичке спремности спортиста.  

Бројне опсервационе студије указале су на алармантно високу учесталост 

недостатка витамина D [инсуфицијенција: 25(OH)D <75 или 80 nmol/L; и дефицит: 

25(OH)D <50 nmol/L] код кошаркашица, са преваленцијом од 62% до 86% (15, 23, 24). 

Иако је познато да је хиповитаминоза D веома учестала код кошаркашица, мали број 

истраживања се бавио ефектима суплементације витамином D на здравље костију и 

мишићни опоравак кошаркашица. До данас, само три студије су испитивале ефекат 

суплементације витамином D2 (25) и D3 (19, 31) на BMD код кошаркаша (19, 31) и 

кошаркашица (19, 25) са иницијалним вредностима витамина D који указују на 

инсуфицијенцију [25(OH)D <75 nmol/L] (19, 31) или дефицит [25(OH)D <50 nmol/L] (25). 

Занимљиво је да ниједна од студија (19, 25, 31) није известила о побољшању BMD након 

примене витамин D2 (25) и D3 (19, 31) суплементације у дози од 4.000 IU недељно за 12 

недеља (31), 10.000 IU дневно за 10 недеља (19), и 50.000 IU недељно за 8 недеља (25). 

Узрок изостанка побољшања BMD вероватно је условљен кратким периодом примене 

суплементације у овим студијама (19, 25, 31) јер је најдужа трајала 12 недеља. За 

испитивање побољшања здравља костију у краткорочним студијама рационалније је 

применити биохемијске маркере коштаног метаболизма, јер су биохемијске промене у 

маркерима коштаног промета очигледне пре мерљивих промена у BMD (63, 67, 68). 

Мерење биохемијских маркера костију пружа увид у динамичке промене метаболизма 

костију, за разлику од статичког мерења BMD применом двоструке апсорпциометрије х 

зрака. 
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Оптимизација коштаног промета са вршном коштаном масом треба да буде 

приоритет у раду са спортистима. Висок ниво маркера коштаног промета указује на брзи 

губитак BMD и повезан је са повећаним ризиком настанка остеопорозе и остеопеније 

(67). Упркос могућим клиничким последицима ниског нивоа 25(OH)D, нема доступних 

информација о утицају суплементације витамином D на маркере коштаног промета 

(ресорпције и формирања) у кошарци. Штавише, нису доступни референтни подаци 

према годинама старости за меркере коштаног промета у кошарци. У том погледу, 

сугерисано је да се повећање маркера коштаног промета подудара са наглим растом у 

пубертету (69). Брзи процеси моделовања и ремоделовања са растом у пубертету могу 

повећати потребу за витамином D у овој акретивној фази живота (70). Упркос доказима 

који указују да маркери коштаног промета варирају са годинама, ниједна студија није 

упоредила ефекат суплементације витамином D између кошаркашица у доби средње 

адолесценције и касне адолесценције са раном одраслом доби. Извештавање током 

средње адолесценције (15-18 година) и касне адолесценција са раном одраслом доби (19-

30 година) пружа користан увид када суплементација витамином D може бити 

ефективнија на здравље костију кошаркашица.  

Поред здравља костију, клиничке последице дефицита витамина D манифестују 

се кроз бол у мишићима и слабост (1). Штавише, напорне контракције мишића током 

вежбања могу довести до оштећења мишића, што покреће ослобађање унутарћелијских 

ензима CK и LDH. Контрадикторни налази су забележени у вези да ефектом 

суплементације витамином D на маркере мишићног опоравка код спортиста. Schanely и 

сар. (71) нису забележили значајну разлику CK и LDH 24 h и 72 h након вежбања 

(интермитентни шатл тест и искорак) са витамин D2 суплементацијом у дози од 600 IU 

дневно у трајању од 6 недеља у поређењу са плацебом код спортиста средњошколаца са 

дефицитом и инсуфицијенцијом витамина D (71). Супротно томе, Zebroska и сар. (72) 

забележили су да суплементација витамином D3 у дози од 2000 IU дневно за 3 недеље 

поспешује регенерацију мишића и доводи до убрзања мишићног опоравка, смањењем 

CK 24 h након вежбања (30 min тест трчања низбрдо) у поређењу са плацебом код тркача 

са адекватним нивоом 25(OH)D (>75 nmol/L) (72). Због контрадикторних резултата и 

методолошких разлика између студија, прецизан утицај суплементације витамином D на 

CK и LDH остаје нејасан код спортиста, без расположивих података код кошаркашица 

у средњој адолесценцији (15-18 година) и касној адолесценцији са раном одраслом доби 

(19-30 година), као и недостатком витамина D (<75 nmol/L).
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ЦИЉ ИСТРАЖИВАЊА 

 

Генерални циљ:  

Процена ефекта суплементације витамином D3 на концентрацију серумског 

25(OH)D, биохемијске маркере коштаног метаболизма (остеокалцин и карбокси-

терминални телопептид колагена типа I) и опоравак мишића (CK и LDH) кошаркашица 

узимајући у обзир потенцијални утицај узраста.  

 

Специфични циљеви: 

1. Одређивање концентрације серумског 25(OH)D на почетку и на крају 

шестонедељног периода у групи која узима суплементацију витамином D и у 

плацебо групи. 

2. Одређивање нивоа остеоклацина и карбокси-терминалног телопептида колагена 

типа I (енгл. Carboxyterminal cross-linking telopeptide of type I collagen - CTx) на 

почетку и на крају шестонедељног периода у групи која узима суплементацију 

витамином D и у плацебо групи. 

3. Одређивање нивоа CK и LDH на почетку и на крају шестонедељног периода у 

групи која узима суплементацију витамином D и у плацебо групи. 

 

ХИПОТЕЗЕ СТУДИЈЕ 

 

1. Суплементација витамином D доводи до повећања нивоа 25(OH)D у серуму и 

утицај варира у зависности од узраста.  

2. Суплементација витамином D доводи до промена бихемијских маркера коштаног 

метаболизма и утицај варира у зависности од узраста.  

