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POPIS OZNAKA I KRATICA  

1,25(OH)2D  1,25-dihidroksivitamin D (kalcitriol) 

25(OH)D 25-hidroksivitamin D (kalcidiol) 

AIC  Akaiake-jev informacijski kriterij 

Anti-D  �5�K�Ê�����'�����L�P�X�Q�L���J�O�R�E�X�O�L�Q 

ASH  �$�P�H�U�L�þ�N�R���K�H�P�D�W�R�O�R�ã�N�R���G�U�X�ã�W�Y�R�����H�Q�J�O����American Society of Hematology) 

CI   Interval pouzdanosti (eng. Confidence interval) 

CMV  Citomegalovirus 

CVID Sindrom varijabilne imunodeficijencije (eng. Common variable immune 

deficiency) 

CYP24 Citokrom P450 obitelj 24 (engl. Cytochrome P450 family 24) 

CYP27B1 �&�L�W�R�N�U�R�P���3���������R�E�L�W�H�O�M�����������S�R�G�R�E�L�W�H�O�M���%�����þ�O�D�Q��������engl. Cytochrome P450 Family 

27 Subfamily B Member 1) 

DBP   Vitamin D vezni protein (engl. vitamin D binding protein) 

DIK  Diseminirana intravaskularna koagulacija 

EBV  Ebstein Barr virus 

FGF23  Faktor rasta fibroblasta-23  

HCV  Hepatitis C virus7 

HIV   Virus humane imunodeficijencije 

HOMA-IR Homeostatski model procjene inzulinske rezistencije  

IBLS  ITP ljestvica krvarenja (engl. ITP bleeding scale) 

�,�)�1��  Interferon gama 

IL -2   Interleukin 2  

ITM   Indeks tjelesne mase (engl. Body Mass Index, BMI) 

IU   Internacionalne jedinice (engl. international units) 

IVIG   Intravenski imunoglobulini 

IWG   �0�H�ÿ�X�Q�D�U�R�G�Q�D���U�D�G�Q�D���V�N�X�S�L�Q�D�����H�Q�J�O����International Working Group) 



 
 

ITP  Imuna trombocitopenija 

MoPaRu  �&�M�H�S�L�Y�R���S�U�R�W�L�Y���R�V�S�L�F�D�����]�D�X�ã�Q�M�D�N�D���L���U�X�E�H�R�O�H�� 

PTH  Paratireoidni hormon 

SLE  Sistemski lupus eritematozus 

SMOG  �.�R�å�D-sluznice-organi ocjena (engl. Skin, mucose, organ gradation) 

�7�*�)��-1 �7�U�D�Q�V�I�R�U�P�L�U�D�M�X�ü�L���I�D�N�W�R�U���U�D�V�W�D���E�H�W�D���� 

TLR  Toll-like receptori 

UVB  �8�O�W�U�D�O�M�X�E�L�þ�D�V�W�R���%���]�U�D�þ�H�Q�M�H 

VD  Vitamin D 

VDR   Vitamin D nuklearni receptor 

VNN-1  Vanin 1 gen 
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1.1. Imuna trombocitopenija 

Imuna trombocitopenija (ITP) �V�W�H�þ�H�Q�D je autoimuna bolest kojoj je osnovna karakteristika 

izolirana trombocitopenija definirana brojem trombocita u perifernoj krvi <100 x 109/L  (1). U 

�Y�H�ü�L�Q�H���E�R�O�H�V�Q�L�N�D���E�U�R�M���W�U�R�P�E�R�F�L�W�D���M�H���P�D�Q�M�L���R�G���������[������9/L�����ý�D�N��80% njih ima ukupne trombocite 

�Q�L�åe od 20 x 109/L, dok 44% bolesnika ima manje od 10 x 109/L (2, 3). Kada je ukupni broj 

trombocita manji od 10 x 109/L radi se �R���W�H�ã�N�R�M���W�U�R�P�E�R�F�L�W�R�S�H�Q�L�M�L (1). U �U�L�M�H�W�N�L�P���V�O�X�þ�D�M�H�Y�L�P�D, 

�W�H�ã�Na trombocitopenija definira se i kao �Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�� �W�U�R�P�E�R�F�L�W�D�� �Q�L�åa od 20 x 109/L (4-7). 

�1�D�M�þ�H�ã�ü�H���V�H���U�D�G�L���R���E�H�Q�L�J�Q�R�M���E�R�O�H�V�W�L���N�R�M�D���V�H���V�S�R�Q�W�D�Q�R���S�R�Y�O�D�þ�L���X���U�D�]�G�R�E�O�M�X���R�G����-6 mjeseci (1, 8).  

 

1.1.2. Nomenklatura imune trombocitopenije 

�7�U�H�Q�X�W�Q�R�� �L�P�H�� �E�R�O�H�V�W�L�� ���L�P�X�Q�D�� �W�U�R�P�E�R�F�L�W�R�S�H�Q�L�M�D���� �V�O�X�å�E�H�Q�R se koristi od 2009. kada je 

�0�H�ÿ�X�Q�D�U�R�G�Q�D���U�D�G�Q�D���V�N�X�S�L�Q�D�����H�Q�J�O����International Working Group, IWG) �V�W�U�X�þ�Q�M�D�N�D��za ITP u 

pedijatrijskoj i odrasloj dobi donijela �V�P�M�H�U�Q�L�F�H���]�D���G�H�I�L�Q�L�F�L�M�X�����G�L�M�D�J�Q�R�]�X���L���O�L�M�H�þ�H�Q�M�H���,�7�3. Stari 

�Q�D�]�L�Y�� �L�P�X�Q�D�� �L�O�L�� �L�G�L�R�S�D�W�V�N�D�� �W�U�R�P�E�R�F�L�W�R�S�H�Q�L�þ�Q�D�� �Surpura napustio se jer �þ�H�V�W�R�� �,�7�3�� �L�P�D�� �E�O�D�J�X��

�N�O�L�Q�L�þ�N�X�� �V�O�L�N�X�� �E�H�]�� �S�X�U�S�X�U�H���� �$�N�R�� �Q�H�� �S�R�V�W�R�M�H�� �G�U�X�J�L�� �X�]�U�R�F�L�� �L�O�L�� �E�R�O�H�V�W�L�� �X�G�U�X�å�H�Q�L�� �V��

trombocitopenijom, onda se ITP definira kao primarna, dok je sekundarna ITP povezana s 

�S�R�V�W�R�M�D�Q�M�H�P���G�U�X�J�R�J���S�R�U�H�P�H�ü�D�M�D���L�O�L���E�R�O�H�V�W�L, kao i kada je izazvana lijekovima (9).  

ITP ima tri forme bolesti podijeljene po duljini trajanja. ITP koja traje do 3 mjeseca se 

definira kao novodijagnosticirana ili novootkrivena ITP. ITP koja traje 3-12 mjeseci definira 

se kao perzistentna ITP, dok se ITP koja �W�U�D�M�H���Y�L�ã�H���R�G���������P�M�H�V�H�F�L���G�H�I�L�Q�L�U�D���N�D�R���N�U�R�Q�L�þ�Q�D��ITP (9-

11).  

 

1.1.3. Patofiziologija ITP-a 

�6�P�D�W�U�D���V�H���G�D���M�H���N�O�M�X�þ�Q�L���S�D�W�R�I�L�]�L�R�O�R�ã�N�L���P�H�K�D�Q�L�]�D�P���]�D���U�D�]�Y�L�M�D�Q�M�H���,�7�3-a �J�X�E�L�W�D�N���L�P�X�Q�R�O�R�ã�N�H��

samotolerancije, a prati ga razvijanje autoantitijela protiv antigene membrane trombocita, 

�Q�D�M�þ�H�ã�ü�H�� �J�O�L�N�R�S�U�R�W�H�L�Q�V�N�L�K�� �N�R�P�S�O�H�N�V�D�� �,�,�E���,�,�,�D. Nastala protutijela inhibiraju stvaranje 

trombocita, a protutijela �V�S�R�M�H�Q�D�� �Q�D�� �P�H�P�E�U�D�Q�X�� �W�U�R�P�E�R�F�L�W�D���V�N�U�D�ü�X�M�X�� �å�Lvotni vijek trombocita 

�N�R�M�L���V�X���Y�H�ü���X���S�H�U�L�I�H�U�Q�R�M���N�U�Y�L (1).   

�3�U�R�O�L�I�H�U�D�F�L�M�D�� �D�X�W�R�U�H�D�N�W�L�Y�Q�L�K�� �7�� �V�W�D�Q�L�F�D���� �S�R�J�R�W�R�Y�R�� �S�R�Y�L�ã�H�Q�D�� �D�N�W�L�Y�Q�R�V�W�� �7�K������ �L�� �V�P�D�Q�M�H�Q�D��

�D�N�W�L�Y�Q�R�V�W�� �7�U�H�J�V���� �S�R�W�L�þ�H�� �V�W�Y�D�U�D�Q�M�H�� �D�X�W�R�S�U�R�W�X�W�L�M�H�O�D���� �6�S�R�P�H�Q�X�W�L�� �P�H�K�D�Q�L�]�D�P�� �R�Q�H�P�R�J�X�ü�D�Y�D��

�Q�R�U�P�D�O�Q�R���R�G�U�å�D�Y�D�Q�M�H���W�R�O�H�U�D�Q�F�L�M�H���S�U�H�P�D���Y�O�D�V�W�L�W�L�P���D�Q�W�L�J�H�Q�L�P�D���W�U�R�P�E�R�F�L�W�D���ã�W�R���M�H���W�H�P�H�O�M���Q�D�V�W�Dnka 
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ITP-a. Postoje naznake i za genetsku sklonost za razvijanje ITP-a. Naime, �,�7�3���þ�H�ã�ü�H se javlja 

u nekih genetskih sindroma kao hiper IgM sindroma, a postoje i �U�L�M�H�W�N�L���V�O�X�þ�D�Mevi obiteljske ITP 

(12).  

�8���Y�H�ü�L�Q�L���V�O�X�þ�D�M�H�Y�D���,�7�3��nastaje nakon preboljene virusne infekcije�����Q�D�M�þ�H�ã�ü�H��gornj�L�K���G�L�ã�Q�L�K��

putova (8). �.�D�N�R�� �Q�H�N�L�� �W�U�R�P�E�R�F�L�W�Q�L�� �D�Q�W�L�J�H�Q�L�� �L�P�D�M�X�� �V�O�L�þ�Q�X�� �W�R�S�R�J�U�D�I�L�M�X�� �V�� �Y�L�U�X�V�L�P�D���� �M�H�G�D�Q�� �R�G��

�S�D�W�R�I�L�]�L�R�O�R�ã�N�L�K�� �P�H�K�D�Q�L�]�D�P�D�� �M�H�� �Q�D�V�W�D�Q�D�N�� �N�U�L�å�Q�R�� �U�H�D�N�W�L�Y�Q�L�K�� �S�U�R�W�X�W�L�M�H�O�D�� �N�R�Mi ciljaju uz viruse i 

�D�Q�W�L�J�H�Q�H�� �P�H�P�E�U�D�Q�H�� �W�U�R�P�E�R�F�L�W�D���� �1�D�M�þ�H�ã�ü�L�� �Y�L�U�X�V�L�� �S�R�Y�H�]�D�Q�L�� �V�� �,�7�3�� �V�X���'�1�$�� �Y�L�U�X�V�L�� �N�D�R�� �Y�D�U�L�þ�H�O�D��

zoster virus (VZV), Ebstein-Barr virus (EBV), adenovirus i citomegalovirus (CMV) koji imaju 

do 220 homolognih sekvenci aminokiselina s glikoproteinskim kompleksom IIb/IIIa. Uz njih 

dosta homolognih sekvenci imaju i virusi �]�D�X�ã�Q�M�D�N�D����ospica i rubeole, dok se manji broj 

�K�R�P�R�O�R�J�Q�L�K�� �V�H�N�Y�H�Q�F�L�� �Q�D�ã�D�R�� �X�� �S�D�U�Y�R�Y�L�U�X�V�X���� �&�R�[�V�D�F�N�L�H�� �%�� �Y�L�U�X�V�X�� �L�� �Y�Lrusu humane 

imunodeficijencije (HIV) (13). U malom broju djece �������V�O�X�þ�D�M�D���Q�D�������������������F�L�M�H�S�O�M�H�Q�M�D�� nastanak 

ITP-a je povezan s cijepljenjem �F�M�H�S�L�Y�R�P���S�U�R�W�L�Y���R�V�S�L�F�D�����]�D�X�ã�Q�M�D�N�D���L���U�X�E�H�R�O�H����MoPaRu)(14).  

 

1.1.4. Epidemiologija imune trombocitopenije 

�*�R�G�L�ã�Q�M�D���L�Q�F�L�G�H�Q�F�L�M�D���,�7�3-a je �L�]�P�H�ÿ�X�����������L��8.8 �V�O�X�þ�D�M�D���Q�D�������������������G�M�H�F�H��(1, 8, 15-17). Bolest 

�V�H�� �Q�D�M�þ�H�ã�ü�H�� �M�D�Y�O�M�D��u djece �L�]�P�H�ÿ�X��druge i pete godine, a �Q�H�ã�W�R�� �P�D�Q�M�H�� �X�� �D�G�R�O�H�V�F�H�Q�W�Q�R�M�� �G�R�E�L����

�1�H�ã�W�R���þ�H�ã�ü�H���V�H���M�D�Y�O�M�D���X���G�M�H�þ�D�N�D�����8���G�R�M�H�Q�D�þ�N�R�M���G�R�E�L���R�P�M�H�U���P�X�ã�N�R�J���L���å�H�Q�V�N�R�J���V�S�R�O�D���M�H����,7:1, dok 

�M�H���S�U�H�G�R�P�L�Q�D�F�L�M�D���P�X�ã�N�R�J���V�S�R�O�D���X���V�W�D�U�L�M�H���G�M�H�F�H���P�L�Q�L�P�D�O�Q�D (2, 5). U velikoj �P�H�ÿ�X�Q�D�U�R�G�Q�R�M��studiji 

70% djece razvilo je �E�R�O�H�V�W���L�]�P�H�ÿ�X��prve i desete �J�R�G�L�Q�H�����7�D�N�R�ÿ�H�U���V�H���R�S�L�V�X�M�H���L���V�H�]�R�Q�V�N�R���M�D�Y�O�M�D�Q�M�H��

�E�R�O�H�V�W�L���� �V�� �Q�D�M�Y�L�ã�R�P�� �L�Q�F�L�G�H�Q�F�L�M�R�P�� �X�� �S�U�R�O�M�H�ü�H���� �D�� �Q�D�M�P�D�Q�M�R�P�� �X�� �M�H�V�H�Q��(2)���� �.�U�R�Q�L�þ�Q�D��

trombocitopenija javlja se u oko 20-30% bolesnika (1, 9). 

