
Vitamin D daje telu snagu

Svi znamo da su nam neophodni vitamini, ali ono što su naučnici do sada otkrili o vitaminu D
naprosto je neverovatno. Od svih vitamina on nam pruža najbolju zaštitu - od glave do pete.
Nažalost, 90 odsto žena ga nema dovoljno u krvi. Jesenja depresija često je samo posledica
nedostatka ovog vitamina koji nije teško ustanoviti.

Popravlja nam raspoloženje
Najviše vitamina D se stvara u koži, pod dejstvom UV zračenja iz sunčeve svetlosti. Što više
vitamina D koža proizvodi, to ćemo bolje biti raspoloženi. Razlog: ova supstanca od životnog
značaja podstiče proizvodnju hormona sreće, kao što je serotonin. Prema tome, reč je o prirodnom
sredstvu protiv promena raspoloženja.
Daje snagu
Bez vitamina D ne bismo mogli da se krećemo. Našim mišićima je potreban da bi mogli da se
kontrahuju i razvijaju snagu. Bez ovog supervitamina mišići ne bi mogli da se razvijaju. Našem
organizmu je neophodan da bi mogao da proizvodi belančevine od kojih nastaju mišićne ćelije.
Daje vitkost
Novo američko istraživanje pokazuje da se uz dovoljnu količinu vitamina D efikasnije gube
kilogrami. Naučnici pretpostavljaju da vitamin D omogućava optimalnu razmenu šećera i masti.
Učesnici studije su sagorevali utoliko više kalorija ukoliko su više vitamina D imali u krvi. Ovaj
vitamin, pre svega, doprinosi topljenju nezdravog sala na stomaku.
Jača nerve
Vitamin D reguliše koncentraciju kalcijuma u krvi, čime ne doprinosi samo jačanju kostiju. I
nervima je neophodan kalcijum za prenošenje signala. Ako ima dovoljno vitamina D, i nervi
odlično funkcionišu. Krećemo se gipkije, lakše se koncentrišemo i izlazimo na kraj sa stresom.
Štiti od mnogih bolesti
RAK: Vitamin D sprečava nekontrolisanu deobu ćelija i usporava rast zloćudnih ćelija. Ukoliko je
tumor već nastao, sprečava stvaranje krvnih sudova koji snabdevaju tumor krvlju. Osim toga,
vitamin D otežava širenje tumora (metastaze). Efikasna zaštita je dokazana u slučajevima raka
dojke, štitne žlezde, grlića materice, želuca i creva.
DIJABETES: Zahvaljujući vitaminu D, ćelije bolje apsorbuju šećer kao izvor energije. Na taj način,
on reguliše nivo šećera u krvi i snižava rizik od dijabetesa za 80 odsto.
INFARKT: I krvni sudovi reaguju na vitamin D. On im daje elastičnost i štiti unutrašnje zidove od
upala. Osim toga, može da poboljša cirkulaciju krvi. Na taj način se sprečava zakrečenje krvnih
sudova i visok krvni pritisak, a samim tim i smanjuje rizik od infarkta.
Odličan saveznik protiv gripa
Vitamin D je od esencijalne važnosti za normalno funkcionisanje imuniteta.
Iz tog razloga većina lekara preporučuje uzimanje vitamina D, a preporučena dnevna doza u
zimskim mesecima je za odrasle osobe oko 5000 IU.

Koliko vitamina D nam je potrebno?
IZ KOŽE:
Naučnici ga nazivaju i „sunčevim vitaminom“, jer se 90 odsto ovog vitamina stvara u koži, čim
izađemo na dnevnu svetlost. Pri tom odlučujući značaj imaju UV sunčevi zraci, koji prodiru i kroz
guste oblake. Konkretno: da bismo bili optimalno snabdeveni vitaminom D, u jesenjem i zimskom
periodu trebalo bi da provedemo najmanje pola sata na dnevnoj svetlosti.