3. Суплементација витамином D доводи до побољшања мишићног опоравка, 

смањујући CK и LDH, и утицај варира у зависности од узраста. 
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МАТЕРИЈАЛ И МЕТОДЕ 

 

Испитанице 

 

Иницијални скрининг обухватио је 26 испитаница. Након иницијалног 

скрининга, 24 учесница је било укључено у програм шестонедељне суплементације. 

Примењени су следећи критеријуми за искључивање: (I) серум 25(OH)D >75 nmol/L (12); 

(II) употреба калцијума или витамин D суплемената; (III) употреба лекова који утичу на 

метаболизам витамина D (нпр. хормонска терапија); (IV) историја болести јетре, бубрега 

или костију; (V) узраста <15 година или >30 година; (VI) нерегуларни менструални 

циклус (дефинисан као дужина циклуса <21 или >35 дана, ≤9 менструалних циклуса у 

години, крварење >7 дана, или учестала промена уложака на свака 3 h у најобимнијим 

данима периода). Сениорке старости >18 година (n = 12) које су се такмичиле у првој 

кошаркашкој лиги Србије (дивизија I) и јуниорке старости ≤18 година (n = 12) које су се 

такмичиле у другој кошаркашкој лиги Србије (дивизија II) учествовале су у овој студији. 

Све учеснице биле су светле пути и живеле су на 43,3° географске ширине. Током 

периода прикупљања података, учеснице из прве дивизије тренирале су 10-12 h и играле 

максимално два меча у недељи. Учеснице из друге дивизије су тренирале 6-8 h и играле 

један меч недељно. Пристанак је прикупљен од стране свих учесница, укључујући и 

пристанак родитеља за учеснице <18 година. Ова студија била је одобрена од стране 

Етичке комисије Факултета медицинских наука, Универзитета у Крагујевцу.  

 

Експериментални дизајн 

 

Студија је дизајнирана као двоструко слепа, контролисана интервентна студија. 

Рандомизација је стратификована према старосним категоријама (Графикон 8): (I) 

витамин  D група садржала је шест учесница >18 година из прве дивизије и шест 

учесница ≤18 година из друге дивизије, и (II) плацебо група садржала је  шест учесница 

>18 година из прве дивизије и шест учесница ≤18 година из друге дивизије.  
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Графикон 8 Шематски приказ рандомизације учесница 

Ова студија је спроведена у новембру и децембру када је најмања изложеност 

сунцу, ограничавајући укупно време и подручје коже изложено сунцу (нпр. лице и 

шаке). Узорци крви наташте (5 ml) добијени су из антекубиталне вене на почетку и на 

крају шестонедељног периода како би се одредили нивои 25(OH)D, остеокалцина 

(маркер формирања), CTx  (маркер ресорпције), LDH и CK. Тренери су требали да 

понове активности на тренингу (фокусиране на физичку припрему и техничке аспекте) 

пре почетка иницијалног и финалног тестирања. Узорци крви добијени су 36 h након 

тренинга како би се минимизирао утицај претходне активности на маркере коштаног 

метаболизма (73). Поред тога, време узорковања крви било је прилагођенo 

менструалном циклусу учесница, с обзиром на то да се показало да маркери коштаног 

метаболизма показују цикличне варијације током менструалног циклуса (74). Сви 

узорци крви добијени су током средње фоликуларне фазе до ране лутеалне фазе 

менструалног циклуса (време од почетка циклуса до узорковања крви: пре интервенције 

8,3 ± 3,8 дана; после интервенције 16,1 ± 4,6 дана). Почетак суплементације варирао је 

између учесница (7 или 14 дана).  

Упитник о исхрани дат је на почетку студије како би се проценио унос витамина 

D (75). Поред тога, дневно излагање сунцу процењено је недељу дана пре почетка 

студије бодовањем количине времена проведеном на сунцу (0 = ≤5min; 1 = 5–30 min; и 

2 = ≥30 min) и подручја које је изложено сунцу (1 = лице и шаке; 2 = лице, шаке и руке; 
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3 = лице, руке и ноге; и 4 = “купаћи костим”) (76). Изложеност сунцу израчуната је 

сумирањем седмодневног резултата [дани x (поени за време x поени за подручје); нпр 7 

x (2 x 4) = 56 поена]. Могући скор имао је распон од 0 (најмање времена на сунцу и 

најмање подручје коже изложено сунцу) до 56 (>30 min у купаћем костиму сваког дана). 

Учеснице су такође требале да пријаве учесталост коришћења соларијума. Поред тога, 

оне су требале да одреде фазу пубертетског развоја упоређујући своје стање са 

илустрацијама развоја дојки и стидне пилозности кроз пет различитих стадијума (77). 

 

Суплементација 

 

Учеснице су добиле кутије са 42 капсуле витамина D3 (Vitamin D3, Plameca, 

Barcelona) у дози од 4.000 IU [горњи лимит који је одредио Одбор за храну и исхрану 

Националне академије наука, енгл. Food and Nutrition Board of the National Academy of 

Science (9, 78)] или декстрозе. Капсуле су биле идентичне по боји, величини и паковању. 

Учесницама је наложено да конзумирају једну капсулу дневно током 42 дана трајања 

студије. Учеснице су сваког јутра (9:00 h) примале поруку путем Viber (Android version 

14.8.0.5, Viber Media, S.à.r.l., Grand Duchy of Luxembourg) групе да конзумирају капсулу. 

Контрола конзумирања суплемената вршена је путем порука. Уколико учесница није 

одговорила на групну или индивидуалну поруку [послата у вечерњим часовима (21:00 

h) ради подсећања] суплемент је регистрован као непотрошен (непридржавање). 

Учеснице су саветоване да одржавају свој уобичајени начин исхране током трајања 

студије. Кутије са капсулама припремило је фармацеутско особље, које није даље 

учествовало у студији, како би се обезбедила заслепљеност учесница и истраживача. Код 

је откривен истраживачима након анализе излазних резултата.  