  

1.1.5. �.�O�L�Q�L�þ�N�D���V�O�L�N�D��imune trombocitopenije i sustavi bodovanja 

ITP se �R�þ�L�W�X�M�H brzim �U�D�]�Y�L�M�D�Q�M�H�P���N�R�å�Q�L�K���N�U�Y�D�U�H�Q�M�D���X���S�U�H�W�K�R�G�Q�R���]�G�U�D�Y�R�J���G�M�H�W�H�W�D�����3�U�R�P�M�H�Q�H��

�S�R���N�R�å�L���X���Y�L�G�X���S�X�U�S�X�U�L�þ�Q�L�K���S�U�R�P�M�H�Q�D, u sklopu kojih su petehije, hematomi i ekhimoze, nalaze 

se u 60% djece, dok se krvarenja u sluznicama (epistaksa, bukalno krvarenje, hematurija, 

menoragija i gastrointestinalno krvarenje) pojavljuju u 40% djece (18, 19). U otprilike 3% 

�G�M�H�F�H���U�D�]�Y�L�M�X���V�H���W�H�ã�N�D���N�U�Y�D�U�H�Q�M�D��(4)�����1�D�M�W�H�å�D���N�R�P�S�O�L�N�D�F�L�M�D���,�7�3-a je intrakranijsko krvarenje s 

�X�þ�H�V�W�D�O�R�ã�ü�X 0.1-0�����������2�Q�R���V�H���þ�H�ã�ü�H��dogodi u djece kojima je broj trombocita manji od 10 x 

109/L (1, 4, 20). Neki od �N�O�L�Q�L�þ�N�Lh znakova ITP-a mogu se vidjeti na slici 1.  
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Slika 1. Prikaz nekih od �N�O�L�Q�L�þ�N�Lh znakova imune trombocitopenije. a) �(�N�K�L�P�R�]�H���S�R���N�R�å�L��

trbuha���� �E���� �3�H�W�H�K�L�M�H�� �S�R�� �N�R�å�L�� �S�R�W�N�R�O�M�H�Q�L�F�D���� �F���� �+�H�P�R�U�D�J�L�þ�Q�H�� �E�X�O�H�� �Q�D�� �M�H�]�L�N�X����Preuzeto s: 

http://itpbat.fondazioneematologia.it/, uz zahvalu dr. F. Rodeghierou (25). 

�8���V�N�R�U�R���G�Y�L�M�H���W�U�H�ü�L�Q�H���,�7�3���E�R�O�H�V�Q�L�N�D���S�R�V�W�R�M�H���D�Q�D�P�Q�H�V�W�L�þ�N�L���S�R�G�D�W�F�L���R���Q�H�G�D�Y�Q�R���S�U�H�E�R�O�Menoj 

virusnoj infekciji. Naime, �,�7�3���Q�D�M�þ�H�ã�ü�H���Q�D�V�W�D�M�H��dva tjedna nakon preboljele virusne infekcije 

(8). 

�3�U�L�� �R�G�O�X�þ�L�Y�D�Q�M�X�� �R�� �S�R�W�U�H�E�L�� �O�L�M�H�þ�H�Q�M�D�� �,�7�3�� �S�R�W�U�H�E�Q�R�� �M�H���� �X�]�� �R�G�U�H�ÿ�L�Y�D�Q�M�H�� �E�U�R�M�D�� �W�U�R�P�E�R�F�L�W�D�� �X��

�S�H�U�L�I�H�U�Q�R�M���N�U�Y�L�����N�O�L�Q�L�þ�N�L�P���S�U�H�J�O�H�G�R�P���R�G�U�H�G�L�W�L���L���W�H�å�L�Q�X���N�O�L�Q�L�þ�N�H���V�O�L�N�H���,�7�3����S obzirom na to da 

�G�M�H�F�D�� �V�� �W�H�ã�N�R�P�� �W�U�R�P�E�R�F�L�W�R�S�H�Q�L�M�R�P�� ���’������ �[�� ����9/L) mogu imati samo blage simptome, pri 

�R�G�U�H�ÿ�L�Y�D�Q�M�X���W�H�å�L�Q�H���E�R�O�H�V�W�L���N�O�L�Q�L�þ�N�L���S�U�H�J�O�H�G���M�H���]�Q�D�þ�D�M�Q�L�M�L���R�G���Q�D�O�D�]�D���E�U�R�M�D���W�U�R�P�E�R�F�L�W�D���X���S�H�U�L�I�H�U�Q�R�M��

krvi (21).  

Na sastanku 2009., IWG je �W�D�N�R�ÿ�H�U���L�V�W�D�N�Q�X�R���Y�D�å�Q�R�V�W���N�O�L�Q�L�þ�N�H���V�O�L�N�H���X���S�U�R�F�M�H�Q�L���W�H�å�L�Q�H���E�R�O�H�V�W�L. 

Oni smatraju da se termin �W�H�ã�N�D��ITP treba koristiti samo u bolesnika �N�R�M�L�� �L�P�D�M�X�� �N�O�L�Q�L�þ�N�L��

�]�Q�D�þ�D�M�Q�R krvarenje. To je definirano kao postojanje krvarenja koje zahtijeva mijenjanje 

�G�R�V�D�G�D�ã�Q�M�H���L�O�L���]�D�S�R�þ�L�Q�M�D�Q�M�H��nove terapije (9).  

�=�D�� �S�U�R�F�M�H�Q�X�� �W�H�å�L�Q�H�� �N�U�Y�D�U�H�Q�M�D�� �X��bolesnika koji boluju od ITP-a koristi se �Y�L�ã�H�� �U�D�]�O�L�þ�L�W�L�K��

sustava bodovanja krvarenja. Oni se koriste s ciljem ujedn�D�þ�D�Y�D�Q�M�D �L�]�E�R�U�D�� �Q�D�þ�L�Q�D�� �O�L�M�H�þ�H�Q�M�D���L��

�S�U�D�ü�H�Q�Ma bolesnika s ITP (11, 22-25).  

Bolton-Meggs i Moon su podijelili simptome ITP-a �X�������N�D�W�H�J�R�U�L�M�H���S�R���W�H�å�L�Q�L�����D�V�L�Pptomatski, 

blagi (hematomi i petehije, manje epistakse, simptomi bez utj�H�F�D�M�D�� �Q�D�� �V�Y�D�N�R�G�Q�H�Y�Q�L�� �å�L�Y�R�W������

�V�U�H�G�Q�M�H�� �W�H�ã�N�L�� ���Q�H�N�R�O�L�N�R�� �N�R�å�Q�L�K�� �P�D�Q�L�I�H�V�W�D�F�L�M�D���� �O�H�]�L�M�H�� �P�X�N�R�]�H���� �V�U�H�G�Q�M�H�� �M�D�N�D�� �H�S�L�V�W�D�N�V�D�� �L��

�P�H�Q�R�U�D�J�L�M�D���� �L�� �W�H�ã�N�L�� ���M�D�N�D�� �H�S�L�V�W�D�N�V�D���� �P�H�O�H�Q�D���� �P�H�Q�R�U�D�J�L�M�D����intrakranijsko krvarenje, krvarenje 

koje zahtjeva �å�X�U�Q�R �E�R�O�Q�L�þ�N�R���O�L�M�H�þ�H�Q�M�H���L���W�U�D�Q�V�I�X�]�L�M�X����(22).  

���• ���• ���• 

http://itpbat.fondazioneematologia.it/
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Buchanan i Adix su osmislili sustav bodovanja, odnosno procjene krvarenja u ITP koji se 

temelji �Q�D�� �N�O�L�Q�L�þ�N�R�P�� �S�U�H�J�O�H�G�X�� �L�� �S�R�Y�L�M�H�V�W�L�� �N�U�Y�D�U�H�Q�M�D�� �W�L�M�H�N�R�P razdoblja od 24 sata prije 

postavljanja dijagnoze. Prema tom sustavu, �R�F�M�H�Q�D���W�H�å�L�Q�H���N�U�Y�D�U�H�Q�M�D��je od nula (bez krvarenja) 

do pet ���å�L�Y�R�W�Q�R���X�J�U�R�å�D�Y�D�M�X�üe ili fatalno krvarenje) (Tablica 1) (23).  

Tablica 1.  Sustav bodovan�M�D���W�H�å�L�Q�H���N�U�Y�D�U�H�Q�M�D���S�R���%�X�F�K�D�Q�D�Q�X���L���$�G�L�[�X 

 

0 �± Bez krvarenja �± definitivno nema novog krvarenja ikakve vrste. 

1 �± Manje �± nekoliko petehija (�”100 ukupno) i/ili �”5 manjih hematoma (promjera �”�����F�P������
bez krvarenja sluznica. 

2 �± Blago �± mnogo petehija (>100 ukupno) i/ili >5 velikih hematoma (promjera >3 cm); bez 
krvarenja sluznica. 

3 �± �6�U�H�G�Q�M�H���W�H�ã�N�R �± �R�þ�L�W�R���N�U�Y�D�U�H�Q�M�H���V�O�X�]�Q�L�F�H�����H�S�L�V�W�D�N�V�D�����N�U�Y�D�U�H�Q�M�H���J�L�Q�J�L�Y�D�����R�U�R�I�D�U�L�Q�J�H�D�O�Qe 
�K�H�P�R�U�D�J�L�þ�Q�H�� �E�X�O�H���� �P�H�Q�R�U�D�J�L�M�D���� �J�D�V�W�U�R�L�Q�W�H�V�W�L�Q�D�O�Q�R�� �N�U�Y�D�U�H�Q�M�H���� �N�R�M�H ne zahtijeva �å�X�U�Q�R 
medicinsko zbrinjavanje.  

4 �± �7�H�ã�N�R �± krvarenje sluznica ili sumnja na �X�Q�X�W�D�U�Q�M�H���N�U�Y�D�U�H�Q�M�H�����X���P�R�]�D�N�����S�O�X�ü�D�����P�L�ã�L�ü�H����
zglobove) koje zahtijeva �å�X�U�Q�R medicinsko zbrinjavanje. 

5 �± �ä�L�Y�R�W�Q�R���X�J�U�R�å�D�Y�D�M�X�ü�H���L�O�L���I�D�W�D�O�Q�R �± dokumentirano intrakranijsko �N�U�Y�D�U�H�Q�M�H���L�O�L���å�L�Y�R�W�Q�R��
�X�J�U�R�å�D�Y�D�M�X�ü�H���R�G�Q�R�V�Q�R���I�D�W�D�O�Q�R���N�U�Y�D�U�H�Q�M�H���E�L�O�R���N�R�M�H���O�R�N�D�O�L�]�D�F�L�M�H. 

Preuzeto iz: Buchanan GR, Adix L. Grading of hemorrhage in children with idiopathic 

thrombocytopenic purpura. J Pediatr. 2002 Nov;141(5):683-8. (23). 

Edslev i suradnici �S�U�H�G�O�R�å�L�O�L��su sustav bodovanja krvarenja kojim se, na temelju �ã�H�V�W 

�N�O�L�Q�L�þ�N�L�K���]�Q�D�þ�D�M�N�L, �S�U�H�G�Y�L�ÿ�D��imaju li ITP bolesnici �Q�L�V�N�L���U�L�]�L�N���]�D���U�D�]�Y�L�M�D�Q�M�H���W�H�å�H�J���N�U�Y�D�U�H�Q�M�D���L��

komplikacija bolesti. K�R�U�L�ã�W�H�Q�H���N�O�L�Q�L�þ�N�H���]�Q�D�þ�D�M�N�H �V�X���� �Q�D�J�O�L���S�R�þ�H�W�D�N���E�R�O�H�V�W�L���� �G�R�E���������� �J�R�G�L�Q�D����

prethodna infekcija, broj trombocita <5 x 109/L, sl�X�]�Q�L�þ�N�R�� �N�U�Y�D�U�H�Q�M�H (uglavnom na sluznici 

�X�V�Q�H���ã�X�S�O�M�L�Q�H�������P�X�ã�N�L���V�S�R�O (26).  

�8�� �Q�D�ã�H�P�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�X koristili smo dva novija sustava bodovanja, ITP Bleeding Scale 

(IBLS)(24) i Skin-Mucose-Organ-Gradation (SMOG)(25), �D�� �N�R�M�L�� �V�X�� �G�H�W�D�O�M�Q�L�M�H�� �S�R�M�D�ã�Q�M�H�Qi u 

�R�G�M�H�O�M�N�X���Ä�0�D�W�H�U�L�M�D�O�L���L���P�H�W�R�G�H�³���� 
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1.1.6. �'�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�þ�N�D���R�E�U�D�G�D��i diferencijalna dijagnoza imune trombocitopenije 

Izolirana trombocitopenija je glavna laboratorijska karakteristika ITP (19). Druge 

�K�H�P�D�W�R�O�R�ã�N�H���S�U�R�P�M�H�Q�H���R�S�L�V�X�M�X��se u sklopu nastanka ili posljedica ITP-a, kao �ã�W�R���M�H���O�L�P�I�R�F�L�W�R�]�D��

nakon virusne infekcije i/ili mikrocitna anemija nakon krvarenja. Uz spomenute promjene 

�þ�H�V�W�R���V�H���X�R�þ�D�Y�D���L���H�R�]�L�Q�R�I�L�O�L�M�D (19). �0�H�ÿ�X�W�L�P�����N�D�G�D���V�H���X���U�D�]�P�D�]�X���S�H�U�L�I�H�U�Q�H���N�U�Y�L���X�R�þ�H���Y�U�O�R���Y�H�O�L�N�L��

�W�U�R�P�E�R�F�L�W�L�����P�D�O�L���W�U�R�P�E�R�F�L�W�L�����V�K�L�V�W�R�F�L�W�L�����V�I�H�U�R�F�L�W�L�����S�R�O�L�N�U�R�P�D�]�L�M�D���L���S�R�Y�H�ü�D�Q���E�U�R�M���U�H�W�L�N�X�O�R�F�L�W�D, treba 

�U�D�]�P�L�ã�O�M�D�W�L���R���P�R�J�X�ü�R�M sekundarnoj tromboci�W�R�S�H�Q�L�M�L���X���V�N�O�R�S�X���N�O�L�Q�L�þ�N�H���V�O�L�N�H���G�U�X�J�H���E�R�O�H�V�W�L��(1).  