IZ HRANE:
Najbolji izvori vitamina D su losos, haringa, skuša, pečurke, avokado, mleko, sir, jaja.
Ukoliko ne volite ove namirnice i ne provodite dovoljno vremena na dnevnoj svetlosti, lekari
preporučuju kapsule vitamina D ili riblje ulje.
Starije osobe bi svakako trebalo da uzimaju preparate vitamina D, ali je bitno da se pridržavaju
uputstva za doziranje, kako se u telu ne bi stvarao višak naslaga kalcijuma.



Najimpresivniji dokaz koji favorizuje biljnu ishranu je na~in na koji
je veliki broj faktora iz hrane i biolo{kih doga|aja povezan radi pobolj -
{anja zdravlja i smanjenja rizika od bolesti. Iako su biolo{ki procesi
izuzetno slo`eni, ovi faktori i dalje deluju zajedno kao lepo koreog -
rafisana, samo-ispravljuju}a mre`a. Sve to je veoma impresivno, naro -
~ito koordinacija i kontrola ove mre`e. 

Mo`da bi nekoliko pore|enja moglo da pomogne ilustraciji takvog
procesa. Jata ptica ili riba koja se brzo kre}u uokolo u stanju su da
u mikrosekundi menjaju smer kretanja, a da se me|usobno ne suda -
ra ju. Izgleda kao da imaju kolektivnu svest koja zna gde su se uputili
i kada }e odmarati. Kolonije mrava i rojevi p~ela tako|e uskla|uju
razli~ite poslove sa velikom efikasno{}u. Ali koliko god da su zadiv -
ljuju}e ove aktivnosti `ivotinja, da li ste se ikada zapitali kako su nji-
hova pona{anja tako precizno koordinisana? Ja vidim te iste karak-
teristike, i jo{ vi{e, u na~inu na koji bezbrojni ~inioci biljne hrane delu-
ju kako bi doveli do zdravlja na svim nivoima unutar na{eg tela, me|u
na{im organima i izme|u }elija i izme|u enzima i drugih subcelularnih
struktura unutar na{ih }elija.

Za one koji nisu upoznati sa biomedicinskim istra`iva~kim labora-
torijama, zidovi ovih laboratorija su ~esto prekriveni velikim posterima
koji prikazuju na hiljade biohemijskih reakcija koje se odigravaju
unutar na{ih tela. To su reakcije koje su poznate; daleko ve}i broj tek
treba da bude otkriven. Me|uzavisnost ovih reakcija je naro~ito infor-
mativna, ~ak zadivljuju}a po svojim posledicama.

Primer veoma malog dela ove ogromne mre`e reakcija predstavlja
efekat vitamina D i njegovih metabolita na nekoliko oboljenja o koji-
ma se govorilo u ovoj knjizi. Ova mre`a prikazuje slo`enu vezanost
izme|u unutra{njih mehanizama }elije, hrane koju jedemo i okru`enja
u kome `ivimo (grafikon C.1). Iako izvesna koli~ina vitamina D koji je
prisutan u na{im telima mo`e da poti~e iz hrane, obi~no mo`emo da
dobijemo svu koli~inu koja nam je potrebna uz nekoliko sati sun~anja
svake sedmice. U stvari, na{a sposobnost da proizvodimo vitamin D
je ono {to nas navodi na ideju da on nije vitamin; to je hormon (tj,
proizvodi se u jednom delu na{eg tela, ali funkcioni{e u drugom).

Ultraljubi~asti zraci sunca proizvode vitamin D od prekursorskih hemi -
kalija koje se nalaze u ko`i. Pod uslovom da se dovoljno sun~amo,
to je sva koli~ina vitamina D koja nam je potrebna.1 Mo`emo, narav -
no, da dobijamo vitamin D i iz oboga}enog mleka, odre|enih ribljih
ulja i nekih vitaminskih dodataka.

Vitamin D koji se proizvodi u na{oj ko`i putuje zatim do na{e jetre,
gde se uz pomo} enzima preobra`ava u metabolit vitamina D. Glavna
funkcija ovog metabolita je da slu`i kao skladi{ni oblik vitamina D
(ostaju}i uglavnom u jetri ali tako|e i u telesnim mastima).