 

Биохемијске анализе 

 

Узорци крви наташте (10 h без уноса хране) добијени су из антекубиталне вене 

ујутру од 8:00–9:00 h и прикупљени у вакутајнер епрувете (Vacusera 5 ml са серумом и 

активатором згрушавања крви, Disera A.S. Izmir-Turkey) означене одговарајућим 

истраживачким бројем. Узорци крви су одмах центрифугирани на 3000 rpm у трајању од 

10 min како би се изоловао серум. Серум је аликвотиран и анализиран унутар 3 h. Серум 

25(OH)D је анализиран помоћу Roche, Cobas e 411 анализатора (Roche Diagnostics 

GmbH, Mannheim, Germany) применим електрохемилуминисцентног [енгл. 
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electrochemiluminescence assay (ECLIA)] теста [произвођач је пријавио коефицијенте 

варијације [енгл. coefficient of variation (CV)] унутар и између испитивања за „Elecsys 

Vitamin D Assay” реф. 07464215190: <7,2% и <10,3%]. Недостатак витамина D 

категорисан је у два стадијума (12, 78): I) инсуфицијенција дефинисана као 25(OH)D <75 

nmol/L; и II) дефицит дефинисан као 25(OH)D <50 nmol/L.  

CTx (маркер ресорпције) и остеокалцин (маркер формирања) су одређени помоћу 

Roche-modular E170 анализатора (Roche Diagnostics, Mannheim, Germany) применом 

ECLIA теста (произвођач је пријавио CV унутар и између испитивања за „Elecsys β-

CrossLaps Assay” реф. 11972316122: <4,7% и <5,7%; произвођач је пријавио CV унутар 

и између испитивања за „Elecsys N-MID Osteocalcin” реф. 12149133122: <4,0% и  <6,5%).  

CK и LDH анализирани су помоћу Roche/Hitachi Cobas C311 аутоматског 

анализатора (Roche Diagnostics GmbH, Penzberg, Germany) коришћењем комерцијалних 

китова (произвођач је пријавио CV унутар и између испитивања за CK, реф. 07190794 

190: <3,0% и <3,2%; произвођач је пријавио CV унутар и између испитивања за LDH, 

реф. 03004732 122: <1,3 и <2,7%). Сва мерења су извршена су у акредитованој 

лабораторији за биохемију (ISO 15189).   

 

Статистичка анализа 

 

A priori анализом употребом G*power софтвера (version 3.1.9.4; Heinrich Heine 

University Düsseldorf, Düsseldorf, Germany) добијен је узорак од 24 испитаница [алфа = 

0,05, величина ефекта [енгл. effect size (ES)] = 0,30; снага = 0,80], на основу истраживања 

које је испитивало ефекат суплементације витамином D на биохемијске маркере 

скелетних мишића тркача (72). Нормалност дистрибуције података потврђена је Шапиро 

Вилковим тестом. Разлике између група на иницијалном мерењу процењене су т-тестом 

независних узорака. Одвојене 2x2x2 комбиноване ANOVAs са једним фактором унутар-

субјекта (време) и два између субјеката (стање и године) коришћене су да би се испитао 

ефекат времена (пре насупрот после интервенције), стања (витамин D насупрот плацебо 

групе) и година старости (≤18 година насупрот >18 година) у свим излазним 

резултатима. Парцијални ета квадрат (η𝑝
2) је коришћен као мера ES за сваку ANOVA и 

вредности су интерпретиране као нема ефекта (η𝑝
2< 0,04), минимум ефекат (0,04 < η𝑝

2  < 

0,25), умерени ефекат (0,25 < η𝑝
2  < 0,64) и јак ефекат (η𝑝

2  > 0,64) (79). Када је забележена 

значајна интеракција, унутар групне промене у излазним резултатима пре и после 

интервенције су процењене употребом т теста зависних узорака. Hedge’s g ESs (са 95% 
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CI) одређен је за сва накнадна поређења и вредности су интерпретиране као: тривијална 

(≤0,20), мала (0,20-0,49), умерена (0,50-0,79) и велика (≥0,80). Статистичка значајност 

постављена је на P <0,05. Све статистичке анализе изведене су употребом SPSS (верзија 

19; IBM Corp., Armonk, N.Y., USA). 
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РЕЗУЛТАТИ 

 

Карактеристике испитаница и стопа придржавања 

 

Карактеристике укључених испитаница са иницијалног мерења приказане су у 

табели 4. Није било значајних разлика на иницијалном мерењу између витамин D и 

плацебо групе. Све учеснице које су испуниле критеријуме укључивања завршиле су 

шестонедељни програм суплементације. Стопа придржавања износила (24 учесница x 

42 капсуле = 1008 капсуле) је 99.5% (1003 капсуле).  

 

Табела 4 Основне карактеристике учесница које су испуниле критеријуме укључивања 

Карактеристике Витамин D група (n = 12) Плацебо група (n = 12) 

Старост (год.) 19,4 ± 4 19,8 ± 4,6 

Телесна висина (cm) 171,9 ± 5,1 178,8 ± 5,8 

Телесна маса (kg) 65,9 ± 6,9 kg 72,6 ± 6,5 

Танер стадијум 5 (n) 11 10 

Танер стадијум 4 (n) 1 2 

Дефицит витамина D (%) 0 17 

Инсуфицијенција витамина D (%) 100 83 

Унос витамина D (µg) 3,4 ± 1,1 4,1 ± 1,3 

Излагање сунцу (AU) 23,9 ± 13,8 21,0 ± 12,6 

Соларијум (дана/недељно) / / 

25 хидроксивитамин D (nmol/L) 63,4 ± 7,4 56,1 ± 14,5 

CTx (pg/ml) 912,3 ± 294,2 902,1 ± 260,9 

Остеокалцин (ng/ml) 36,3 ± 11,4 40,6 ± 17,4 

Лактат дехидрогеназа (U/L) 186,8 ± 27,7 164,7 ± 25,5 

Креатин киназа (U/L) 164,1 ± 87,5 109,8 ± 46,4 

Скраћенице: CTx – карбокси-терминални телопептид колагена типа I; није било 

значајних разлика (P > 0,05) на иницијалном мерењу између група  

 

Биохемијске анализе 

 

Резултати комбинованих ANOVA уз средњу вредност и стандардну девијацију 

[енгл. standard deviation (SD)] за све излазне резултате приказани су у табели 5. Ефекат 

Hedge’s g са 95% CI за сва накнадна поређења приказан је на графикону 9. Резултати 

према узрасним категоријама за све излазне резултате приказани су на графиконима 10-

14.  