Dijagnoza ITP-a postavlja se �Q�D���W�H�P�H�O�M�X���V�O�M�H�G�H�ü�L�K���N�U�L�W�H�U�L�M�D�����E�U�R�M���W�U�R�P�E�R�F�L�W�D�������������[������9/L, 

ostatak kompletne krvne slike i diferencijalne krvne slike s retikulocitima je uredan, nema 

�S�D�W�R�O�R�ã�N�L�K���S�U�R�P�M�H�Q�D���Q�D���U�D�]�P�D�]�X���S�H�U�L�I�H�U�Q�H���N�U�Y�L�����Q�H�P�D���N�O�L�Q�L�þ�N�L�K���V�L�P�S�W�R�P�D���N�R�M�L���V�H���V�W�D�Q�G�D�U�G�Q�R��

povezuju s ITP-om ���S�R�Y�H�ü�D�Q�M�H���O�L�P�I�Q�L�K���þ�Y�R�U�R�Y�D���� �M�H�W�U�H���L���L�O�L���V�O�H�]�H�Q�H�����Y�U�X�ü�L�F�D, anoreksija, bol u 

�]�J�O�R�E�R�Y�L�P�D���L���N�R�V�W�L�P�D�����J�X�E�L�W�D�N���W�M�H�O�H�V�Q�H���P�D�V�H�����D�W�L�S�L�þ�Q�R���G�X�J�R�W�U�D�M�Q�R���N�U�Y�D�U�H�Q�M�H�����S�R�V�W�R�M�D�Q�M�H���N�O�L�Q�L�þ�N�L��

�]�Q�D�þ�D�M�Q�H���V�L�V�W�H�P�V�N�H���E�R�O�H�V�W�L�������.�R�G���R�Y�D�N�Y�H���W�L�S�L�þ�Q�H���N�O�L�Q�L�þ�N�H���L���O�D�E�R�U�D�W�R�U�L�M�V�N�H���S�U�H�]�H�Q�W�D�F�L�M�H���X���G�M�H�F�H��

dobi od jedne do deset �J�R�G�L�Q�D���P�R�å�H���V�H���S�R�V�W�D�Y�L�W�L���G�L�M�D�J�Q�R�]�D���,�7�3���E�H�]���G�D�O�M�Q�M�H���R�E�U�D�G�H�����8���V�O�X�þ�D�M�X��

pojavljivanja opisanih zabrinj�D�Y�D�M�X�ü�L�K���N�O�L�Q�L�þ�N�L�K��simptoma i znakova, daljnja �G�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�þ�N�D��

obrada obavlja se ovisno o njima te diferencijalnoj dijagnozi. Tijekom takve obrade, potrebno 

�M�H�� �L�V�N�O�M�X�þ�L�W�L���P�R�J�X�ü�X �P�D�O�L�J�Q�X�� �E�R�O�H�V�W�����S�X�Q�N�F�L�M�D�� �N�R�ã�W�D�Q�H�� �V�U�å�L������ �D�X�W�R�L�P�X�Q�X�� �K�H�P�R�O�L�W�L�þ�N�X�� �D�Q�H�P�L�M�X��

���G�L�U�H�N�W�Q�L�� �D�Q�W�L�J�O�R�E�X�O�L�Q�V�N�L�� �W�H�V�W������ �D�X�W�R�L�P�X�Q�L�� �O�L�P�I�R�S�U�R�O�L�I�H�U�D�W�L�Y�Q�L�� �V�L�Q�G�U�R�P���� �K�H�P�R�O�L�W�L�þ�N�R�� �X�U�H�P�L�M�V�N�L��

sindrom, �W�U�R�P�E�R�W�L�þ�N�X�� �W�U�R�P�E�R�F�L�W�R�S�H�Q�L�þ�N�X�� �S�X�U�S�X�U�X, koagulopatiju, diseminiranu 

intravaskularnu koagulaciju (DIK), autoimune sistemske bolesti (sistemski eritematozni 

lupus), infekciju HIV-om, hepatitis C virus (HCV), CMV, EBV, malariju i imunodeficijencije 

(Sindrom varijabilne imunodeficijencije (CVID), DiGeorgeov sindrom, Wiskott-Aldrichov 

sindrom) (1). �'�L�I�H�U�H�Q�F�L�M�D�O�Q�R���G�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�þ�N�L��je kod pronalaska izolirane trombocitopenije, koja 

�Q�L�M�H���S�U�D�ü�H�Q�D���V�L�P�S�W�R�P�L�P�D, �S�R�W�U�H�E�Q�R���L�V�N�O�M�X�þ�L�W�L���S�V�H�X�G�R�W�U�R�P�E�R�F�L�W�R�S�H�Q�L�M�X�����S�H�U�L�I�H�U�Q�L���U�D�]�P�D�]���N�U�Y�L����

koristiti alternativni antikoagulant) (19). 

Prema smjernicama �$�P�H�U�L�þ�N�R�J�� �G�U�X�ã�W�Y�D�� �]�D�� �K�H�P�D�W�R�O�R�J�L�M�X�� ���H�Q�J�O����American Society of 

Hematology, ASH), testiranje na antitrombocitna protutijela nije potrebno tijekom 

�G�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�þ�N�H���R�E�U�D�G�H���,�7�3�����7�D�N�R�ÿ�H�U, preporuka ASH �M�H���G�D���V�H���S�X�Q�N�F�L�M�D���N�R�ã�W�D�Q�H���V�U�å�L���U�X�W�L�Q�V�N�L���Q�H��

radi u obradi bolesnika �V���W�L�S�L�þ�Q�R�P���N�O�L�Q�L�þ�N�R�P���V�O�L�N�R�P���,�7�3�����þ�D�N���L���N�R�G���V�O�D�E�R�J���R�G�J�R�Y�R�U�D���Q�D���S�U�Y�X��

liniju terapije (27).  
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1.1.7. Prognoza imune trombocitopenije 

Djeca s ITP-om imaju veliku vjerojatnost ozdravljenja s i bez terapije. Otprilike 70-80% 

djece s dijagnosticiranom ITP oporavi se unutar prva tri mjeseca (1). �,�D�N�R���M�H���Äwatch and wait�³��

�S�U�L�V�W�X�S���X�þ�L�Q�N�R�Y�L�W���X���Y�H�ü�L�Q�H���G�M�H�F�H��(2, 7), �S�R�N�D�]�D�O�R���V�H���G�D���G�M�H�F�D���X���N�R�M�L�K���M�H���]�D�S�R�þ�H�W�D���I�D�U�P�D�N�R�O�R�ã�N�D��

�W�H�U�D�S�L�M�D�� �L�P�D�M�X�� �E�R�O�M�X�� �N�Y�D�O�L�W�H�W�X�� �å�L�Y�R�W�D�� �L�� �P�D�Q�M�H�� �U�H�O�D�S�V�D�� �E�R�O�H�V�W�L��(28-31). �1�R�Y�L�M�D�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D��su 

utvrdila �V�O�M�H�G�H�ü�H���þ�L�P�E�H�Q�L�N�H�� �U�L�]�L�N�D���N�U�R�Q�L�þ�Q�H�� �,�7�3-a: starija dob, podmukli razvoj bolesti, 

�Q�H�S�R�V�W�R�M�D�Q�M�H���S�R�G�D�W�D�N�D���R���U�D�Q�L�M�H�P���F�L�M�H�S�O�M�H�Q�M�X���L�O�L���L�Q�I�H�N�F�L�M�L�����E�O�D�J�R���N�U�Y�D�U�H�Q�M�H�����Y�H�ü�L���E�U�R�M���W�U�R�P�E�R�F�L�W�D��

kod prezentacije bolesti (>20 x 109/L)(32)���� �7�D�N�R�ÿ�H�U�� �V�X�� �V�H�� �S�U�R�Q�D�ã�O�D�� �G�Y�D���P�R�J�X�ü�D genetska 

�þ�L�P�E�H�Q�L�N�D���U�L�]�L�N�D �N�U�R�Q�L�þ�Q�H���,�7�3, a to su pretjerana ekspresija vanina-1 (VNN-1) i Q63R varijanta 

kanabinoidnog receptora tipa 2 (33).  

  

1.1.8. �/�L�M�H�þ�H�Q�M�H��imune trombocitopenije 

�3�U�L�V�W�X�S���O�L�M�H�þ�H�Q�M�X��bolesnika s ITP-om je individualan i izaziva kontroverze u pedijatrijskoj 

hematologiji. Navedeno nastaje zbog, za sada, nedovoljno jasno definiranog �S�R�þ�H�W�Q�R�J���S�U�L�V�W�X�S�D��

�O�L�M�H�þ�H�Q�M�X���,�7�3-a. Neki od �V�W�U�X�þ�Q�M�D�N�D pobornici su �ã�W�R���G�X�å�H�J���S�U�Rm�D�W�U�D�Q�M�D���L���þ�H�N�D�Q�M�D�����H�Q�Jl.�Ä�Z�D�W�F�K��

�D�Q�G���Z�D�L�W�³), dok je dio �V�W�U�X�þ�Q�M�D�N�D sklon �ã�W�R ranijem �]�D�S�R�þinjanju �I�D�U�P�D�N�R�O�R�ã�N�Rg �O�L�M�H�þ�H�Q�Ma (1). 

Zag�R�Y�R�U�Q�L�F�L���Äwatch and wait�³���S�U�L�V�W�X�S�D���Q�D�Y�R�G�H���N�D�N�R���V�H�����������E�R�O�H�V�Q�L�N�D���V���,�7�3-om oporavi unutar 

prvih �W�U�L���G�R���ã�H�V�W���P�M�H�V�H�F�L��bolesti �W�H���N�D�N�R���Y�H�ü�L�Q�R�P���Q�H�P�D�M�X���W�H�ã�N�D���N�U�Y�D�U�H�Q�M�D��(1, 2). Naime, samo 

�����������E�R�O�H�V�Q�L�N�D���V���S�R�þ�H�W�Q�R�P���E�O�D�J�R�P���L�O�L���V�U�H�G�Q�M�H���W�H�ã�N�R�P �N�O�L�Q�L�þ�N�R�P���V�O�L�N�R�P���U�D�]�Y�L�M�H���W�H�ã�N�R���N�U�Y�D�U�H�Q�M�H 

(4). �=�D�J�R�Y�R�U�Q�L�F�L�� �I�D�U�P�D�N�R�O�R�ã�N�R�J�� �S�U�L�V�W�X�S�D�� �Q�D�Y�R�G�H�� �N�D�N�R�� �V�H�� �]�D�S�R�þ�L�Q�M�D�Q�M�H�P�� �I�D�U�P�D�N�R�O�R�ãkog 

�O�L�M�H�þ�H�Q�M�D���V�P�D�Q�M�X�M�H���G�X�O�M�L�Q�D���W�U�D�M�D�Q�M�D���E�R�O�H�V�W�L���L���G�D���V�H���E�U�R�M���W�U�R�P�E�R�F�L�W�D���E�U�å�H���Q�R�U�P�D�O�L�]�L�U�D��(29). Odluka 

�R���O�L�M�H�þ�H�Q�M�X���G�R�Q�R�V�L��se �X�]�L�P�D�M�X�ü�L��u obzir mnoge �þ�L�P�E�H�Q�L�N�H, kao �ã�W�R���V�X��dob, tjelesna aktivnost i  

�S�U�L�G�U�X�å�H�Q�H�� �E�R�O�H�V�W�L�� ��komorbiditeti). �0�H�ÿ�X�W�L�P����najbitniji �þ�L�P�E�H�Q�L�N �M�H�� �V�D�P�D�� �W�H�å�L�Q�D�� �N�U�Y�D�U�H�Q�M�D����

U�R�E�L�þ�D�M�H�Q�R���V�H���X���S�R�þ�H�W�N�X���Q�D�M�þ�H�ã�ü�H���N�R�U�L�V�W�L���Äwatch and wait�³���S�U�L�V�W�X�S���G�R�N���V�H���I�D�U�P�D�N�R�O�R�ã�N�D���W�H�U�D�S�L�M�D��

�S�R�þ�L�Q�M�H���N�D�V�Q�L�M�H���S�R���S�U�R�F�M�H�Q�L���O�L�M�H�þ�Q�L�N�D��(27, 34, 35). �,�D�N�R���M�H���Ä�Z�D�W�F�K���D�Q�G���Z�D�L�W�³ �S�U�L�V�W�X�S���X�þ�L�Q�N�R�Y�L�W���X��

�Y�H�ü�L�Q�H���G�M�H�F�H��(2, 7), �S�R�N�D�]�D�O�R���V�H���G�D���G�M�H�F�D���X���N�R�M�L�K���M�H���]�D�S�R�þ�H�W�D���I�D�U�P�D�N�R�O�R�ã�N�D���W�H�U�D�S�L�M�D���L�P�D�M�X���E�R�O�M�X��

kvalitet�X���å�L�Y�R�W�D���L���P�D�Q�M�H���U�H�O�D�S�V�D���E�R�O�H�V�W�L��(28-31).  

�8�� �O�L�M�H�þ�H�Q�M�X�� �Q�D�M�þ�H�ã�ü�H�� �V�H�� �N�R�U�L�V�W�H�� �V�O�M�H�G�H�ü�L�� �O�L�M�H�N�R�Y�L���� �L�Q�W�U�D�Y�H�Q�V�N�L�� �L�P�X�Q�R�J�O�R�E�X�O�L�Q�L�� ���,�9�,�*������

intravenski anti-D imunoglobulin (anti-D), glukokortikoidi te u posljednje vrijeme agonisti 

trombopoetinskih receptora (TPO-R) (1, 36). Prva terapija izbora su IVIG i kortikosteroidi. Do 

1981. kortikosteroidi su bili jedi�Q�D�� �P�R�J�X�ü�D�� �W�H�U�D�S�L�M�D���� �P�H�ÿ�X�W�L�P�� �X��posljednje vrijeme IVIG se 

pokazao kao �P�R�J�X�ü�D bolja prva linija terapije. Naime, metaanaliza �ã�H�V�W randomiziranih 
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�N�R�Q�W�U�R�O�L�U�D�Q�L�K���N�O�L�Q�L�þ�N�L�K���S�R�N�X�V�D��s ukupno 401-im bolesnikom pokazala je �N�D�N�R���,�9�,�*���X�V�S�M�H�ã�Q�L�M�H��

�S�R�G�L�å�H��broj trombocita u perifernoj krvi od kortikosteroida i �Äwatch and wait�³���S�U�L�V�W�X�S�D��(37). 

�1�D�M�þ�H�ã�ü�L�� �Q�D�þ�L�Q�� �S�U�L�P�M�H�Qe IVIG-a je 0.8-1 g/kg u jednoj dozi, a iste doze se mogu ponavljati 

�R�Y�L�V�Q�R�� �R�� �E�U�R�M�X�� �W�U�R�P�E�R�F�L�W�D�� �L�� �N�O�L�Q�L�þ�N�R�M��slici (35). Iz skupine kortikosteroida �Q�D�M�þ�H�ã�ü�H��se daje 

prednizon u dozi 1-4 mg/kg/dan tijekom 1-4 tjedna (9). M�R�J�X�ü�H���M�H���S�U�L�P�M�H�Q�M�L�Y�D�W�L���Y�L�V�R�N�H���G�R�]�H��

kortikosteroida metilprednizolona ili deksametazona u bolesnika koji nisu imali povoljan 

terapijski odgovor na k�R�Q�Y�H�Q�F�L�R�Q�D�O�Q�X�� �W�H�U�D�S�L�M�X���� �.�D�R�� �V�O�M�H�G�H�ü�D�� �R�S�F�L�M�D��prve linije terapije po 

�D�P�H�U�L�þ�N�L�P�� �V�P�M�H�U�Q�L�F�D�P�D�� �N�R�U�L�V�W�L�� �V�H�� �$�Q�W�L-D u djece s ITP-om koji su Rh pozitivni i 

nesplenektomirani. Anti-D se �Q�H�� �S�U�H�S�R�U�X�þ�X�M�H��u Rh pozitivnih bolesnika s niskim 

hemoglobinom i u bolesnika u kojih se sumnja na hemolizu (27).  

