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Utjecaj na inzulinsku senzitivnost i IR 



Mit ili zbilja? 

Kliničke implikacije? 



Vitamin D i dijabetes - pandemije 

• Dijabetičari imaju niži D vitamin 

• Hipovitaminoza D kao moguć čimbenik rizika za razvoj 

dbt 

→ nadomjesna terapija kao mjera prevencije??? 

→ nadomjesna terapija kao mjera liječenja??? 

 

• Hipovitaminoza D = dokazana promjena na razini beta 

stanice i u IR 

• Opservacijske studije obećavajući rezultati 



↓ D vitamin 

Razvoj dijabetesa 
Kontrola dijabetesa 
Inzulinska senzitivnost 
Inzulinska rezistencija 



Potencijalni mehanizmi kod hipovitaminoze D 

• Smanjena produkcija inzulina 

– Direktno i indirektno preko kalcija 

• Smanjena ekspresija inzulinskog receptora 

• Utjecaj na sustavnu upalu 

• Receptori za D vitamin na beta stanici? 

• Aktivacija PPAR-δ? 

 

→ brojne opservacijske studije „dokazale” benefit 
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• T1DM – više u predjelima gdje ima manje sunčanih dana 

(Skandinavija) 
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Opservacijske studije 

Pittas AG et al: Vitamin D and diabetes. Journal of Steroid Biochemistry & Molecular Biology 121 (2010) 425–429 



Na početku bijaše randomizirana studija... 
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Preddijabetes 

• Randomizirana, dvostruko slijepa, plecebom kontrolirana 

prospektivna studija 

• Glikemija NT 5,6 – 6,9 mmol/l 

    oGTT – 7,8 – 11,0 mmol/l 

    HbA1c 5,7-6,3% 

 

Pittas AG et al: Vitamin D Supplementation and Prevention of Type 2 Diabetes. N Engl J Med 2019; 381:520-530 

2 od 3 

4000 U 

placebo 
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Tip 1 dijabetesa 

• Povezanost niskog D vitamina i dijabetesa 

• hipoteza o nadmorskoj visini i sezoni trudnoće, odnosno 

poroda 

• Smanjen unos D vitamina u trudnoći i laktaciji? 

• ne postoji randomizirana studija 

 

• Studija na 70 pacijenata s T1DM  

– povećano rezidualno tkivo beta stanice, ali bez učinka na HbA1c 

Pittas AG et al: Vitamin D and diabetes. Journal of Steroid Biochemistry & Molecular Biology 121 (2010) 425–429 

Pitocco D et al:. The effects of calcitriol and nicotinamide on residual pancreatic beta-cell function in patients with  

recent-onset Type 1 diabetes (IMDIAB XI) Diabet Med. 2006;23(8):920–923 



No Effect of High-Dose Vitamin D Treatment on β-Cell Function, Insulin Sensitivity, or Glucose Homeostasis in Subjects With Abnormal Glucose Tolerance:  

A Randomized Clinical Trial. Henrik Wagner, Michael Alvarsson, Buster Mannheimer, Marie Degerblad, Claes-Göran Östenson Diabetes Care Mar 2016, 39 (3) 345-352 

 

• Preddijabetes, intolerancija, povišena glikemija natašte 

• Bez terapije 

• 30 000 U jednom tjedno, kroz 8 tjedana 

• Hiperglikemijski klampovi 

– Prva faza sekrecije inzulina  

– Druga faza sekrecije inzulina 

– Inzulinska senzitivnost 

– Disposition idex (DI 

– oGTT 

– HbA1c i glikemija natašte 

– lipidogram 



No Effect of High-Dose Vitamin D Treatment on β-Cell Function, Insulin Sensitivity, or Glucose Homeostasis in Subjects With Abnormal Glucose Tolerance:  

A Randomized Clinical Trial. Henrik Wagner, Michael Alvarsson, Buster Mannheimer, Marie Degerblad, Claes-Göran Östenson Diabetes Care Mar 2016, 39 (3) 345-352 

 



Meta-analiza  

Seida JC, Mitri J, Colmers IN, et al. Clinical review: Effect of vitamin D3 supplementation on improving glucose homeostasis and preventing diabetes: a systematic review 

 and meta-analysis [published correction appears in J Clin Endocrinol Metab. 2015 Aug;100(8):3219]. J Clin Endocrinol Metab. 2014;99(10):3551–3560. doi:10.1210/jc.2014-2136 

• 35 RCT, 43 407 ispitanika 

• Bolesnici s urednom tolerancijom glukoze, intolerancijom 

i dijabetesom 

• Srednja dnevna doza 3332 U 

• Praćenje od 4 tjedna do 7 godina (medijan 16 tjedana) 



Vitamin D3 vs no vitamin D3 za inzulinsku 

senzitivnost (HOMA–IR). 

Seida JC, Mitri J, Colmers IN, et al. Clinical review: Effect of vitamin D3 supplementation on improving glucose homeostasis and preventing diabetes: a systematic review 

 and meta-analysis [published correction appears in J Clin Endocrinol Metab. 2015 Aug;100(8):3219]. J Clin Endocrinol Metab. 2014;99(10):3551–3560. doi:10.1210/jc.2014-2136 



Vitamin D3 vs no vitamin D3 za hemoglobin 

A1c 

Seida JC, Mitri J, Colmers IN, et al. Clinical review: Effect of vitamin D3 supplementation on improving glucose homeostasis and preventing diabetes: a systematic review 

 and meta-analysis [published correction appears in J Clin Endocrinol Metab. 2015 Aug;100(8):3219]. J Clin Endocrinol Metab. 2014;99(10):3551–3560. doi:10.1210/jc.2014-2136 



Vitamin D3 vs no vitamin D3 za progresiju u 

dijabetes 

Seida JC, Mitri J, Colmers IN, et al. Clinical review: Effect of vitamin D3 supplementation on improving glucose homeostasis and preventing diabetes: a systematic review 

 and meta-analysis [published correction appears in J Clin Endocrinol Metab. 2015 Aug;100(8):3219]. J Clin Endocrinol Metab. 2014;99(10):3551–3560. doi:10.1210/jc.2014-2136 

IGT, impaired glucose tolerance; NFG, normal fasting glucose; T2DM, type 2 diabetes mellitus. 
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Zaključak 

• D vitamin ima brojne učinke i izvan koštanog sustava 

• Opservacijske studije povezale su ove dvije pandemije u 

uzročno posljedičnu vezu 

• Liječenje i prognoza dijabetesa ne mogu se svesti na 

preparate D vitamina 

    

 

 Randomizirane studije nisu dokazale povoljan 

 učinak na  prevenciju dijabetesa ili kontrolu glikemije 

 