 

 

 

 

Табела 5 Ниво 25 хидроксивитамина D [25(OH)D], остеокалцина (OC), карбокси-терминалног телопептида колагена типа I (CTx), лактат дехидрогеназе 

(LDH) и креатин киназе (CK) за витамин D (n = 12) и плацебо групу (n = 12) пре и после интервенције 

Варијабле 

и подгрупе 

Витамин D група Плацебо група резултати 2x2x2 мешовите ANOVA  

Пре 

интервенције 

После  

интервенције 

Пре 

интервенције 

После  

интервенције 

Време 
Време * 

Стање 

Време * 

Године 

Време * 

Стање * 

Године 

Стање Године 
Стање* 

Године 

P η𝑝
2  P η𝑝

2  P η𝑝
2  P η𝑝

2  P η𝑝
2  P η𝑝

2  P η𝑝
2  

25(OH)D 

(nmol/L) 

                  

≤18 година 62,9 ± 7,7 72,6 ± 11,5 48,2 ± 11,8 36,7 ± 11,2               

>18 година 63,9 ± 7,9 72,3 ± 13,2 64,0 ± 13,1 51,8 ± 13,1               

Укупно 63,4 ± 7,4 72,5 ± 11,8 56,1 ± 14,5 44,3 ± 14,1 0,57 0,02 <0,001 0,48 0,84 0,00 0,95 0,00 <0,001 0,50 0,06 0,17 0,07 0,16 

OC (ng/ml)                   

≤18 година 40,0 ± 13,4 41,3 ± 9,4 52,3 ± 16,6 46,0 ± 12,1               

>18 година 32,6 ± 8,7 34,9 ± 8,0 29,0 ± 7,7 29,8 ± 8,3               

Укупно 36,3 ± 11,4 38,1 ± 9,0 40,6 ± 17,4 37,9 ± 13 0,70 0,01 0,08 0,14 0,12 0,12 0,23 0,07 0,64 0,01 0,01 0,33 0,15 0,10 

CTx (pg/ml)                   

≤18 година 999,5 ± 347,9 961,8 ± 332,0 1038,1 ± 200,2 1262,6 ± 193,5               

>18 година 825,1 ± 226,1 729,4 ± 159,4 766,0 ± 255,4 860,1 ± 392,9               

Укупно 912,3 ± 294,2 845,6 ± 276,4 902,1 ± 260,9 1061,4 ± 362,4 0,27 0,06 0,01 0,28 0,26 0,06 0,66 0,01 0,34 0,05 0,02 0,25 0,53 0,02 

LDH (U/L)                   

≤18 година 196,0 ± 18,2 170,3 ± 26,4 163,7 ± 29,5 169,3 ± 26,2               

>18 година 177,7 ± 34,0 163,8 ± 16,3 165,7 ± 23,6 167,5 ± 24,8               

Укупно 186,8 ± 27,7 167,1 ± 21,2  164,7 ± 25,5 168,4 ± 24,3 0,052 0,18 0,006 0,32 0,61 0,01 0,32 0,05 0,29 0,06 0,53 0,02 0,52 0,02 

CK (U/L)                   

≤18 година 167,2 ± 64,3 137,3 ± 49,5 95,8 ± 44,9 123,5 ± 48,7               

>18 година 161 ± 112,6 141,8 ± 114,1 123,8 ± 47,4 135,7 ± 61,9               

Укупно 164,1 ± 87,5 139,6 ± 83,9 109,8 ± 46,4 129,6 ± 53,5 0,76 0,00 0,008 0,30 0,87 0,00 0,39 0,04 0,28 0,06 0,74 0,01 0,72 0,01 

Легенда: болдиране вредности показују статистичку значајност (P < 0,05).  
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Графикон 9 Ефекат Hedge’s g са 95% интервалима пoверења за 25 хидроксивитамин D [25(OH)D], остеокалцин, карбокси-

терминални телопептид колагена типа I (CTx), лактат дехидрогеназу, и креатин киназу пре и после интервенције 
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2x2x2 комбинована ANOVA открила је значајан ефекат стања (P <0,001; 𝜂𝑝
2 = 

0,50; умерени) као и интеракције између времена и стања (P <0,001; 𝜂𝑝
2 = 0,47; умерени) 

за 25(OH)D. Унутар групна поређења применом т-теста у плацебо групи открила су 

значајно смањење 25(OH)D (P <0,001; g = -0,77; умерени). По заврштеку суплементације, 

осам учесница плацебо групе имало је дефицит витамина D, док су четири учеснице 

имале инсуфицијенцију. На другу страну, у витамин D групи дошло је до побољшања 

25(OH)D које није било статистички значајно (P = 0,06; g = 0,86; велики). По завршетку 

суплементације, четири учеснице имале су адекватан ниво 25(OH)D (>75 nmol/L) док је 

осам учесница и даље имало инсуфицијенцију. 

 

 

Графикон 10 Ефекат суплементације витамином D на 25-хидроксивитамин D 

[25(OH)D] према годинама старости 
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2x2x2 комбинована ANOVA открила је значајан ефекат година за остеокалцин (P 

= 0,01; 𝜂𝑝
2 = 0,33; умерени) и CTx (P = 0,02; 𝜂𝑝

2 = 0,25; умерени), у којем су учеснице ≤18 

година показале више вредности маркера коштаног метаболизма у поређењу са 

учесницама >18 година. Постојала је значајна интеракција између времена и стања (P = 

0,01; 𝜂𝑝
2 = 0,28; умерени) за CTx. Унутар групна поређења применом т-теста у плацебо 

групи открила су  значајно повећање CTx (P = 0,04; g = 0,47; мали). На другу страну, 

није било значајног смањења CTx у витамин D групи (P = 0,13; g = -0,22; мали). 

 

 

Графикон 11 Ефекат суплементације витамином D на остеокалцин према годинама 

старости 

 

 

Графикон 12 Ефекат суплементације витамином D на карбокси терминални 

телопептид колагена типа I (CTx) према годинама старости 
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2x2x2 комбинована ANOVA открила је значајну интеракцију између времена и 

стања (P = 0,006; 𝜂𝑝
2 = 0,32; умерени) за LDH. Унутар групна поређења применом т-теста 

у плацебо групи нису открила значајно повећање LDH (P = 0,49; g = 0,14; тривијални). 