Kao druga linija terapije u djece koja nisu odgovorila na prvu liniju terapije koristi se 

rituksimab. Splenektomija se smatra zadnjom opcijom (27).  

�8�� �V�O�X�þ�D�M�X�� �å�L�Y�R�W�Q�R�� �X�J�U�R�å�D�Y�D�M�X�ü�H�J�� �N�U�Y�D�U�H�Q�M�D, prema smjernicama se koristi kombinacija 

�W�H�U�D�S�L�M�H���N�R�M�D���X�N�O�M�X�þ�X�M�H���E�U�]�X���Q�D�G�R�N�Q�D�G�X���W�U�R�P�E�R�F�L�W�D���� �,�9�,�*���������J���N�J���G�D�Q���N�U�R�]�������G�D�Q�D�����W�H���Y�L�V�R�N�H��

doze kortikosteroida (metilprednizolon 30 mg/kg/dan) (35). I ovdje se zadnjom opcijom, u 

bolesnika koji nisu odgovorili na raniju terapiju, smatra hitna splenektomija (1).  

 U �O�L�M�H�þ�H�Q�Mu perzistentn�H�� �L�� �N�U�R�Q�L�þ�Q�H��ITP-e u djece, IVIG i kortikosteroidi koriste se za 

�N�U�D�W�N�R�W�U�D�M�Q�R���S�R�E�R�O�M�ã�D�Y�D�Q�M�H���V�W�D�Q�M�D. IVIG se nije pokazao �N�D�R���G�R�E�U�D���W�H�U�D�S�L�M�V�N�D���R�S�F�L�M�D���]�D���O�L�M�H�þ�H�Q�M�H��

�N�U�R�Q�L�þ�Q�H�� �,�7�3���� �G�R�N�� �V�H��dugotrajnija primjena kortikosteroida izbjegava zbog nuspojava. Kao 

opcija �X�� �O�L�M�H�þ�H�Q�M�X���N�U�R�Q�L�þ�Q�H�� �,�7�3���P�R�å�H�� �V�H�� �N�R�U�L�V�W�L�W�L monoklonsko protutijelo anti CD-20 

(rituksimab), a u novije vrijeme i agonisti trombopoetinskih receptora (TPO-R) (1, 36). 

Splenektomija se u �G�M�H�F�H���Q�D�V�W�R�M�L���R�G�J�R�G�L�W�L���G�R�N���M�H���J�R�G���W�R���P�R�J�X�ü�H�����,�D�N�R���R�N�R������-���������G�M�H�F�H���N�O�L�Q�L�þ�N�L��

�R�G�J�R�Y�R�U�L���Q�D�N�R�Q���V�S�O�H�Q�H�N�W�R�P�L�M�H�����S�R�V�W�R�M�L���S�R�Y�H�ü�D�Q���U�L�]�L�N���]�D���U�D�]�Y�L�M�D�Q�M�H���N�R�P�S�O�L�N�D�F�L�M�D�����S�U�Y�H�Q�V�W�Y�H�Q�R��

�X���V�P�L�V�O�X���W�H�ã�N�L�K���V�H�S�V�L��(1).  

 

1.2. Vitamin D  

Vitamin D (VD) je prohormon �N�R�M�L���L�P�D���R�E�L�O�M�H�å�M�D���V�W�H�U�R�L�G�Q�R�J���K�R�U�P�R�Q�D��(steroid s otvorenim 

B prstenom) te nastaje iz 7-dehidrokolesterola. On je i mikronutrijent iz skupine vitamina 

topivih u mastima. Za razliku od ostalih vitamina, VD se uz alimentarni unos m�R�å�H���V�L�Q�W�H�W�L�]�L�U�D�W�L��

�X���N�R�å�L��pod utjecajem �X�O�W�U�D�O�M�X�E�L�þ�D�V�W�R�J���]�U�D�þenja. Aktivni oblik VD regulira apsorpciju kalcija i 

fosfata iz crijeva, mobilizaciju kalcija iz kostiju te reapsorpciju kalcija u bubrezima. �0�H�ÿ�X�W�L�P����

njegova �I�X�Q�N�F�L�M�D���Q�L�M�H���R�J�U�D�Q�L�þ�H�Q�D���V�D�P�R���Q�D���S�R�]�Qatu homeostazu kalcija (38-40). 
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1.2.2. Sinteza vitamina D 

Postoje dvije najpoznatije vrste vitamina D. Kolekalciferol ili vitamin D3 �Y�L�ã�H��se nalazi u 

organizmu sisavaca, a ergokalciferol ili vitamin D2 nalazi se �Y�L�ã�H��u biljnim izvorima (41, 42). 

Oko 80�±90�����S�R�W�U�H�E�Q�H���N�R�O�L�þ�L�Q�H���Y�L�W�D�P�L�Q�D���'��stvara se �H�Q�G�R�J�H�Q�R�P���V�L�Q�W�H�]�R�P���Y�L�W�D�P�L�Q�D���'�����X���N�R�å�L��

pod utjecajem UVB zraka valne duljine 290�±315 nm, dok se ostalih 20% unosi probavnim 

sustavom (39). �6�D�P�R���N�R�O�H�N�D�O�F�L�I�H�U�R�O���V�H���P�R�å�H���V�L�Q�W�H�W�L�]�L�U�D�W�L���X���N�R�å�L���S�R�G���X�W�M�H�F�D�M�H�P���8�9�%���]�U�D�þenja. 

�9�L�W�D�P�L�Q�� �'�� �X�� �S�R�þ�H�W�Q�R�P�� �R�E�O�L�N�X je �E�L�R�O�R�ã�N�L�� �L�Q�H�U�W�D�Q���� �D�� �N�D�N�R�� �E�L�� �V�H�� �D�N�W�L�Y�L�U�D�R�� �P�R�U�D�� �V�H�� �S�U�Y�R��

metabolizirati u jetri u 25-hidroksivitamin D (25(OH)D, ergokalciferol), a potom u bubrezima 

�X�����.�����������K�L�G�U�R�N�V�L�Y�L�W�D�P�L�Q���'�������N�R�O�H�N�D�O�F�L�I�H�U�R�O��(41, 42).  

�3�R�þ�H�W�D�N���V�D�P�H���V�L�Q�W�H�]�H���9�'���S�R�þ�L�Q�M�H���X���N�R�å�L���G�M�H�O�R�Y�D�Q�M�H�P���D�O�I�D-7 reduktaze gdje iz kolesterola 

nastaje 7-dehidrokole�V�W�H�U�R�O�� �L�O�L�� �S�U�R�Y�L�W�D�P�L�Q�� �'������ �3�R�G�� �X�W�M�H�F�D�M�H�P�� �8�9�%�� �]�U�D�þ�H�Q�M�D�� �I�R�W�R�N�H�P�L�M�V�N�R�P��

reakcijom 7-dehidrokolesterol se pretvara u previtamin D3 (prekolekalciferol) koji se 

termalnom izomerizacijom pretvara u vitamin D3 (kolekalciferol). Vezan za vitamin D vezni 

protein (DBP, engl. vitamin D binding protein) preko cirkulacije dolazi u jetru gdje se dijelom 

�S�R�K�U�D�Q�M�X�M�H���X���P�D�V�Q�R�P���W�N�L�Y�X�����D���G�U�X�J�L���G�L�R���]�D�S�R�þ�L�Q�M�H��prvu hidroksilaciju (43, 44). 

U jetri prvom hidroksilacijom, �S�R�P�R�ü�X���H�Q�]�L�P�D��25-hidroksilaze, vitamin D3 i vitamin D2 

(koji je unesen probavnim sustavom) pretvaraju se u 25-hidroksivitamin D (25(OH)D) ili 

kalcidiol. �1�M�H�J�R�Y�R���W�U�D�M�D�Q�M�H���S�R�O�X�å�L�Y�R�W�D���X���S�O�D�]�P�L���M�H��dva tjedna. Taj oblik vitamina D je najbolji 

pokazatelj statusa VD u organizm�X���� �D�O�L�� �X�� �I�L�]�L�R�O�R�ã�N�L�P�� �N�R�Q�F�H�Q�W�U�D�F�L�M�D�P�D�� �E�L�R�O�R�ã�N�L�� �M�H�� �Q�H�D�N�W�L�Y�D�Q��

(38).  

U bubrezima se drugom hidroksilacijom 25(OH)D aktivira u aktivni oblik 1,25-

�G�L�K�L�G�U�R�N�V�L�Y�L�W�D�P�L�Q���'���������������2�+�����'�����N�D�O�F�L�W�U�L�R�O�����S�R�P�R�ü�X���P�L�W�R�K�R�Q�G�U�L�M�V�N�R�J���H�Q�]�L�P�D���.-hidroksilaze. 

Taj proces je pod kontrolom paratireoidnog hormona (41, 44). Manji dio kalcitriola sintetizira 

se �L�� �X�� �V�W�D�Q�L�F�D�P�D�� �F�U�L�M�H�Y�D���� �J�O�D�W�N�L�K�� �P�L�ã�L�ü�Q�L�K�� �V�W�D�Q�L�F�D�� �N�U�Y�Q�L�K�� �å�L�O�D���� �%�� �O�L�P�I�R�F�L�W�L�P�D���� �P�R�Q�R�F�L�W�L�P�D�� �L��

�G�H�Q�G�U�L�W�L�þ�N�L�P���V�W�D�Q�L�F�D�P�D��(45). Metabolizam VD u tijelu prikazan je na slici 2.  
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Slika 2. Shematski prikaz metabolizma vitamina D. Preuzeto iz: Glendenning P. Measuring 

vitamin D. Australian prescriber. 2015 Feb;38(1). (46). 

Vitamin D se inaktivira �Q�D���G�Y�D���Q�D�þ�L�Q�D�����S�U�Y�L�P��u bubregu s enzimom 24-hidroksilazom kada 

se pretvara u 24,25-dihidroksivitamin D (24,25(OH)2D) te drugim �S�R�P�R�ü�X citokromoma P450 

(CYP24) �X���R�E�O�L�N�����.���������5��������-trihidroksivitamin D3 (38).  

 

1.2.3. Fiziologija vitamina D 

Aktivnost VD posredovana je VD nuklearnim receptorima (VDR) koji su dio superobitelji 

�U�H�F�H�S�W�R�U�D�� �V�W�H�U�R�L�G�Q�L�K�� �K�R�U�P�R�Q�D�� �L�� �K�R�U�P�R�Q�D�� �ã�W�L�W�Q�H�� �å�O�L�M�H�]�G�H��(40, 47). Ovaj receptor je skoro 

�X�E�L�N�Y�L�W�D�U�Q�R���L�]�U�D�å�H�Q���Q�D���V�W�D�Q�L�F�D�P�D���R�U�J�D�Q�L�]�P�D�����ã�W�R���R�E�M�D�ã�Q�M�D�Y�D���N�D�N�R���Y�L�W�D�P�L�Q���' �X�W�M�H�þ�H���Q�D��brojne 
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�I�X�Q�N�F�L�M�H�� �R�U�J�D�Q�L�]�P�D���� �$�N�W�L�Y�Q�L�� �V�H�� �R�E�O�L�N�� �9�'�� �Y�H�å�H�� �]�D�� �9�'�5���� �X�O�D�]�L�� �X�� �V�W�D�Q�L�F�X�� �L���D�N�W�L�Y�L�U�D�� �H�N�V�S�U�H�V�L�M�X��

�J�H�Q�D�����6�P�D�W�U�D���V�H���G�D���V�H���þ�D�N������������gena direktno ili indirektno regulira s 1,25(OH)2D (48, 49).  

 

1.2.4. �3�U�H�S�R�U�X�þ�H�Q�H razine vitamina D 

Dostatna razina 25(OH)D u djece je >75 nmol/L, dok se sve ispod te razine smatra 

hipovitaminozom D. R�D�]�L�Q�D���������2�+���'���L�]�P�H�ÿ�X���������L���������Q�P�R�O���/���V�P�D�W�U�D���V�H���L�Q�V�X�I�L�F�L�M�H�Q�F�L�M�R�P���9�'����

dok se razina 25(OH)D manja od 50 nmol/L smatra deficijencijom VD (50-52).  

 

1.2.5. Funkcije vitamina D 

�2�G�U�å�D�Y�D�Q�M�H��optimalne koncentracije kalc�L�M�D���X���S�O�D�]�P�L���L���P�L�Q�H�U�D�O�L�]�D�F�L�M�D���N�R�V�W�X�U�D���V�X���N�O�D�V�L�þ�Q�L��

�X�þ�L�Q�F�L���9�'�����1�H�N�O�D�V�L�þ�Q�L���X�þ�L�Q�F�L���9�'���P�R�J�X��se razvrstati u tri glavne skupine: regulacija sekrecije 

�K�R�U�P�R�Q�D���� �U�H�J�X�O�D�F�L�M�D�� �L�P�X�Q�R�O�R�ã�N�L�K�� �I�X�Q�N�F�L�M�D �L�� �U�H�J�X�O�D�F�L�M�D�� �V�W�D�Q�L�þ�Q�H�� �S�U�R�O�L�I�H�U�D�F�L�M�H�� �L�� �G�L�I�H�U�H�Q�F�L�M�D�F�L�M�H��

(53).  

 

1.2.5.1. Funkcija vitamina D u �P�L�Q�H�U�D�O�L�]�D�F�L�M�L�� �N�R�ã�W�D�Q�R�J�� �V�X�V�W�D�Y�D i �R�G�U�å�D�Y�D�Q�M�X��razine 

kalcija i fosfora 

Najpoznatija uloga vitamina D vezana je uz mineralizaciju �N�R�ã�W�D�Q�R�J���V�X�V�W�D�Y�D���L���L�P�D���Y�D�å�Q�X��

ulogu u regulaciji koncentracije kalcija i fosfora u plazmi. VD regulira koncentraciju kalcija u 

�S�O�D�]�P�L�� �Q�D�� �W�U�L�� �Q�D�þ�L�Q�D: kontroliranjem crijevne apsorpcije kalcija, mobiliziranjem kalcija iz 

kostiju (aktivacijom osteoklasta) i stimulacijom reapsorpcije kalcija u distalnim tubulima 

bubrega. Za navedeno je, uz VD, �Y�D�å�D�Q���L���3�7�+���L���Q�M�L�K�R�Y�D���P�H�ÿ�X�V�R�E�Q�D���L�Q�W�H�U�D�N�F�L�M�D��(38).  