Slede}i korak je presudan. Kada je potrebno, deo skladi{nog obli-
ka vitamina D se prenosi do bubrega, gde ga drugi enzim preobra`ava
u aktivirani vitamin D metabolit, koji se naziva 1,25 D. Stopa kojom
se skladi{ni oblik vitamina D preobra`ava u aktivirani 1,25 D pred-
stavlja presudnu reakciju u ovoj mre`i. Ovaj 1,25 D metabolit vr{i
najve}i deo zna~ajnog posla za koji je vitamin D zadu`en u na{im
telima.

Aktivirani 1,25 D je oko 1.000 puta aktivniji od skladi{nog oblika
vitamina D. Kad se proizvede aktivirani 1,25 D pre`ivljava samo {est
do osam sati. Nasuprot tome, na{ skladi{ni vitamin D pre`ivljava
dvadeset dana ili vi{e.2,3 Ovo prikazuje zna~ajan princip koji se tipi~no
nalazi u ovakvim mre`ama: daleko ve}a aktivnost, daleko kra}i `ivot-
ni vek i daleko manje koli~ine 1,25 D krajnjeg proizvoda obezbe|uju
sistem brze reakcije gde 1,25 D mo`e brzo da podesi svoju aktivnost
minut po minut i mikrosekundu po mikrosekundu sve dok ima
dovoljno skladi{nog vitamina D koji mo`e da se koristi. Male pro -
mene, koje stvaraju veliku razliku, mogu da se ostvare brzo.
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Dodatak C

Veza sa “vitaminom” D

Grafikon C.1: Mre`a vitamina D



Odnos izme|u skladi{nog oblika vitamina D i aktiviranog 1,25 D
je kao da imamo veliki rezervoar prirodnog gasa pod na{im dvori{tem
(skladi{ni vitamin D), ali pa`ljivo koristimo samo veoma male koli~ine
gasa za gorionik na na{oj pe}i. Presudno je da koli~ina gasa i vreme
dolaska gasa (1,25 D) do na{e pe}i budu pa`ljivo regulisani, bez obzi-
ra koliko gasa ima u rezervoaru, bez obzira da li je prazan ili pun.
Me|utim, tako|e je korisno odr`avati odgovaraju}u zalihu u na{em
skladi{nom rezervoaru. Na isti na~in, neophodno je da bubre`ni enzim
u ovoj reakciji bude osetljiv kako bi proizvodio pravu koli~inu aktivira-
nog 1,25D u pravo vreme radi svog veoma zna~ajnog posla.

Jedna od najzna~ajnijih stvari koju vitamin D vr{i, uglavnom preko
pretvaranja u aktivirani 1,25 D, je kontrola razvoja niza ozbiljnih boles -
ti. Radi jednostavnosti, ovo je {ematski prikazano predstavljanjem
inhi bi cije (aktiviranim 1,25 D) pretvaranja zdravog tkiva u obolelo
tkivo.4-12

Do sada smo videli kako odgovaraju}e izlaganje suncu, preko
obezbe|ivanja dovoljne koli~ine skladi{nog oblika vitamina D, poma`e
u spre~avanju da }elije obole. Ovo ukazuje da bi odre|ene bolesti
mogle da budu ~e{}e u oblastima sveta gde ima manje sun~eve svet-
losti, u zemljama koje su bli`e Severnom i Ju`nom polu. Zaista pos-
toje takvi dokazi. Da budemo odre|eniji: u severnoj hemisferi, zajed-
nice koje su severnije imaju ve}i broj slu~ajeva dijabetesa tipa I, mul-
tiple skleroze, reumatoidnog artritisa, osteoporoze, raka dojke, raka
prostate i raka debelog creva, pored ostalih bolesti.