Унутар групна поређења применом т-теста у витамин D групи открила су значајно 

смањење LDH (P = 0,004; g = 0,74; умерени). Поред тога, 2x2x2 комбинована ANOVA 

открила је значајну интеракцију између времена и стања за CK (P = 0,001; 𝜂𝑝
2 = 0,30; 

умерени). Унутар групна поређења применом т-теста у плацебо групи открила су 

значајно повећање CK (P = 0,04; g = 0,36; мали). На другу страну, није било значајног 

смањења CK у витамин D групи (P = 0,07; g = 0,26; мали).  

 

Графикон 13 Ефекат суплементације витамином D на лактат дехидрогеназу према 

годинама старости 

 

Графикон 14  Ефекат суплементације витамином D на креатин киназу према годинама 

старости 
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ДИСКУСИЈА 

 

Ово је прва студија која је истражила ефекат суплементације витамином D3 на 

серумске маркере коштаног метаболизма и мишићног опоравка код кошаркашица са 

недостатком витамина D. Шестонедељна суплементација витамином D3 у дози од 4.000 

IU дневно довела је до великог повећања нивоа 25(OH)D у серуму (P = 0,06; g = 0,86), 

као и малог-умереног смањења CTx (P = 0,13; g = -0,22), LDH (P = 0,004; g = -0,74) и CK 

(P = 0,07; g = -0,26). Супротно томе, резултати кошаркашица у плацебо групи указују на 

умерено смањење нивоа 25(OH)D (P <0,001; g = -0,77), као и мало повећање CTx (P = 

0,04; g = 0,47) и CK (P = 0,04; g = 0,36).  

Резултати овог истраживања су у складу са претходним студијама које су 

документовале ефикасност суплементације витамином D на повећање концентрације 

25(OH)D код кошаркаша (19-21, 26, 31) и кошаркашица (19-21, 25) који се такмиче на 

колеџ нивоу. Иако се резултати овог истраживања поклапају са претходним студијама, 

показујући тренд побољшања 25(OH)D, недостатак статистичке значајности у нашој 

студији можда је последица краћег трајања суплементације коју смо применили. 

Међутим, директна поређења величине ефекта између наших резултата и претходних 

тешко је извршити с обзиром на разлике у дизајну студије (нпр. групе, иницијални ниво 

витамина D у групама, период прикупљања података, доза витамин D суплементације). 

Табела 6 сумира податке студија које су истражиле ефекат суплементације витамином 

D на концентрацију 25(OH)D код кошаркаша. Две студије (рандомизиране плацебо 

контролисане) наведене у табели 6 истражиле су ефекат суплементације витамином D 

код кошаркаша са инсуфицијенцијом витамина D; међутим, обе ове студије су 

спроведене код кошаркаша мушког пола са оптималним нивоом (>75 nmol/L) и 

недостатком 25(OH)D (<75 nmol/L). Дакле, налази из табеле 6 потврђују потребу за 

рандомизираним плацебо контролисаним студијама како би се утврдио ефекат 

суплементације витамином D на концентрацију 25(OH)D код кошаркашица са 

недостатком витамина D. Поред тога, поједини постојећи подаци (31) су прикупљени 

током лета чиме се повећава варијабилност концентрације 25(OH)D на излагање сунцу. 

У том погледу, наша студија пружа прве доказе о утицају суплементације на 25(OH)D 

уз истовремено ограничено излагање сунцу крајем јесени (новембар) и почетком зиме 

(децембар) код кошаркашица са недостатком витамина D. 



 

 
 

 

 

Табела 6 Претходна истраживања о ефектима суплементације витамином D на 25-хидроксивитамин D [25(OH)D], минералну коштану густину 

(BMD), мршаву телесну масу (LBM), проценат телесних масти (BF), вертикални скок (VJ), 20-m спринт, 5-10-5 тест агилности и стопу прелома 

код кошаркаша 

Студија Период 
Групе 

[серум 25(OH)D] 
Доза 

Величина 

узорка 
Трајање Кључни налази 

Bellows и сар. 

(25) 
Април Дефицит (<50 nmol·L-1) 50.000 IU/недељно 8 8 недеља 25(OH)D 105% ↑*; BMD 0,4%↑ 

Micah & 

Robert-

McComb (26) 

X 

 

Инсуфицијенција (<75 nmol·L-1) 

Инсуфицијенција (<75 nmol·L-1) 

 

4.000 IU/дневно 

без суплементације 

9 

8 
8 недеља 

25(OH)D 95%↑*; VJ 1,2%↑; sprint 2,9%↓; 5-10-5 drill 

2,4%↓ 

25(OH)D 53% ↑; VJ 0,5%↑; sprint 2,8%↓; 5-10-5 drill 

1,2%↑ 

Aprik и сар. 

(31) 
Лето 

 

Инсуфицијенција (<75 nmol·L-1) 

Инсуфицијенција (<75 nmol·L-1) 

 

4.000 IU/недељно 

без суплементације 

5 

5 
12 недеља 

25(OH)D 14,3%↑*, LBM 4%↑; BMD ~; BF 2,7%↓ 

25(OH)D 10↓; LBM 5,6↑; BMD 1,5%↑; BF 7%↓ 

 

 

Rockwell (19) 

 

 

Мај 

Дефицит (<50 nmol·L-1) 

Инсуфицијенција (50-100 nmol·L-1) 

Оптимални (>125 nmol·L-1) 

10.000 IU/дневно 

5.000 IU/дневно 

без суплементације 

7 

12 

5 

10 недеља 

25(OH)D 279,2%↑* 

25(OH)D 88,1%↑* 

25(OH)D 15,7%↓ 

 

 

Sekel и сар. 

(20) 

 

Октобар 

Инсуфицијенција (<75 nmol·L-1) 

Суфицит (75-125 nmol·L-1) 

Оптимални(>125 nmol·L-1) 

10.000 IU/дневно 

5.000 IU/дневно 

без суплементације 

13 

5 

2 

5 месеци 

25(OH)D 60%↑* 

25(OH)D 10,4%↑* 

25(OH)D 27,1%↓ 

Williams и сар. 