 

1.2.5.2. Utjecaj vitamina D na sekreciju hormona 

�2�G���Q�H�N�O�D�V�L�þ�Q�L�K funkcija VD-a prva za spomenuti je regulacija sekrecije hormona. Naime, 

�����������2�+�����'�� �L�Q�K�L�E�L�U�D���V�L�Q�W�H�]�X���L���V�H�N�U�H�F�L�M�X���3�7�+���� �N�D�R���L���S�U�R�O�L�I�H�U�D�F�L�M�X���S�D�U�D�W�L�U�H�R�L�G�Q�H���å�O�L�M�H�]�G�H��(54). 

�.�D�N�R�� �3�7�+�� �V�W�L�P�X�O�L�U�D�� �S�U�R�G�X�N�F�L�M�X�� �����������2�+�����'�� �X�� �E�X�E�U�H�J�X���� �3�7�+�� �L�� �����������2�+�����'�� �V�W�Y�D�U�D�M�X�� �Y�D�å�Q�X��

povratnu spregu u homeostazi kalcija u organizmu.  

Aktivni oblik VD-a (1,25(OH)2D) stimulira sekreciju inzulina iako �W�D�M���P�H�K�D�Q�L�]�D�P���Q�L�M�H���M�R�ã��

u potpunosti definiran (55). U novijoj in vitro �V�W�X�G�L�M�L���Q�D���N�X�O�W�X�U�D�P�D���K�X�P�D�Q�L�K���L���P�L�ã�M�L�K���V�W�D�Q�L�F�D��

�S�U�R�Q�D�ÿ�H�Q�R�� �M�H�� �G�D�� �����������2�+�����'�� �S�U�H�N�R�� �9�'�5-a �X�W�M�H�þ�H�� �Q�D�� �X�O�D�]�� �N�D�O�F�L�M�D�� �X�� �E�H�W�D�� �V�W�D�Q�L�F�H�� �J�X�ã�W�H�U�D�þ�H�� �L��
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time stimulira sekreciju inzulina (56). Direktnim i parakrinim putem, �9�'���X�W�M�H�þ�H���Q�D���J�X�ã�W�H�U�D�þ�X��

�R�G�Q�R�V�Q�R���Q�D���R�V�M�H�W�O�M�L�Y�R�V�W���Q�D���L�Q�]�X�O�L�Q�����D���9�'�5���P�R�G�X�O�L�U�D���L�R�Q�V�N�H���N�D�Q�D�O�H���]�D���N�D�O�F�L�M���W�H���S�R�Y�H�ü�D�Y�D���X�N�X�S�Q�R��

�R�W�S�X�ã�W�D�Q�M�H���L�Q�]�X�O�L�Q�D���L�]���E�H�W�D���V�W�D�Q�L�F�D��(57-59). Smatra se kako VD �S�R�M�D�þ�D�Y�D���L�]�U�D�å�D�M���U�H�F�H�S�W�R�U�D���]�D��

�L�Q�]�X�O�L�Q���N�R�M�L���R�P�R�J�X�ü�D�Y�D���S�R�Y�H�ü�D�Q���X�Q�R�V���J�O�X�N�R�]�H���X���V�W�D�Q�L�F�H���S�H�U�L�I�H�U�Q�R�J���W�N�L�Y�D��(57, 60). 

�9�'���W�D�N�R�ÿ�H�U���X�W�M�H�þ�H���L���Q�D���V�W�Y�D�U�D�Q�M�H���þ�L�P�E�H�Q�L�N�D rasta fibroblasta-23 (FGF23) koji se primarno 

stvara u kostima, odnosno osteoblastima i osteoklastima. FGF23 je hormon koji sudjeluje u 

kontroli homeostaze fosfata, primarno preko stimulacije fosfaturije. FGF23 smanjuje 

�F�L�U�N�X�O�L�U�D�M�X�ü�X���N�R�Q�F�Hn�W�U�D�F�L�M�X�������������2�+�����'���L���W�L�P�H���V�H���W�D�N�R�ÿ�H�U���V�W�Y�D�U�D���S�R�Y�U�D�W�Q�D���V�S�U�H�J�D���L�]�P�H�ÿ�X���Q�M�H�J�D��

i VD-a �þ�L�P�H���V�H��regulira �U�D�]�L�Q�D���I�R�V�I�D�W�D���X���S�O�D�]�P�L�����3�R�Y�H�ü�D�Q�D���N�R�Q�F�H�Q�W�U�D�F�L�M�D���)�'�)�������S�R�Y�H�]�D�Q�D je s 

rahitisom i osteomalacijom (61).  

 

1.2.5.3. �8�W�M�H�F�D�M���Y�L�W�D�P�L�Q�D���'���Q�D���L�P�X�Q�R�O�R�ã�N�L���V�X�V�W�D�Y 

U zadnjih nekoliko godina intenzivno se �L�V�W�U�D�å�X�M�H�� �Y�D�å�Q�Rst VD-a u imunom i upalnom 

�R�G�J�R�Y�R�U�X���� �,�P�X�Q�R�O�R�ã�N�H�� �V�W�D�Q�L�F�H�� �L�P�D�M�X�� �9�'�5�� �W�H�� �L�P�D�M�X�� �V�S�R�V�R�E�Q�R�V�W��vezanja s VD-om �þ�L�P�H��VD 

�X�W�M�H�þ�H�� �Q�D���L�P�X�Q�R�O�R�ã�N�L�� �R�G�J�R�Y�R�U���� �S�U�R�O�L�I�H�U�D�F�L�M�X�� �N�D�R�� �L�� �G�L�I�H�U�H�Q�F�L�M�D�F�L�M�X�� �V�W�D�Q�L�F�D��(53). VD smanjuje 

�X�S�D�O�Q�L�� �R�G�J�R�Y�R�U�� �X�� �H�N�V�S�H�U�L�P�H�Q�W�D�O�Q�L�P�� �å�L�Y�R�W�L�Q�M�V�N�L�P�� �L�� �V�W�D�Q�L�þ�Q�L�P��in vitro studijama (62). VD je 

�V�H�O�H�N�W�L�Y�Q�L�� �U�H�J�X�O�D�W�R�U�� �L�P�X�Q�R�O�R�ã�N�R�J�� �V�X�V�W�D�Y�D���� �U�H�J�X�O�D�W�R�U�� �K�H�P�D�W�R�S�R�H�W�V�N�R�J�� �V�X�V�W�D�Y�D���� �P�R�G�X�O�L�U�D��

�D�N�W�L�Y�D�F�L�M�X���L���S�U�R�O�L�I�H�U�D�F�L�M�X���O�L�P�I�R�F�L�W�D�����S�R�W�L�þ�H diferencijaciju monocita u promijelocite te modificira 

�O�X�þ�H�Q�M�H���F�L�W�R�N�L�Q�D���X���7���V�W�D�Q�L�F�D�P�D��(63, 64).  

�1�H�]�K�D�G���L���V�X�U�����S�R�N�D�]�D�O�L���V�X���X�þ�L�Q�D�N���9�'-a preko VDR-a �Q�D���L�P�X�Q�R�O�R�ã�N�H���V�W�D�Q�L�F�H���S�U�R�P�M�H�Q�R�P��

�H�N�V�S�U�H�V�L�M�H�� �J�H�Q�D�� �N�R�M�L�� �V�X�� �X�N�O�M�X�þ�H�Q�L�� �X�� �D�S�R�S�W�R�]�X���� �L�P�X�Q�R�O�R�ã�N�X�� �I�X�Q�N�F�L�M�X���� �U�H�J�X�O�D�F�L�M�X�� �W�U�D�Q�V�N�U�L�S�F�L�M�H����

�H�S�L�J�H�Q�H�W�V�N�X���P�R�G�L�I�L�N�D�F�L�M�X�����D�N�W�L�Y�Q�R�V�W���V�W�D�Q�L�þ�Q�R�J���F�L�N�O�X�V�D���L���G�L�I�H�U�H�Q�F�L�M�D�F�L�M�X��(48).  

Razne su studije pokazale sposobnost VD-a �G�D���V�X�]�E�L�M�D���V�L�Q�W�H�]�X���L�Q�W�H�U�I�H�U�R�Q�D���J�D�P�D�����,�)�1�������L��

interleukina 2 (IL-�������X���O�L�P�I�R�F�L�W�L�P�D���S�H�U�L�I�H�U�Q�H���N�U�Y�L���N�D�R���L���X���7���V�W�D�Q�L�þ�Q�L�P���O�L�Q�L�M�D�P�D �ã�W�R���R�S�H�W���J�R�Y�R�U�L��

u prilog njegove imunomodulatorne funkcije (65, 66). Uz spomenute citokine VD stimulira i 

�V�W�Y�D�U�D�Q�M�H�� �L�Q�W�H�U�O�H�X�N�L�Q�D�� ���� �N�D�R�� �L�� �W�U�D�Q�V�I�R�U�P�L�U�D�M�X�ü�H�J�� �I�D�N�W�R�U�D�� �U�D�V�W�D�� ���7�*�)��-1) koji sudjeluju u 

upalnom odgovoru (47, 67, 68).  

VDR se �S�U�R�Q�D�ãao �Q�D���D�Q�W�L�J�H�Q���S�U�H�]�H�Q�W�L�U�D�M�X�ü�L�P���L�P�X�Q�R�O�R�ã�N�L�P���V�W�D�Q�L�F�D�P�D�����N�D�R���7���O�L�P�I�R�F�L�W�Lma, 

�G�H�Q�G�L�W�L�þ�Nim stanicama i makrofazima (47, 67, 69-72). VD modulira i humoralni imuni odgovor 

utjecajem na proliferaciju i produkciju imunoglobulina u B limfocitima, diferencijaciju 

prekursora B limfocita u plazma stanice (73). Pokazalo se da nadoknada VD-a �S�R�W�L�þ�H�� �7�K����
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posredovani autoimuni odgovor (74) te da nedostatak VD-a usmjerava imuni odgovor prema 

gubitku tolerancije (70, 75). 

�6�Y�L�P�� �R�S�L�V�D�Q�L�P�� �X�þ�L�Q�F�L�P�D�� �9�'��modulira �V�W�H�þ�H�Q�L �L�P�X�Q�R�O�R�ã�N�L�� �R�G�J�R�Y�R�U����VD modulira 

�N�D�U�D�N�W�H�U�L�V�W�L�þ�Q�X���V�S�R�V�R�E�Q�R�V�W���V�W�H�þ�H�Qog �L�P�X�Q�R�O�R�ã�Nog odgovora da T i B limfociti stvaraju citokine 

i imunoglobuline protiv antigena �N�R�M�L���V�X���L�P���S�U�H�W�K�R�G�Q�R���S�U�H�G�R�þili  makrofazi �L���G�H�Q�G�U�L�W�L�þ�Ne stanice. 

Sposobnost VD-a da suprimira �V�W�H�þ�H�Q�L �L�P�X�Q�R�O�R�ã�N�L��odgovor posebno je �Y�D�å�Q�D�� �X�� �V�L�W�X�D�F�L�M�D�P�D��

�N�D�G�D���M�H���L�P�X�Q�R�O�R�ã�N�L���V�X�V�W�D�Y���X�V�P�M�H�U�H�Q���S�U�H�P�D���V�H�E�L�����R�G�Q�R�V�Q�R���X���D�X�W�R�L�P�X�Q�R�V�W�L��(53) (Slika 3).  

�9�'�� �X�W�M�H�þ�H�� �L�� �Q�D�� �X�U�R�ÿ�H�Q�L�� �L�P�X�Q�L�W�H�W��aktivacijom toll l ike receptora (TLR) u 

polimorfonuklearima, monocitima i makrofagima kao i epitelnim stanicama. Preko TLR2 i 

citokroma P450 (engl. Cytochrome P450 Family 27 Subfamily B Member 1 - CYP27B1) , VD 

sudjeluje u ekspresiji antimikrobnog peptida katelicidina u spomenutim stanicama (76). 

�8�U�R�ÿ�H�Q�L���L�P�X�Q�R�O�R�ã�N�L���V�X�V�W�D�Y���I�X�Q�N�F�L�R�Q�L�U�D���Q�H���V�D�P�R���X���O�L�P�I�R�S�R�H�W�V�N�R�P���V�X�V�W�D�Y�X���Q�H�J�R���L���X���H�S�L�W�H�O�Q�L�P��

�V�W�D�Q�L�F�D�P�D���N�R�M�H���W�Y�R�U�H���]�D�ã�W�L�W�Q�X���E�D�U�L�M�H�U�X���U�D�]�Q�L�K���W�N�L�Y�D�����D���9�'�5���V�H���P�R�å�H���S�U�R�Q�D�ü�L���X���V�Y�L�P���W�L�P���W�N�L�Y�L�P�D��

(53)�����8�W�M�H�F�D�M���Q�D���V�W�H�þ�H�Q�L���L���X�U�R�ÿ�H�Q�L���L�P�X�Q�R�O�R�ã�N�L���V�X�V�W�D�Y���V�K�H�P�D�W�V�N�L��je prikazan u Slici 3.  

 

Slika 3. �6�K�H�P�D�W�V�N�L�� �S�U�L�N�D�]�� �X�W�M�H�F�D�M�� �Y�L�W�D�P�L�Q�D�� �'�� �Q�D�� �V�W�H�þ�H�Q�L (A) �L�� �X�U�R�ÿ�H�Q�L��(B) �L�P�X�Q�R�O�R�ã�N�L��

sustav. Preuzeto iz: Bikle D. Nonclassic actions of vitamin D. J Clin Endocrinol Metab. 2009 

Jan;94(1):26-34. (53). 

 

1.2.5.4. Utjecaj vitamina D na proliferaciju i diferencijaciju stanica  

VD inhibira proliferaciju keratinocita u bazalnom sloju epidermisa te �S�R�W�L�þ�H njihovu 

�G�L�I�H�U�H�Q�F�L�M�D�F�L�M�X���X�W�M�H�F�D�Q�M�H�P���Q�D���H�N�V�S�U�H�V�L�M�X���J�H�Q�D���þ�L�M�L���S�U�R�G�X�N�W�L�����X���N�R�Q�D�þ�Q�L�F�L, stvaraju permeabilnu 

�E�D�U�L�M�H�U�X���Q�D���N�R�å�L��(77). VD preko VDR-a �X�W�M�H�þ�H���L���Q�D���F�L�N�O�X�V�H��folikula dlake. Keratinociti koji se 
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�S�U�R�Q�D�O�D�]�H���X���G�O�D�F�L���L�P�D�M�X���L�]�U�D�å�H�Q�H���9�'�5���N�R�M�L���V�X�G�M�H�O�X�M�X���X���S�U�R�O�L�I�H�U�D�F�L�M�L���L���G�L�I�H�U�H�Q�F�L�M�D�F�L�M�L���V�W�D�Q�L�F�D���X��

folikulu dlake (78).  