Istra`iva~i su ve} osamdeset godina znali da je multipla skleroza,
na primer, povezana sa pove}anjem geografske {irine.13 Kao {to mo -
`e te da vidite na grafikonu C.2, postoji velika razlika u broju slu~ajeva
MS-e sa udaljavanjem od ekvatora, pri ~emu je vi{e od 100 puta
u~estalija na dalekom severu nego na ekvatoru.14 Sli~no tome, u
Australiji ima manje sun~eve svetlosti i vi{e slu~ajeva MS-e sa kre-
tanjem ka jugu (r =91%).15 MS je oko sedam puta u~estalija na jugu
(43oS) nego na severu Australije (19oS).16

Me|utim, nedostatak sun~eve svetlosti nije jedini faktor koji je
povezan sa ovim bolestima. Postoji {iri odnos. Prva stvar koju treba
zapaziti je kontrola i koordinacija ovih rekacija vezanih sa vitaminom
D. Kontrola se odigrava na nekoliko mesta u ovoj mre`i, ali, kao {to
sam ve} napomenuo, pretvaranje skladi{nog vitamina D u aktivirani
1,25 D u bubrezima je presudno. Ova kontrola se u zna~ajnoj meri
ostvaruje drugom slo`enom mre`om reakcija koje uklju~uju “uprav -
lja~ki” tip hormona koji proizvodi paratiroidna `lezda koja se nalazi u
na{em vratu (grafikon C.3).

Kada nam je, na primer, potrebno vi{e aktiviranog 1,25 D, para -
tiroidni hormon podsti~e enzimsku aktivnost u bubrezima na proizvod-

nju jo{ aktiviranog 1,25 D. Kada ima dovoljno aktiviranog 1,25 D,
paratiroidni hormon usporava enzimsku aktivnost bubrega. U roku od
nekoliko sekundi, paratiroidni hormon odre|uje koliko }e se aktivira-
nog 1,25 D nalaziti u svakom trenutku. Paratiroidni hormon deluje i
kao dirigent na nekoliko drugih mesta u ovoj mre`i, kao {to je
prikazano uz pomo} nekoliko strelica. Paze}i na ulogu svakog ~lana
svog “orkestra”, on koordini{e, kontroli{e i fino pode{ava ove reak-
cije kao {to dirigent koordini{e simfonijskim orkestrom.

Pod optimalnim uslovima, izlaganje sun~evoj svetlosti mo`e samo
po sebi da obezbedi svu koli~inu vitamina D koja nam je potrebna za
proizvodnju izuzetno zna~ajnog aktiviranog 1,25 D u pravo vreme. ^ak
i starije osobe, koje ne mogu da proizvode toliku koli~inu vitamina D
uz sun~evu svetlost, nemaju ~ega da se brinu ako ima dovoljno
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Grafikon C.2: Raspodela MS-e u svetu za 120 zemalja



sun~eve svetlosti.17 Koliko je “dovoljno”? Ako znate koje trajanje sun -
~a nja izaziva blago crvenilo va{e ko`e, onda je jedna ~etvrtina tog vre-
mena, dva do tri puta sedmi~no, vi{e nego dovoljna da zadovolji va{e
potrebe za vitaminom D i da uskladi{ti odre|enu koli~inu u jetri i
telesnim mastima.17 Ako va{a ko`a postaje neznatno crvena nakon
oko trideset minuta na suncu, onda je deset minuta, tri puta
sedmi~no dovoljno za obilje vitamina D.

Kada i ako ne dobijamo dovoljno sun~eve svetlosti, uno{enje vita -
mina D hranom mo`e pomo}i. Skoro celokupna koli~ina vitamina D
koji se nalazi u na{oj ishrani je ve{ta~ki dodata namirnicama kao {to
su mleko i `itne pahuljice. Zajedno sa vitaminskim dodacima, ova
koli~ina vitamina D mo`e da bude prili~no zna~ajna i, pod odre|enim
okolnostima, postoje dokazi da ova praksa mo`e da bude od koris -
ti.18-21

Na ovoj {emi, sun~eva svetlost i paratiroidni hormon deluju zajed-
no na izuzetno koordinisan na~in kako bi odr`ali pravilan rad sistema,
kako u punjenju na{eg rezervoara vitamina D tako i u proizvodnji iz
trenutka u trenutak odgovaraju}e koli~ine aktiviranog 1,25 D koja nam
je potrebna. Kada se bira izme|u dovoljne koli~ine sun~eve svetlosti
i uzimanja vitamina D hranom, izlaganje sun~evoj svetlosti ima daleko
vi{e smisla.