(21) 

Август и 

фебруар 

 

Инсуфицијенција (<75 nmol·L-1) 

Суфицит (>75 nmol·L-1) 

 

50.000 IU/недељно 

без суплементације 

14 

13 
8 недеља 

25(OH)D NR↑* 

25(OH)D NR↓*  

Стопа прелома са 11,1% на 7,7% код кошаркашица, 

и са 6,7% на 0% код кошаркаша 

Note: Х – нема података; VJ – вертикални скок; BMD – минерална коштана густина; BF – проценат телесних масти; LBM – мршава телесна маса; * значајно (P < 0,05); ↑ повећање; ↓ 

смањење. 
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Наши налази показали су велико али не и статистички значајно повећање (P = 

0.06) концентрације 25(OH)D након примене суплементације витамином D3. Упркос 

великом  повећању 25(OH)D концентрације на групном нивоу, само 4 учеснице постигле 

су адекватну концентрацију 25(OH)D (>75 nmol/L), док је 8 учесница и даље имало 

инсуфицијенцију упркос горњој граници уноса (4.000 IU дневно – граница коју је 

одредио Одбор за храну и исхрану Националне академије наука, Вашингтон, Округ 

Колумбија; енгл. Food and Nutrition Board of the National Academy of Science, Washington 

D. C.) (9, 78). Док велике индивидуалне варијације у одговорима на суплементацију 

витамином D могу бити повезане са генетским варијацијама у протеинима који везују 

витамин D (80), типично дефицит сунчеве светлости током новембра и децембра могао 

би поткрепити забележене налазе. Будући да је излагање коже UVB зрацима главни 

извор синтезе витамина D, смањено излагање сунчевој светлости у новембру и децембру 

вероватно је негативно утицао на статус витамина D, доприносећи конзистентној 

хиповитаминози D са недовољним повећањем 25(OH)D код већине учесница (67%) 

након примене витамин D3 суплементације. У прилог овој претпоставци, учеснице у 

плацебо групи доживеле су умерено, значајно (P <0,001) смањење концентрације 

25(OH)D. Конкретно, наша студија имала је 12 учесница у плацебо групи и све оне 

(100%) имале су смањење нивоа 25(OH)D у серуму током трајања студије. 

Специфичније, 6 учесница (50%) имало је прогрес недостатка витамина D са 

инсуфицијенције до дефицита. Колективно, наши налази указују да је суплементација 

витамином D3 у дози од 4.000 IU дневно била ефективна у повећању концентрације 

25(OH)D код кошаркашица са инсуфицијенцијом витамина D.  

Шестонедељни протокол суплементације витамином D3 резултирао је малим, али 

не и статистичким значајним (P = 0,13) смањењем CTx, док је плацебо протокол 

резултирао малим, значајним (P = 0,04) порастом CTx, указујући на потенцијалну 

вредност витамина D3 у смањењу ресорпције костију код кошаркашица са недостатком 

витамина D. Уочене промене у плацебо групи могу бити неоптималне за оптимизацију 

прираста коштане масе (81). Конкретно, смањена концентрација 25(OH)D може довести 

до секундарног хиперпаратиреоидизма, што резултира повећањем ресорпције костију и 

ризика настанка прелома (82). Важна улога витамина D у одржавању здравља костију у 

складу је са претходним истраживањем (21), где је пријављен позитиван ефекат 

суплементације (у дози од 50.000 IU недељно за 8 недеља) на стопу учесталости прелома 

код кошаркашица (са 11,1% на 7,7%) и кошаркаша (са 6,7% на 0%). Поређења са другим 
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студијама у вези са ефектом суплементације витамином D на маркере коштаног 

метаболизма не могу се извршити јер не постоје подаци о овој теми код кошаркаша. До 

данас, три студије су истражиле ефекат суплементације витамином D2 (25) и D3 (19, 31) 

у дози 4.000 IU недељно у трајању од 12 недеља (31), 10.000 IU дневно у трајању од 10 

недеља (19) и 50.000 IU недељно у трајању од 8 недеља (25) на BMD кошаркаша, 

пријављујући незначајан ефекат; међутим, протокол у овим студијама варирао је од 8-

12 недеља што је недовољно да би се утицало на BMD (83-85). Према томе, додатне 

дугорочне (>6 месеци) интервенције су пожељне како би се добио даљи увид у 

минерализацију костију применом суплементације витамином D код кошаркашица са 

недостатком витамина D. Ипак, наши резултати указују да суплементација витамином 

D3 има потенцијал да сузбије ресорпцију костију кошаркашица са недостатком витамина 

D.  

Поред тога што доприноси ограниченим подацима о коштаном промету 

кошаркашица, ова студија пружа нове доказе о старосним разликама (≤18 година и >18 

година) остеоклацина и CTx код кошаркашица са недостатком витамина D. Заједно са 

подацима претходних студија (86), резултати ове студије показују ниже вредности 

маркера коштаног промета (остеокалцин и CTx) током прелаза у одраслу доб. Повећани 

нивои естрогена и других полних хормона праћени су лучењем хормона раста и IGF-1, 

који стимулишу већи коштани промет током пубертета у поређењу са другим фазама 

живота (69). Студије пресека су показале да ниво маркера формирања костију достиже 

највеће вредности у Танер стадијуму 3, што се поклапа се периодом највеће стопе 

минерализације и највеће брзине раста у раном стадијуму пубертета (87). Након 

достизања најбржег периода развоја, маркери коштаног промета се смањују и 

корелирају позитивно са смањењем брзине раста (Графикон 15). У фази постпубертета 

када се ниво минерализације стабилизује, концентрација маркера формирања и 

разградње костију досеже вредности које су забележене код одраслих.     
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Графикон 15 Ниво остеокалцина у различитим фазама сазревања (87) 

 

Упркос разликама у коштаном промету у старосним категоријама, налази о 

утицају суплементације витамином D указују на преклапање између старосних група 

које смо испитали. Наши налази су у супротности са претходним теоретским 

разматрањима да разлике у одговору на суплементацију витамином D могу постојати у 

пубертету и након пубертета. Међутим, релативно мали узорак испитаника и слични 

резултати Танер стадијума у старосним подгрупама у нашој студији (Танер стадијум 4 и 

5 код учесница ≤18 година у односу на Танер стадијум 5 код учесница >18 година) могу 

поткрепити преклапања у коштаном промету у одговору на суплементацију витамином 

D3 између кошаркашица у средњој адолесценцији и касној адолесценцији са раном 

одраслом доби. С обзиром да је наш узорак био ограничен на учеснице касног пубертета 

(Танер стадијум 4 и 5), потребне су веће кохортне студија са кошаркашицама раног и 

средњег пубертета (Танер стадијум 2 и 3) како би се потврдили ови налази у широј 

играчкој популацији.   