�5�D�]�O�L�þ�L�W�D�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D pokazala su kako �S�R�V�W�R�M�L�� �P�R�J�X�ü�Q�R�V�W�� �G�D��VD ima utjecaj na razvoj 

malignih bolesti obzirom da dosta �P�D�O�L�J�Q�L�K���V�W�D�Q�L�F�D���L�]�U�D�å�D�Y�D���9�'�5�����7�R���V�H���S�R�V�H�E�Q�R���R�G�Q�R�V�L���Q�D��

�����������2�+�����'�� �N�R�M�L�� �V�W�L�P�X�O�L�U�D�� �H�N�V�S�U�H�V�L�M�X�� �L�Q�K�L�E�L�W�R�U�D�� �V�W�D�Q�L�þ�Qog ciklusa p21 i p27, ekspresiju 

transmembranskog proteina E-�N�D�G�K�H�U�L�Q�D���W�H���L�Q�K�L�E�L�U�D���W�U�D�Q�V�N�U�L�S�F�L�M�V�N�X���D�N�W�L�Y�Q�R�V�W����-katenina (79, 

80). �9�'���S�R�W�L�þ�H���S�R�S�U�D�Y�D�N���'�1�$���R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D���Q�D�V�W�D�O�L�K���8�9���]�U�D�þ�H�Q�M�H�P���X���N�H�U�D�W�L�Q�R�F�L�W�L�P�D��(53). Kako 

�M�H���9�'���V�X�S�U�H�V�R�U���D�N�W�L�Y�Q�R�J���L�P�X�Q�L�W�H�W�D���L���L�Q�G�X�N�W�R�U���X�U�R�ÿ�H�Q�H���L�P�X�Q�R�V�W�L�����Q�M�H�J�R�Y je utjecaj vrlo zanimljiv 

u onkologiji (81, 82). Vit �D�P�L�Q�� �'�� �S�R�V�M�H�G�X�M�H�� �D�Q�W�L�S�U�R�O�L�I�H�U�D�W�L�Y�Q�L�� �X�þ�L�Q�D�N���� �L�Q�K�L�E�L�U�D�� �D�Q�J�L�R�J�H�Q�H�]�X�� �L��

�G�R�Y�R�G�L�� �G�R�� �R�G�X�P�L�U�D�Q�M�D�� �R�G�U�H�ÿ�H�Q�L�K�� �W�X�P�R�U�V�N�L�K�� �V�W�D�Q�L�þ�Q�L�K�� �O�L�Q�L�M�D���U�D�]�O�L�þ�L�W�L�K�� �E�R�O�H�V�W�L��(82). Novija 

�L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D���V�H���S�R�V�H�E�Q�R���E�D�]�L�U�D�M�X���Q�D���S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W���S�R�O�L�P�R�U�Iizma VDR-a s razvojem i prognozom 

�P�D�O�L�J�Q�L�K���E�R�O�H�V�W�L�����1�D�M�Y�L�ã�H���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D���U�D�ÿ�H�Q�R���M�H��na povezanosti VDR-a s karcinomom dojke, 

rakom prostate, malignim melanomom i karcinomom bubrega (81). Ist�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D���V�X���S�R�N�D�]�D�O�D��

bolje �L�V�K�R�G�H���O�L�M�H�þ�H�Q�M�D �X���E�R�O�H�V�Q�L�N�D���V���P�H�O�D�Q�R�P�R�P���L���D�N�X�W�Q�R�P���P�L�M�H�O�R�L�þ�Q�R�P���O�H�X�N�H�P�L�M�R�P���N�R�M�L���L�P�D�M�X��

�Y�L�ã�H��razine VD (83, 84).  

�9�'���L�Q�K�L�E�L�U�D���Q�D�S�U�H�G�R�Y�D�Q�M�H���V�W�D�Q�L�þ�Q�R�J���F�L�N�O�X�V�D���L���U�D�V�W���W�X�P�R�U�V�N�L�K���V�W�D�Q�L�F�D���X���Q�H�N�R�O�L�N�R���V�W�D�Q�L�þ�Q�L�K��

linija raka i time sprj�H�þ�D�Y�D�� �S�U�R�O�L�I�H�U�D�F�L�M�X�� �V�W�D�Q�L�F�D���� �L�Q�G�X�F�L�U�D�� �D�S�R�S�W�R�]�X�� �L�O�L�� �V�X�]�E�L�M�D�� �H�N�V�S�U�H�V�L�M�X 

�P�R�O�H�N�X�O�D���V�W�D�Q�L�þ�Q�H���D�G�K�H�]�L�M�H���L���I�D�N�W�R�U�D���U�D�V�W�D���N�R�M�L���S�U�L�G�R�Q�R�V�H���P�H�W�D�V�W�D�]�L���U�D�N�D��(85).  

�,�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D�� �Q�D�� �N�D�U�Finomu prostate i dojke pokazuju da VD modulacijom ekspresije 

�U�D�]�O�L�þ�L�W�L�K���S�R�Y�U�ã�L�Q�V�N�L�K���S�U�R�W�H�L�Q�D���V�P�D�Q�M�X�M�H���P�D�O�L�J�Q�L���S�R�W�H�Q�F�L�M�D�O���V�W�D�Q�L�F�D���U�D�N�D��(86, 87). 

�%�K�D�W�W�D�F�K�D�U�\�D�� �L�� �V�X�U���� �S�U�R�Q�D�ã�O�L��su da djeca s �D�N�X�W�Q�R�P�� �O�L�P�I�R�E�O�D�V�W�L�þ�Q�R�P�� �O�H�X�N�H�P�L�M�R�P�� �L�P�D�M�X��

�P�D�Q�M�D�N���9�'���W�H���G�D���M�H���R�Q���S�R�Y�H�]�D�Q���V���O�R�ã�L�M�L�P���L�V�K�R�G�R�P���E�R�O�H�V�W�L�����5�D�]�L�Q�D���9�'���E�L�O�D���M�H���]�Q�D�þ�D�M�Q�R���Q�L�å�D���X��

�G�M�H�F�H���N�R�M�D���V�X���X�P�U�O�D�����X���R�Q�L�K���N�R�M�L���V�X���L�P�D�O�D���N�R�P�S�O�L�N�D�F�L�M�H�����X���G�M�H�Y�R�M�þ�L�F�D���L���R�Q�L�K���V���$�/�/���Y�L�V�R�N�R�J���U�L�]�L�N�D��

(88).  
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1.2.6. Vitamin D i bolesti 

�1�H�G�R�V�W�D�W�D�N�� �9�'�� �P�R�å�H�� �S�R�W�D�N�Q�X�W�L��razvoj �E�R�O�H�V�W�L�� �Y�L�ã�H�� �R�U�J�D�Q�V�N�L�K�� �V�X�V�W�D�Y�D���� �N�D�R��

�P�X�V�N�X�O�R�V�N�H�O�H�W�Q�R�J���� �L�P�X�Q�R�O�R�ã�N�R�J���� �H�Q�G�R�N�U�L�Q�R�J���� �N�D�U�G�L�R�Y�D�V�N�X�O�D�U�Q�R�J���� �Q�H�X�U�R�O�R�ã�N�R�J�� �V�X�V�W�D�Y�D 

(89)(Slika 4).  

Slika 4. �0�R�J�X�ü�D povezanost hipovitaminoze D s �N�U�R�Q�L�þ�Q�L�P�� �E�R�O�H�V�W�L�P�D���� �3�U�H�X�]�H�W�R�� �L�]�� 

Zittermann A, Gummert JF. Nonclassical Vitamin D Action.  Nutrients. 2010 Apr; 2(4): 408�±

25. (89). 

 

1.2.6.1. �3�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W���Y�L�W�D�P�L�Q�D���'���L���S�U�H�W�L�O�R�V�W�L���L���P�H�W�D�E�R�O�L�þ�N�R�J���V�L�Q�G�U�R�P�D 

�8�W�Y�U�ÿ�H�Q�D���M�H���Q�H�J�D�W�L�Y�Q�D���N�R�U�H�O�D�F�L�M�D���L�]�P�H�ÿ�X���L�Q�G�H�N�V�D���W�M�H�O�H�V�Q�H���P�D�V�H���L���N�R�Q�F�H�Q�W�U�D�F�L�M�H���������2�+���'���X��

pretile djece (90, 91). Smatra se da pohranjeni VD u masnom tkivu vjerojatno regulira upalni 

odgovor, ekspresiju gena koji reguliraju adipogenezu i �D�G�L�S�R�F�L�W�Q�X���D�S�R�S�W�R�]�X���W�H���X�W�M�H�þ�H���Q�D���O�X�þ�H�Q�M�H��

leptina, adiponektina i regulaciju metabolizma (92, 93).  

Utjecaj VD-a �Q�D���U�D�]�Y�R�M���P�H�W�D�E�R�O�L�þ�N�R�J���V�L�Q�G�U�R�P�D���M�R�ã��je �Q�H�U�D�]�M�D�ã�Q�M�H�Q�����P�H�ÿ�X�W�L�P���S�R�V�W�R�M�H���V�W�X�G�L�M�H��

�N�R�M�H���S�R�W�Y�U�ÿ�X�M�X���W�X���W�Y�U�G�Q�M�X�����8���V�W�X�G�L�M�L��Forda i sur. �S�U�R�Q�D�ÿ�H�Q�R���M�H���G�D���V�H���S�U�H�Y�D�O�H�Q�F�L�M�D���P�H�W�D�E�R�O�L�þ�N�R�J��

sindroma u odraslih ispitanika smanjuje s pove�ü�D�Q�M�H�P�� �U�D�]�L�Q�D�� �������2�+���'��(94)���� �9�'�� �X�W�M�H�þ�H�� �Q�D��

�R�V�M�H�W�O�M�L�Y�R�V�W���L�Q�]�X�O�L�Q�D���R�G�Q�R�V�Q�R���Q�D���U�D�]�Y�R�M���L�Q�]�X�O�L�Q�V�N�H���U�H�]�L�V�W�H�Q�F�L�M�H���N�D�R���L���L�]�U�D�å�D�M���U�H�F�H�S�W�R�U�D���]�D���L�Q�]�X�O�L�Q��

�þ�L�P�H���R�P�R�J�X�ü�D�Y�D���S�R�Y�H�ü�D�Q���X�Q�Rs glukoze u stanice (57)�����8���Q�H�N�R�O�L�N�R���R�S�D�å�D�M�Q�L�K���V�W�X�G�L�M�D���S�R�N�D�]�D�Q�D��

�M�H�� �S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W�� �L�]�P�H�ÿ�X�� �9�'-a �L�� �S�R�M�H�G�L�Q�L�K�� �R�G�U�H�G�Q�L�F�D�� �P�H�W�D�E�R�O�L�þ�N�R�J�� �V�L�Q�G�U�R�P�D��poput arterijske 

hipertenzije �L�� �S�R�U�H�P�H�ü�D�Ma lipidograma (95)���� �â�L�P�X�Q�R�Y�L�ü�� �L�� �V�X�U���� �S�R�N�D�]�D�O�L su na pedijatrijskoj 

Hipovitaminoza D 

�D�]�“�]���v�}-�l�}�“�š���v�]���•�µ�•�š���À

Padovi i frakture

�/�u�µ�v�}�o�}�“�l�]���•�µ�•�š���À

Alergije, infekcije, tumori

Endokrini sustav

�a�������Œ�v�������}�o���•�š���š�]�‰���í���]���š�]�‰���î

�<�Œ�À�}�Î�]�o�v�]���•�µ�•�š���À

Hipertenzija

�D�}�Î�����v�]���µ�����Œ

Infarkt miokarda

Zatajenje srca

�•�]�À�����v�]���•�µ�•�š���À

Multipla skleroza
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�S�R�S�X�O�D�F�L�M�L���G�D���V�X���U�D�]�L�Q�H���������2�+���'���E�L�O�H���]�Q�D�þ�D�M�Q�R���Q�L�å�H���X��bolesnika �V���P�H�W�D�E�R�O�L�þ�N�L�K���V�L�Q�G�U�R�P�R�P��te 

�G�D�� �U�D�]�L�Q�D�� �������2�+���'�� �L�P�D�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�X�� �N�R�U�H�O�D�F�L�M�X�� �V��homeostatskim modelom procjene inzulinske 

rezistencije (HOMA-IR) (96).  

 

1.2.6.2. Povezanost vitamina D i autoimunih bolesti 

U mnogim studijama p�U�R�Q�D�ã�O�D��se �S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W���L�]�P�H�ÿ�X���K�L�S�R�Y�L�W�D�P�L�Q�R�]�H���'���L���Y�H�ü�H���L�Q�F�L�G�H�Q�F�L�M�H��

upala i autoimunih bolesti (67, 69, 70, 97-99). Postoje studije koje su pokazale povezanost 

hipovitaminoze D-a s �Y�L�ã�R�P��inc�L�G�H�Q�F�L�M�R�P���ã�H�üerne bolesti tip I�����7�D�N�R�ÿ�H�U���V�H���S�R�N�D�]�D�O�R���N�D�N�R���M�H��

nadoknada VD-a �S�R�Y�H�]�D�Q�D���V���S�R�E�R�O�M�ã�D�Q�M�H�P���N�R�Q�W�U�R�O�H���J�O�L�N�H�P�L�M�H���L���V�S�R�U�L�P���S�D�G�R�P��ostatne funkcije 

beta-stanica u djece s DM tip 1 (100-102).  

VD je �]�Q�D�þ�D�Man modulator imunolo�ã�Nog nastanka �D�X�W�R�L�P�X�Q�L�K�� �E�R�O�H�V�W�L�� �ã�W�L�W�Q�M�D�þ�H��poput 

Gravesove bolesti i  Hashimotovog tireoiditisa. On ima protu�X�S�D�O�Q�H���L���L�P�X�Q�R�U�H�J�X�O�D�F�L�M�V�N�H���X�þ�L�Q�N�H��

djelovanjem na polimorfizam gena VDR-a te vezanjem 1-alfa-hidroksilaze i 25-hidroksilaze 

�S�R�M�D�þ�D�Y�D�� �X�U�R�ÿ�H�Q�L�� �L�P�X�Q�R�O�R�ãki odgovor (103)���� �.�L�Y�L�W�\�� �M�H�� �X�� �V�Y�R�M�R�M�� �V�W�X�G�L�M�L�� �S�R�N�D�]�D�R�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�R��

�X�þ�H�V�W�D�O�L�M�X�� �S�U�H�Y�D�O�H�Q�F�L�M�X�� �K�L�S�R�Y�L�W�D�P�L�Q�R�]�H�� �'�� �X��bolesnika s au�W�R�L�P�X�Q�L�P�� �E�R�O�H�V�W�L�P�D�� �ã�W�L�W�Q�M�D�þ�H����

�7�D�N�R�ÿ�H�U�� �V�H�� �S�R�N�D�]�D�O�R�� �G�D��nadoknada VD-a �P�R�å�H�� �S�R�]�L�W�L�Y�Q�R�� �X�W�M�H�F�D�W�L�� �Q�D�� �S�R�M�D�Y�Q�R�V�W�� �D�X�W�R�L�P�X�Q�L�K��

�E�R�O�H�V�W�L���ã�W�L�W�Q�M�D�þ�H (104). 