Kvar sistema
Postoji nekoliko istra`ivanja koja pokazuju da se, ako je nivo aktivi-

ranog 1,25 D du`e vreme nizak, rizik od nekoliko bolesti pove}ava.
Onda je pitanje: {ta dovodi do niskog nivoa 1,25 D? Namirnice koje

sadr`e `ivotinjske proteine izazivaju zna~ajno smanjenje koli~ine aktivi-
ranog 1,25 D.22 Ovi proteini stvaraju kiselu sredinu u krvi koja bloki-
ra rad bubre`nog enzima u proizvodnji ovog veoma zna~ajnog metabo -
lita.23

Drugi faktor koji uti~e na ovaj proces je kalcijum. Kalcijum u na{oj
krvi je presudan za optimalno funkcionisanje mi{i}a i nerava, i njegov
nivo se mora odr`avati u relativno uskom opsegu. Aktivirani 1,25 D
odr`ava nivo kalcijuma u krvi unutar ovog uskog opsega nadgledaju}i
i reguli{u}i koliko se kalcijuma unesenog hranom koja se razla`e u
crevu apsorbuje, koliko se kalcijuma izlu~uje mokra}om i izmetom i
koliko se razmenjuje sa kostima, velikim rezervoarom telesnog kalci-
juma. Na primer, ako ima previ{e kalcijuma u krvi, 1,25 D postaje
manje aktivan, manje kalcijuma se apsorbuje, a vi{e se izlu~uje. To
predstavlja veoma osetljiv ~in odr`avanja ravnote`e u na{im telima.
Pri porastu koli~ine kalcijuma u krvi, 1,25 D opada, a kada nivo kalci-
juma u krvi opadne, 1,25 D raste.10,24 Ovde je problem: ako je unos
kalcijuma nepotrebno visok, dolazi do smanjenja aktivnosti enzima
bubrega, a time i smanjenja nivoa 1,25 D.1,25 Drugim re~ima, rutin-
ska ishrana sa puno kalcijuma nije najbolja za nas.

Nivo aktiviranog 1,25 D se prema tome smanjuje i unosom preve -
like koli~ine `ivotinjskih proteina i previ{e kalcijuma. Namirnice `ivo -
tinj skog porekla, sa svojim proteinima, smanjuju nivo 1,25 D.
Me|utim, kravlje mleko je bogato i proteinima i kalcijumom. U stvari,
u jednom od obimnijih istra`ivanja MS-e koja je povezana sa ni`im
nivoima aktiviranog 1,25 D, utvr|eno je da je kravlje mleko podjed-
nako zna~ajan faktor kao i ranije spomenuta geografska {irina.26 Na
primer, veza MS-e sa geografskom {irinom i koli~inom sun~eve svet-
losti prikazana na grafikonu C.2 mo`e se videti i sa `ivotinjskim
namirnicama {to je prikazano na grafikonu C.4.14

Mo`e se izneti hipoteza da bolesti kao {to su MS nastaju, bar
delom, usled nedostatka sun~eve svetlosti i ni`eg nivoa vitamina D.
Ovu hipotezu podupire opa`anje da se kod severnjaka koji `ive du`
obala (npr, u Norve{koj i Japanu)26 i koji unose puno ribe bogate vita -
minom D javlja manji broj slu~ajeva MS-e nego kod ljudi koji `ive u
unutra{njosti. Me|utim, ove zajednice sa ni`om stopom bolesti koje
se hrane ribom, unose daleko manje kravljeg mleka. Pokazano je da
je uno{enje kravljeg mleka povezano sa MS-om26 kao i dijabetesom
tipa I27 nezavisno od unosa ribe.