Ово је прва студија у којој је истражен ефекат суплементације витамином D3 на 

мишићни опоравак кошаркашица које су имале недостатак витамина D. У нашој студији, 

витамин D3 суплементација довела је до умереног смањења LDH (P = 0,004), уз мало, 

али не и значајно смањење CK (P = 0,07). На другу страну, учеснице из плацебо групе 

имале су мало, значајно повећање CK. Наши налази су у складу са резултатима 

забележених код тркача са адекватним статусом витамина D, који су такође показали 

значајно смањење концентрације CK 24 h након вежбања (30 min тест трчања низбрдо 

енгл. downhill running test)  применом суплементације витамином D3 у дози од 2000 IU 

дневно за 3 недеље (72). За разлику од наших налаза и оних забележених код тркача, 

Shanely и сар. (71) нису забележили значајан ефекат суплементације витамином D2 (у 
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дози од 600 IU дневно за 6 недеља) на CK и LDH, 24 h и 72 h након вежбања 

(интермитентни шатл тест и искорак) код спортиста средњошколаца са дефицитом и 

инсуфицијенцијом витамина D. Неконзистентни налази могу бити последица другачијих 

протокола суплементације витамином D. Прецизније, Shanley и сар. (71)  применили су 

суплементацију витамином D2 у дози 600 IU дневно за 6 недеља, док је у нашој студији 

примењена  суплементација витамином D3 у дози од 4.000 IU дневно за 6 недеља. У 

прилог овој хипотези, суплементација витамином D2 није значајно изменила укупни 

ниво концентрације 25(OH)D [пропорционално смањење 25(OH)D3 и повећање 

25(OH)D2 у серуму] у поређењу са плацебо групом код спортиста средњошколаца са 

дефицитом и инсуфицијенцијом витамина D (71). Показало се да повећање укупног 

нивоа концентрације 25(OH)D у серуму смањује оштећење мишића, сузбијајући 

продукцију TNF-a (59, 72), смањујући активност NF-kB (показало се да су гени 

активирани од стране NF-kB проинфламаторни) и повећавајући експресију протеина 

рецептора витамина D (59). Иако су резултати о ефикасности суплементације витамином 

D на побољшање опоравка мишића неконзистентни, резултати ове студије пружају 

ограничене доказе који указују на то да суплементација витамином D3 може помоћи у 

побољшању мишићног опоравка код кошаркашица са недостатком витамина D. 

Међутим, будуће студије које испитују молекуларне маркере катаболизма скелетних 

мишића требају бити спроведене како би се потврдили ови налази.  

Треба напоменути поједина ограничења ове студије. Прво, у спровођењу анализа 

старосних група упоређујући витамин D суплементацију и плацебо групу, узорак је 

раздвојен на кошаркашице ≤18 година или >18 година, што је довело до релативно малог 

броја испитаница у свакој старосној групи (n = 6). Друго, сличан Танер скор био је 

евидентан код кошаркашица ≤18 година и >18 година, указујући да је упоредиви 

стадијум зрелости био евидентан у старосним групама. Треће, захтеви на тренингу и 

такмичењу разликовали су се у старосним групама (≤18 година и >18 година), што је 

могло изазвати различиту адаптацију скелета на изложени стимулус током периода 

интервенције, потенцијално ометајући закључке везане за године старости. Четврто, 

укључене су кошаркашице са инсуфицијенцијом и дефицитом витамина D, што је могло 

допринети међусобним варијацијама у одговорима на суплементацију витамином D. 

Пето, иако су играчице саветоване да одржавају уобичајени начин исхране током 

трајања студије, није вођен дневник исхране како би се потврдила конзистентност. На 

крају, почетак суплементације варирао је између учесница (7 или 14 дана).  
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ЗАКЉУЧАК 

 

Шестонедељна суплементација витамином D3 у дози од 4.000 IU дневно довела је до 

великог повећања нивоа 25(OH)D у серуму, док је код плацебо групе забележено умерено 

смањење 25(OH)D. Пад нивоа 25(OH)D у плацебо групи је вероватно настао услед 

смањене изложености сунчевој светлости, јер је истраживање спроведено током касне 

јесени и почетком зиме.  

Повећање  нивоа 25(OH)D у витамин D групи било је праћено малим смањењем 

CTx. Супротно томе, у плацебо групи забележено је мало повећање CTx. Дакле, 

суплементација витамином D3 у дози од 4.000 IU дневно у трајању од шест недеља може 

бити ефективна стратегија за смањење ресорпције костију.  

Поред позитивног ефекта на коштани метаболизам, суплементација витамином 

D3 довела је до малог-умереног смањења LDH и CK. Са друге стране, пад нивоа 25(OH)D 

у плацебо групи био је праћен малим повећање CK. Из ових резултата може се 

закључити да суплементација витамином D3 стимулише побољшање опоравка мишића 

код кошаркашица са недостатком витамина D, док евентуални пад нивоа 25(OH)D може 

умањити степен опоравка.  

Како није забележен заначајан ефекат интеракције „групе“, „времена“ и „година 

старости“ који указује на варирање ефекта у зависности од узраста све постављене 

хипотезе се могу делимично прихвати.  

 

 Хипотеза „Суплементација витамином D доводи до повећања нивоа 25(OH)D у 

серуму и утицај варира у зависности од узраста“ се може делимично 

прихватити.  

 Хипотеза „Суплементација витамином D доводи до промена бихемијских 

маркера коштаног метаболизма и утицај варира у зависности од узраста“ се може 

делимично прихватити.  