Uloga VD u nastanku i tijeku multiple skleroze povezuje se s genetskim polimorfizmima 

�N�R�M�L���V�X���X�N�O�M�X�þ�H�Q�L���X���P�H�W�D�E�R�O�L�]�D�P���9�'-a�����9�'���V�Y�R�M���X�W�M�H�F�D�M���Y�U�ã�L���S�U�H�N�R VDR-a �N�R�M�L���P�R�å�H���L�]�Pijeniti 

ekspresiju HLA-DRB1 koji je bitan u nastanku multiple skleroze (105). Runia i sur. su pokazali 

da su niske razine VD-a povezane s po�Y�H�ü�D�Q�L�P�� �U�L�]�L�N�R�P�� �U�H�O�D�S�V�D�� �P�X�O�W�L�S�O�H�� �V�N�O�H�U�R�]�H��(106). U 

�V�W�X�G�L�M�L���0�X�Q�J�H�U�D���L���V�X�U�����S�U�R�Q�D�ÿ�H�Q�R���M�H���G�D��nadoknada VD-a smanjuje rizik za razvijanje multiple 

skleroze za 40% (107).  

Hipovitaminoza D �M�H�� �X�þ�H�V�W�D�O�D���X�� �X�S�D�O�Q�L�P�� �E�R�O�H�V�W�L�P�D�� �F�U�L�M�H�Y�D���� �3�R�Y�H�]�D�Q�D�� �M�H�� �V�� �D�N�W�L�Y�Q�R�ã�ü�X��

�E�R�O�H�V�W�L�����þ�H�ã�ü�L�P���U�H�O�D�S�V�L�P�D�����X�þ�H�V�W�D�O�L�M�L�P �S�R�V�W�R�S�H�U�D�W�L�Y�Q�L�P���U�H�F�L�G�L�Y�L�P�D�����O�R�ã�L�M�R�P���N�Y�D�O�L�W�H�W�R�P���å�L�Y�R�W�D���L��

�R�S�ü�H�Q�L�W�R�� �V�O�D�E�L�M�L�P�� �R�G�J�R�Y�R�U�R�P�� �Q�D�� �E�L�R�O�R�ã�N�H�� �S�U�L�S�U�D�Y�N�H�� �X�� �X�V�S�R�U�H�G�E�L�� �V�� �E�R�O�H�V�Q�L�F�L�P�D�� �V��dostatnim 

razinama 25(OH)D (108). U genetski �S�U�H�G�L�V�S�R�Q�L�U�D�Q�L�K���R�V�R�E�D���Q�H�G�R�V�W�D�W�D�N���Y�L�W�D�P�L�Q�D���'���P�R�å�H���E�L�W�L��

�þ�L�P�E�H�Q�L�N���U�D�]�Y�R�M�D���X�S�D�O�Q�H���E�R�O�H�V�W�L���F�U�L�M�H�Y�D (109). �7�D�N�R�ÿ�H�U���V�H���S�R�N�D�]�D�O�R���G�D��nadoknada �9�'���P�R�å�H��

�S�R�]�L�W�L�Y�Q�R���X�W�M�H�F�D�W�L���Q�D���N�O�L�Q�L�þ�N�L���W�L�M�H�N���&�K�U�R�Q�R�Y�H���E�R�O�H�V�W�L��(110). 
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1.2.6.3.Povezanost vitamina D i astme 

VDR su �S�U�L�V�X�W�Q�L���Q�D���V�W�D�Q�L�F�D�P�D���N�R�M�H���V�X���X�N�O�M�X�þ�H�Q�H���X���X�S�D�O�X���L���L�P�X�Q�R�P�R�G�X�O�D�F�L�M�X���U�H�V�S�L�U�D�W�R�U�Q�R�J��

�H�S�L�W�H�O�D�����D���X�W�Y�U�ÿ�H�Q�D���M�H���L���Y�H�]�D���L�]�P�H�ÿ�X���S�R�O�L�P�R�U�I�L�]�P�D���9�'�5-a i astme (111). Metaanaliza i sustavni 

pregled deset studija pokazala je povezanost niske razine VD-a �V���X�þ�H�V�W�D�O�L�P���H�J�]�D�F�H�U�E�D�F�L�M�D�P�D����

�þ�H�ã�ü�R�P���X�S�D�O�R�P���G�L�ã�Q�L�K���S�X�W�R�Y�D�����V�P�D�Q�M�H�Q�R�P���I�X�Q�N�F�L�M�R�P���S�O�X�ü�D���L���O�R�ã�L�M�R�P���S�U�R�J�Q�R�]�R�P��u �D�V�W�P�D�W�L�þ�Q�L�K��

bolesnika (112). �1�R�Y�L�M�D�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D�� �S�R�N�D�]�D�O�D su da bi rana nadoknada VD-a u rodilja i 

�S�R�V�W�Q�D�W�D�O�Q�R���X���G�R�M�H�Q�þ�D�G�L���P�R�J�O�D���V�S�U�L�M�H�þ�L�W�L���U�D�]�Y�L�M�D�Q�M�H���D�V�W�P�H���L���S�R�Q�D�Y�O�M�D�M�X�ü�L�K���R�S�V�W�U�X�N�F�L�M�D���X���S�U�Y�H������

�J�R�G�L�Q�H���å�L�Y�R�W�D��(113).  

U randomiziranom kontroliranom ispitivanju u djece oralno se ordinirao VD u dozi od 60 

000 internacionalnih jedinica (engl. international units - IU) �P�M�H�V�H�þ�Q�R���� �1�D�N�R�Q�� ���� �P�M�H�V�H�F�L��

nadoknade autori su u skupini djece koja su uzimala VD �X�W�Y�U�G�L�O�L�� �S�R�E�R�O�M�ã�D�Q�M�H�� �H�N�V�S�L�U�D�W�R�U�Q�R�J��

protoka, bolju kontrolu astme, smanjenu potrebu z�D���K�L�W�Q�L�P���S�R�V�M�H�W�D�P�D���O�L�M�H�þ�Q�L�N�X i za oralnom 

upotrebom steroida u usporedbi sa skupinom djece koja je primala placebo (114). Velika 

metaanaliza 14 �U�D�Q�G�R�P�L�]�L�U�D�Q�L�K���N�R�Q�W�U�R�O�L�U�D�Q�L�K���N�O�L�Q�L�þ�N�L�K���S�R�N�X�V�D���������������L�V�S�L�W�D�Q�L�N�����S�R�N�D�]�D�O�D��je da 

nadoknada VD-a �V�P�D�Q�M�X�M�H���X�þ�H�V�W�D�O�R�V�W���S�R�J�R�U�ã�D�Q�M�D���D�V�W�P�H�����S�R�J�R�W�R�Y�R���X���E�R�O�H�V�Q�L�N�D���V��nedostatkom 

VD-a (115).  

 

1.2.6.4. Povezanost vitamina D i kardiovaskularnih bolesti 

Wang i sur. su u metaanali�]�L���S�R�N�D�]�D�O�L���L�Q�Y�H�U�]�Q�X���O�L�Q�H�D�U�Q�X���S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W���L�]�P�H�ÿ�X���F�L�U�N�X�O�L�U�D�M�X�ü�H��

�U�D�]�L�Q�H�� �Y�L�W�D�P�L�Q�D�� �'�� �L�� �U�L�]�L�N�D�� �R�G�� �V�U�þ�D�Q�R-�å�L�O�Q�L�K�� �E�R�O�H�V�W�L����U �L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D�� �þ�L�M�D�� �M�H�� �U�D�]�L�Q�D�� �������2�+���'��bila 

�L�]�P�H�ÿ�X���������L���������Q�P�R�O���/���S�U�R�Q�D�ÿ�H�Q���M�H���]�Q�D�þ�D�M�Q�R���Y�L�ã�L �U�L�]�L�N���R�G���V�U�þ�D�Q�R-�å�L�O�Q�L�K���E�R�O�H�V�W�L��(116). Veliko 

nacionalno istr�D�å�L�Y�D�Q�M�H�� �X�� �6�$�'-u pokazalo je da afroameri�þ�N�D populacija s niskom razinom 

VD-a �L�P�D���S�R�Y�L�ã�H�Q���N�U�Y�Q�L���W�O�D�N���X���X�V�S�R�U�H�G�E�L���V���E�L�M�H�O�F�L�P�D��(117). 

 

1.2.6.5. Povezanost vitamina D i imune trombocitopenije 

�8���O�L�W�H�U�D�W�X�U�L���V�H���W�L�M�H�N�R�P���S�R�V�O�M�H�G�Q�M�H�J���G�H�V�H�W�O�M�H�ü�D���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�O�D���X�þ�H�V�W�D�O�R�V�W��i utjecaj hipovitaminoze 

�'���X���D�X�W�R�L�P�X�Q�L�P���E�R�O�H�V�W�L�P�D���P�H�ÿ�X���N�R�M�L�P�D���M�H���L���L�P�X�Q�D���W�U�R�P�E�R�F�L�W�R�S�H�Q�L�M�D�����)�D�W�L�]�]�R���L���V�X�U�����S�U�R�Q�D�ã�O�L��su 

da odrasli bolesnici s ITP-om imaju niske razine 25(OH)D (118), ali smatraju da su potrebne 

daljnje studije oko spomenute teme.   
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Koliko nam je poznato, ne postoje �R�E�M�D�Y�O�M�H�Q�D���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D��o utjecaju hipovitaminoze D na 

�W�H�å�L�Q�X�� �N�O�L�Q�L�þ�N�H�� �V�O�L�N�H�� �,�7�3-a u djece, pogotovo studije koje koriste razne sustave bodovanja 

krvarenja u ITP-u. 
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G�O�D�Y�Q�L���F�L�O�M�H�Y�L���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D���V�X���� 

1. �2�G�U�H�G�L�W�L���X�þ�H�V�W�D�O�R�V�W���K�L�S�R�Y�L�W�D�P�L�Q�R�]�H���'���X��bolesnika s novootkrivenim ITP-om 

2. Odrediti srednju vrijednost razine 25(OH)D u bolesnika s novootkrivenim ITP-

om. 

3. Odrediti povezanost razine 25(OH)D s brojem trombocita u perifernoj krvi u 

vrijeme dijagnoze novootkrivenog ITP-a. 

4. �2�G�U�H�G�L�W�L���S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W���U�D�]�L�Q�H���������2�+���'���V���W�H�å�L�Q�R�P���N�U�Y�D�U�H�Q�M�D���X���Y�U�L�M�H�P�H���G�L�M�D�J�Q�R�]�H��

novootkrivenog ITP-a �N�R�U�L�V�W�H�ü�L���6�0�2�*���L���,�%�/�6���V�X�V�W�D�Y�H���E�R�G�R�Y�D�Q�M�D���N�U�Y�D�U�H�Q�M�D�� 

5. Odrediti povezanost spola i dobi bolesnika �V���W�H�å�L�Q�R�P��krvarenja novootkrivenog 

ITP-a �N�R�U�L�V�W�H�ü�L���6�0�2�*���V�X�V�W�D�Y���E�R�G�R�Y�D�Q�M�D���N�U�Y�D�U�H�Q�M�D. 

6. Odrediti povezanost spola i dobi bolesnika s razinom 25(OH)D u bolesnika s 

novootkrivenim ITP-om. 

 

�6�S�R�U�H�G�Q�L���F�L�O�M�H�Y�L���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D���V�X��  

1. Odrediti povezanost razine 25(OH)D sa z vrijednosti ITM-a u bolesnika s 

novootkrivenim ITP-om. 

2. Odrediti broj bolesnika s �N�U�R�Q�L�þ�Qim ITP-om �X���Y�U�H�P�H�Q�V�N�R�P���U�D�]�G�R�E�O�M�X���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D. 

3. �2�G�U�H�G�L�W�L���Q�D�M�þ�H�ã�ü�H���J�R�G�L�ã�Q�M�H���G�R�E�D��dijagnoze novootkrivenog ITP-a. 

4. Utvrditi koji �Q�D�þ�L�Q�L���O�L�M�H�þ�H�Q�M�D��su se provodili u bolesnika s novootkrivenim ITP-

om. 

  



27 
 

�+�L�S�R�W�H�]�H���R�Y�R�J���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D���V�X���V�O�M�H�G�H�ü�H���� 

1. �9�H�ü�L�Q�D��bolesnika s novootkrivenim ITP-om ima hipovitaminozu D.  

2. Bolesnici �å�H�Q�V�N�R�J���V�S�R�O�D���L�P�D�M�X���Q�L�åu srednju vrijednost razine 25(OH)D �L���Y�L�ã�X��

srednju vrijednost ocjene SMOG sustava bodovanja krvarenja. 

3. Bolesnici s �Q�L�åom razinom 25(OH)D u vrijeme dijagnoze novootkrivenog ITP-a 

�L�P�D�M�X���W�H�å�X���N�O�L�Q�L�þ�N�X���V�O�L�N�X �R�G�U�H�ÿ�H�Q�X���N�R�U�L�ã�W�H�Q�M�H�P��SMOG i IBLS sustava bodovanja 

krvarenja. 

4. �%�R�O�H�V�Q�L�F�L���V���Q�L�å�R�P razinom 25(OH)D u vrijeme dijagnoze novootkrivenog ITP-a 

imaju �Q�L�å�H���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L���E�U�R�M�D���W�U�R�P�E�R�F�L�W�D���X���S�H�U�L�I�H�U�Q�R�M���N�U�Y�L. 

5. �3�R�V�W�R�M�L���Q�H�J�D�W�L�Y�Q�D���N�R�U�H�O�D�F�L�M�D���L�]�P�H�ÿ�X���U�D�]�L�Q�H��25(OH)D i dobi bolesnika u vrijeme 

dijagnoze novootkrivenog ITP-a. 

6. Postoji pozitivna korelacija �L�]�P�H�ÿ�X���G�R�E�L���E�R�O�H�V�Q�L�N�D���L���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L���R�F�M�H�Q�H���6�0�2�*��

sustava bodovanja krvarenja u vrijeme dijagnoze novootkrivenog ITP-a. 