Pri drugoj reakciji povezanoj sa ovom mre`om, pove}an unos `ivo -
tinjskih proteina pove}ava i proizvodnju faktora rasta nalik insulinu
(IGF-1, prvi put spomenut u poglavlju osam), a ovo poja~ava rast }elija
raka.5 U stvari, postoji puno reakcija koje deluju koordinisano i na
obostrano dosledan na~in kako bi izazvale bolest kada je ishrana
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Grafikon C.3: Uloga paratiroidnog hormona u regulaciji 
aktiviranog 1,25 D



bogata `ivotinjskim proteinima. Kada se nivo aktiviranog 1,25 D u krvi
smanji, IGF-1 istovremeno postaje aktivniji. Ovi faktori zajedno pove -
}avaju proizvodnju novih }elija istovremeno spre~avaju}i uklanjanje
starih }elija, {to favorizuje razvoj raka (nekoliko istra`ivanja to navo-
di28). Na primer, pokazano je da su ljudi sa vi{im nivoom IGF-1 u krvi
od normalog izlo`eni 5,1 puta ve}em riziku od uznapredovalog stadi-
juma raka prostate.28 Ako se kombinuju sa visokim nivoom proteina
u krvi koji aktivira IGF-129, javlja se 9,5 puta pove}an rizik od uzna -
predovalog stadijuma raka prostate.28 Ovaj nivo rizika od bolesti je
alarmantan. Su{tina je u ~injenici da namirnica `ivotinjskog porekla

kao {to su meso i mle~ni proizvodi30-32 dovode do ve}e koli~ine IGF-
1 i manje 1,25D, {to pove}ava rizik od raka.

Ovo predstavlja samo nekoliko faktora i doga|aja povezanih sa
mre`om vitamina D. Uz pravu hranu i okru`enje, ovi doga|aji i reak-
cije sara|uju na integrisan na~in ostvaruju}i koristi po zdravlje.
Nasuprot tome, kada se unosi pogre{na hrana, njeni {tetni efekti se
ostvaruju ne jednom, ve} preko velikog broja reakcija unutar ove
mre`e. Tako|e, mnogi faktori u takvim namirnicama, pored proteina i
kalcijuma, u~estvuju u izazivanju problema. I, kona~no, ~esto se
pove}ava verovatno}a pojave ne samo jedne ve} ve}eg broja bolesti.

Ono {to mene zadivljuje u vezi sa ovom i drugim mre`ama je spa-
janje tako velikog broja faktora koji izazivaju bolesti i koji deluju preko
tako velikog broja razli~itih reakcija kako bi proizveli zajedni~ki rezul-
tat. Kada taj zajedni~ki rezultat predstavlja vi{e od jedne bolesti, onda
je to jo{ impresivnije. Kada se ovi razli~iti faktori nalaze u jednom
tipu hrane, a ta hrana je epidemiolo{ki povezana sa jednom ili vi{e
ovih bolesti, veze postaju jo{ impresivnije. Ovaj primer po~inje da
obja{njava za{to se o~ekuje da mle~ni proizvodi pove}avaju rizik od
ovih bolesti. Nemogu}e je da tako puno slo`enih mehanizama, koji
deluju tako sinhronizovano kako bi proizveli isti rezultat, predstavljaju
samo nasumi~an bezna~ajan splet. Priroda ne bi bila toliko nemarna
da proizvede tako beskoristan lavirint suprotstavljenih reakcija. Mre`e
kao {to su ove postoje {irom tela i unutar }elija. Ali {to je jo{
zna~ajnije, one su ~vrsto integrisane u daleko ve}i dinami~an sistem
zvan “`ivot”.
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Grafikon C.4: Raspodela koli~ine unesenih kalorija iz 
`ivotinjskih namirnica za 120 zemalja14
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