 Хипотеза „Суплементација витамином D доводи до побољшања мишићног 

опоравка, смањујући CK и LDH, и утицај варира у зависности од узраста“ се 

може делимично прихватити.  

 

Установљене алтерације коштаног промета, нивоа витамина D у серуму, CK и 

LDH услед примене суплементације витамином D могу имати практичне и клиничке 
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импликације које се огледају у побољшању опоравка мишића и смањењу ризика 

настанка скелетно-мишићних повреда кошаркашица са недостатком витамина D. 
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УДК  

Чува се: 
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У библиотеци Факултета медицинксих наука 
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Важна напомена: 

МН 

 

Извод: 

ИД 

Ова студија је имала за циљ да истражи ефекат 

суплементације витамином D3 у дози од 4.000 IU 

дневно у трајању од 6 недеља на 25-

хидроксивитамин D [25(OH)D], коштани промет 

[остеокалцин и карбокси-терминални телопептид 

колагена типа I (CTx)] и мишићни опоравак [лактат 

дехидрогеназа (LDH) и креатин киназа (CK)] 

кошаркашица са недостатком витамина D, 

узимајући у обзир потенцијални утицај узраста. 

Испитанице (n = 24) су насумично подељене у 

витамин D и плацебо групу. Подаци су анализирани 

употребом комбиноване 2x2x2 ANOVA са једним 

унутар-фактором (време), и два међу-фактора 

(стање и године старости). Када је забележена 

значајна интеракција, унутар групне промене су 

процењене употребом т-теста зависних узорака и 

ефектом Hedge's g. Унутар групна поређења 

применом т-теста у витамин D групи открила су 

велико побољшање у 25(OH)D (P = 0,06; g = 0,86), 

као и мало-умерено смањење CTx (P = 0,13; g = -

0,22), LDH (P = 0,004; g = -0.74) и CK (P = 0,07; g = 

-0,26). Унутар групна поређења применом т-теста у 

плацебо групи открила су умерено смањење 

25(OH)D (P <0,001; g = -0,77), као и мало повећање 

CTx (P = 0,04; g = 0,47) и CK (P = 0,04; g = 0,36). 

Суплементација витамином D3 у дози 4.000 IU 

дневно је ефективан приступ који помаже у 

смањењу ресопције костију, као и побољшању 

мишићног опоравка кошаркашица са недостатком 

витамина D, независно од година старости. 

Датум прихватања теме од 

стране ННВ: 

ДП 
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Abstract: 

AB 

This study aimed to investigate the effect of vitamin D3 

supplementation at a dose 4,000 IU/day for 6 weeks on 

serum levels of: 25-hydroxyvitamin D [25(OH)D],  

bone turnover [osteocalcin, carboxy-terminal 

telopeptides of crosslinks of type I collagen (CTx)], and 

muscle recovery [lactate dehydrogenase (LDH) and 

creatine kinase (CK)] in middle adolescent (15-18 

years) and late-adolescent to early adulthood (19-30 

years) female basketball players with inadequate 

vitamin D status. Participants (n=24) were randomly 

assigned into a vitamin D or placebo group. Data were 

analyzed using separate 2x2x2 mixed ANOVAs with 

one within-subjects factor (time), and two between-

subjects factors (condition and age). When a significant 

interaction was observed, the intra-group changes were 

assessed using paired t tests and Hedge's g. Paired t-tests 

comparing intra-group changes in the vitamin D 

condition revealed a large improvement in 25(OH)D (P 

= 0.06; g = 0.86), as well as small-moderate decreases 

in CTx (P = 0.13; g = -0.22), LDH (P = 0.004; g = -

0.74), and CK (P = 0.07; g = -0.26). Paired t-tests 

comparing intra-group changes in the placebo condition 

revealed a moderate decline in 25(OH)D (P <0.001; g = 

-0.77), as well as small increases in CTx (P = 0.04; g = 

0.47) and CK (P = 0.04; g = 0.36). Vitamin D3 

supplementation at 4,000 IU per day is an effective 

approach to assist in reducing bone resorption and may 

improve muscle recovery in female basketball players 

with inadequate baseline vitamin D, irrespective of age. 
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25(OH)D 25-хидроксивитамин D енгл. 25 hydroxyvitamin D 

AHRQ 
Агенција за здравствена 

истраживања и квалитет 

енгл. Agency for Healthcare Research 

and Quality 

BF телесне масти енгл. body fat 

BMD минерална коштана густина енгл. bone mineral density 

CI интервал поверења енгл. confidence interval 

CK креатин киназа енгл. creatine kinase  

CTx 
карбокси терминални телопептид 

колагена типа I 

енгл. carboxyterminal cross-linking 

telopeptide of type I collagen 

CV коефицијент варијације енгл. coefficient of variation 

DNK дезоксирибонуклеинска киселина енгл. deoxyribonucleic acid  
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ES величина ефекта енгл. effect size 

IGF-1 инсулину сличан фактор раста енгл. insulin-like growth factor  

IGFBP-3 
везујући протеини за факторе 

раста сличне инсулину 

енгл. insulin like growth factor 

binding protein 3  

IL-6 интерлеукин 6 енгл. interleukin-6  

LBM мршава телесна маса енгл. lean body mass 

LDH лактат дехидрогеназа енгл. lactate dehydrogenase  

mRNA 
информациона рибонуклеинска 

киселина 
енгл. messenger ribonucleic acid 

NCAA 
Национална студентска спортска 

асоцијација 

енгл. National Collegiate Athletic 

Association  

PTH паратироидни хормон енгл. parathyroid hormone  

RXR х-рецептор ретиноичне киселине енгл. retinoic acid x-receptor 

SV ударни волумен енгл. stroke volume 

TNF-a 
тумор некротизирајући фактор 

алфа 
енгл. tumor necrosis factor-alpha  

UVB ултраљубичасти зраци енгл. ultraviolet B-rays 

VDR рецептор витамина D енгл. vitamin D receptor 

VDRE елементи одговора витамина D енгл. vitamin D response elements  
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стипендије Министарства омладине и спорта за врхунске спортисте 2010. године. 

Професионално је играла кошарку у домаћим и иностраним клубовима до 2018. године. 
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