7. �3�R�V�W�R�M�L���Q�H�J�D�W�L�Y�Q�D���N�R�U�H�O�D�F�L�M�D���L�]�P�H�ÿ�X���U�D�]�L�Q�H���������2�+���'���L���]���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L���,�7�0-a u 

bolesnika s novootkrivenim ITP-om. 

8. Novootkrivena �,�7�3���V�H���Q�D�M�þ�H�ã�ü�H���G�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�F�L�U�D��tijekom zime. 
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3. ISPITANICI I POSTUPCI  
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�����������8�V�W�U�R�M���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D 

�,�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�H�� �M�H�� �V�� �R�E�]�L�U�R�P�� �Q�D�� �S�U�L�V�W�X�S�� �R�S�L�V�Q�R���� �*�O�H�G�H�� �Q�D�þ�L�Q�D�� �G�R�E�L�Y�D�Q�M�D�� �S�R�G�D�W�D�N�D�� �U�L�M�H�þ�� �M�H�� �R��

�S�U�L�P�D�U�Q�R�P���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�X�����G�R�N���M�H���Y�U�H�P�H�Q�V�N�D���R�U�L�M�H�Q�W�D�F�L�M�D���S�U�R�V�S�H�N�W�L�Y�Q�D�����6�S�H�F�L�I�L�þ�Q�L���X�V�W�U�R�M���N�R�M�L���ü�H��

se koristiti je pre�V�M�H�þ�Q�R�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�H�����,�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�H�� �ü�H�� �V�H�� �S�U�R�Y�H�V�W�L��u Zavodu za hematologiju i 

�R�Q�N�R�O�R�J�L�M�X���.�O�L�Q�L�N�H���]�D���G�M�H�þ�M�H���E�R�O�H�V�W�L���.�O�L�Q�L�þ�N�R�J���E�R�O�Q�L�þ�N�R�J���F�H�Q�W�U�D���6�S�O�L�W�����=�D�Y�R�G�X���]�D���K�H�P�D�W�R�O�R�J�L�M�X����

�R�Q�N�R�O�R�J�L�M�X�� �L�� �N�O�L�Q�L�þ�N�X�� �J�H�Q�H�W�L�N�X�� �.�O�L�Q�L�N�H�� �]�D�� �S�H�G�L�M�D�W�U�L�M�X�� �.�O�L�Q�L�þ�N�R�J�� �E�R�O�Q�L�þ�N�R�J�� �F�H�Q�W�U�D�� �5�L�M�H�N�D�� �L�� �X��

�Q�M�L�K�R�Y�L�P�� �D�N�U�H�G�L�W�L�U�D�Q�L�P�� �O�D�E�R�U�D�W�R�U�L�M�L�P�D���� �8�� �L�V�W�U�D�å�Lvanju sudjeluju �O�L�M�H�þ�Q�Lci �R�S�ü�H�� �P�H�G�L�F�L�Q�H, 

specijalisti pedijatri i magistri �P�H�G�L�F�L�Q�V�N�H���E�L�R�N�H�P�L�M�H�����.�R�R�U�G�L�Q�D�W�R�U���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D���M�H���P�H�Q�W�R�U���L�]�U�D�G�H��

doktorskog rada.  

 

3.2. Ispitanici 

Ispitanici su bolesnici hospitalizirani zbog novootkrivene ITP u Zavod za hematologiju i 

�R�Q�N�R�O�R�J�L�M�X���.�O�L�Q�L�N�H���]�D���G�M�H�þ�M�H���E�R�O�H�V�W�L���.�O�L�Q�L�þ�N�R�J���E�R�O�Q�L�þ�N�R�J���F�H�Q�W�U�D���6�S�O�L�W���X���U�D�]�G�R�E�O�M�X���R�G���������V�L�M�H�þ�Q�M�D��

2014. do 31. �S�U�R�V�L�Q�F�D���������������W�H���X���=�D�Y�R�G���]�D���K�H�P�D�W�R�O�R�J�L�M�X�����R�Q�N�R�O�R�J�L�M�X���L���N�O�L�Q�L�þ�N�X���J�H�Q�H�W�L�N�X���.�O�L�Q�L�Ne 

�]�D�� �S�H�G�L�M�D�W�U�L�M�X�� �.�O�L�Q�L�þ�N�R�J�� �E�R�O�Q�L�þ�N�R�J�� �F�H�Q�W�U�D�� �5�L�M�H�N�D�� �X�� �U�D�]�G�R�E�O�M�X�� �R�G�� ������ �V�L�M�H�þ�Q�M�D�� ������������ �G�R�� ��������

prosinca 2020.  

�.�U�L�W�H�U�L�M�L�� �]�D�� �X�N�O�M�X�þ�L�Y�D�Q�M�H�� �X�� �V�W�X�G�L�M�X�� �V�X���� �G�R�E�� �L�]�P�H�ÿ�X�� ���� �L�� ������ �J�R�G�L�Q�D���� �,�7�3�� �G�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�F�L�U�D�Qa 

�N�O�L�Q�L�þ�N�L�P���S�U�H�J�O�H�G�R�P���L���O�D�E�R�U�D�W�R�U�L�M�V�N�R�P���G�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�þ�N�R�P���R�E�U�D�G�R�P�����E�U�R�M���W�U�R�P�E�R�F�L�W�D���X���S�H�U�L�I�H�U�Q�R�M��

krvi <100 x 109/L������ �,�]�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D�� �V�P�R�� �L�V�N�O�M�X�þ�L�O�L��bolesnike kojima roditelji nisu pristali na 

�V�X�G�M�H�O�R�Y�D�Q�M�H���X���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�X��te nisu potpisali obrazac informiranog pristanka, bolesnike u kojih 

nedostaje dio medicinske dokumentacije, bolesnike koji su primili krvne pripravke u razdoblju 

od mjesec dana prije postavljanja dijagnoze ITP kao i one bolesnike koji boluju od sekundarne 

trombocitopenije koja je posljedica druge �G�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�F�L�U�D�Q�H���D�N�X�W�Q�H���L�O�L���N�U�R�Q�L�þ�Q�H���E�R�O�H�V�W�L������ 

�,�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�H���M�H���R�G�R�E�Uilo �(�W�L�þ�N�R���S�R�Y�M�H�U�H�Q�V�W�Yo �.�O�L�Q�L�þ�N�R�J���E�R�O�Q�L�þ�N�R�J���F�H�Q�W�U�D���6�S�O�L�W����������������������������

Klasa: 500-03/17-01/77, Ur.br.: 2181-147-01/06/M.S-17-�������W�H���(�W�L�þ�No povjerenstvo �.�O�L�Q�L�þ�N�R�J��

�E�R�O�Q�L�þ�N�R�J�� �F�H�Q�W�U�D�� �5�L�M�H�N�D�� ���.lasa: 003-05/18-1/103, Ur.br.:2170-2902/1-18-2. Roditelji svih 

ispitanika potpisali  su Obrazac informiranog pristanka. 
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3.3. Postupci 

Za svakog ispitanika odre�ÿ�H�Q�L su �V�O�M�H�G�H�ü�L���S�D�U�D�P�H�W�U�L�����U�D�]�L�Q�D���������2�+���'�����E�U�R�M���W�U�R�P�E�R�F�L�W�D���X��

�S�H�U�L�I�H�U�Q�R�M���N�U�Y�L���� �W�H�å�L�Q�D���N�O�L�Q�L�þ�N�H���V�O�L�N�H���X�W�Y�U�ÿ�H�Q�D���N�R�U�L�ã�W�H�Q�M�H�P SMOG i IBLS sustava bodovanja 

krvarenja, ITM sa z vrijednosti���� �7�D�N�R�ÿ�H�U��su se prikupili  podatci o bolesnikovoj dobi, spolu, 

mjestu i datumu lij �H�þ�H�Q�M�D���Q�D���G�D�Q���G�L�M�D�J�Q�R�]�H���,�7�3�����1�D�Y�H�G�H�Q�R���V�H���S�U�L�N�X�Sljalo temeljem dostupne 

medicinske dokumentacije. Prema datumu dijagnoze ITP-�D�� �R�G�U�H�ÿ�L�Y�D�O�L��smo �J�R�G�L�ã�Q�M�H�� �G�R�E�D��

dijagnoze: �S�U�R�O�M�H�ü�H�������������R�å�X�M�N�D��- 21. lipnja), ljeto (21. lipnja - 23. rujna), jesen (23. rujna - 21. 

prosinca) i zima (21. prosinca - ���������R�å�X�M�N�D).  

Periferna venska krv bolesnika uzorkovala se �X�� �V�W�D�Q�G�D�U�G�Q�L�� �%�'�� �9�D�F�X�W�D�L�Q�H�U�Š�� �6�6�7�,�,��

Advance (BD, Plymouth, UK) spremnik te je radi daljnje analize poslana u akreditirani Zavod 

�]�D�� �P�H�G�L�F�L�Q�V�N�R�� �O�D�E�R�U�D�W�R�U�L�M�V�N�X�� �G�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�N�X�� �.�O�L�Q�L�þ�N�R�J�� �E�R�O�Q�L�þ�N�R�J�� �F�H�Q�W�U�D�� �6�S�O�L�W�� �L�� �.�O�L�Q�L�þ�N�R�J��

�E�R�O�Q�L�þ�N�R�J�� �F�H�Q�W�U�D�� �5�L�M�H�N�D���� �5�D�]�L�Q�D�� �������2�+���'�� �X�� �V�H�U�X�P�X��je analizirana �N�R�U�L�V�W�H�ü�L�� �N�R�P�H�U�F�L�M�D�O�Q�R��

dostupni Elecsys Vitamin D ukupni test s Cobase601 analizatorom (Roche Diagnostics 

�,�Q�W�H�U�Q�D�W�L�R�Q�D�O�� �/�W�G������ �5�R�W�N�U�H�X�]���� �â�Y�L�F�D�U�V�N�D������ �2�Y�D�M�� �W�H�V�W�� �P�M�H�U�L�� �U�D�]�L�Q�X�� �������2�+���'�� �N�R�U�L�V�W�H�ü�L��

kompetitivnu tehniku vezanja elektrokemiluminiscencije. Raspon detekcije testa iznosi 7,5-

175 nmol/L 25(OH)D, a osjetljivost testa je 5 nmol 25(OH)D. Metoda je standardizirana na 

�W�H�P�H�O�M�X���P�H�ÿ�X�Q�D�U�R�G�Q�L�K���V�W�D�Q�G�D�U�G�D����Dostatna razina 25(OH)D u djece je >75 nmol/L, dok se sve 

ispod te razine smatra hipovitaminozom D (50, 52)�����$�N�R���M�H���U�D�]�L�Q�D���������2�+���'���L�]�P�H�ÿ�X���������L��������

nmol/L smatra se insuficijencijom VD, dok se razine 25(OH)D manje od 50 nmol/L smatraju 

deficijencijom VD.   

U trenutku postavljanja dijagnoze ITP bolesnici su �N�O�L�Q�L�þ�N�L�� �S�U�H�J�O�H�G�D�Q�L�� �W�H��je odre�ÿ�H�Q�D�� 

�W�H�å�L�Q�D�� �N�O�L�Q�L�þ�N�H�� �V�O�L�N�H�� �N�R�U�L�ã�W�H�Q�M�H�P�� �V�X�V�W�D�Y�D�� �E�R�G�R�Y�D�Q�M�D�� �N�U�Y�D�U�H�Q�M�D�� �X�� �V�N�O�D�G�X�� �V�D�� �V�P�M�H�U�Q�L�F�D�P�D��

�P�H�ÿ�X�Q�D�U�R�G�Q�H���,�7P radne skupine (IWG) za SMOG sustav bodovanja (25) te smjernicama Page 

i Psaile za IBLS sustav bodovanja (24).   

SMOG sustav bodovanja krvarenja je sustav koji kategorizira krvarenje u bolesnika s ITP-

om���� �2�F�M�H�Q�D�� �N�U�Y�D�U�H�Q�M�D�� �S�U�H�P�D�� �6�0�2�*�� �V�X�V�W�D�Y�X�� �L�]�U�D�þ�X�Q�D�Y�D��se �Q�D�� �R�Y�D�M�� �Q�D�þ�L�Q���� �N�U�Y�D�U�H�Q�M�D�� �V�X��

grupirana u 3 glavna dijela�����N�R�å�D�����6-skin), sluznice (M-mucous membranes), organi (O-organs) 

s ocjenjivanjem intenziteta krvarenja (G-gradation). Ocjene se dodjeljuju u vrijeme pregleda, 

a u rasponu su od 0 do 3 ili 4 (s ocjenom 5 za fatalno krvarenje). Za sluznice (na primjer 

epistaksa) i za organe (osim intrakranijsko i intraokularnog krvarenja) daju se ocjene od 0 do 

�������=�D���R�V�W�D�O�D���P�M�H�V�W�D���N�U�Y�D�U�H�Q�M�D�����N�R�å�X�����G�D�M�X���V�H���R�F�M�H�Q�H���R�G�������G�R���������8���V�O�X�þ�D�M�X���G�D��bolesnik navodi 

krvarenje, ali za to nema dokaza u medicinskoj dokumentaciji, daje se ocjena 1. Unutar svakog 
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dijela �G�D�M�H�� �V�H�� �L�V�W�D�� �R�F�M�H�Q�D�� �]�D�� �N�U�Y�D�U�H�Q�M�D�� �V�D�� �V�O�L�þ�Q�L�P�� �N�O�L�Q�L�þ�N�L�P�� �X�W�M�H�F�D�M�H�P���� �=�D�� �W�R�þ�Q�X�� �S�U�R�F�M�H�Q�X��

krvarenja u svakom dijelu koristi se tablica S1 (dostupna u Dodatku), kao i slikovne upute 

dostupne �Q�D���V�O�X�å�E�H�Q�R�M���L�Q�W�H�U�Q�H�Wskoj stranici IWG-a (http://itpbat.fondazioneematologia.it/)(25). 

Naprimjer, ako je ocjena za dio �N�R�å�H���������V�O�X�]�Q�L�F�D���L���R�U�J�D�Q�D�������R�Q�G�D���M�H���N�R�Q�D�þ�Q�D ocjena S2M1O1. 

�%�R�G�R�Y�D�Q�M�H���V�H���W�D�N�R�ÿ�H�U���P�R�å�H���N�R�U�L�V�W�L�W�L���L���N�D�R��zbroj spomenutih dijelova SMOG sustava kako bi 

�V�H���G�R�E�L�O�D���X�N�X�S�Q�D���E�U�R�M�þ�D�Q�D���R�F�M�H�Q�D�����9�L�ã�D���6�0�2�*���R�F�M�H�Q�D���S�U�H�G�V�W�D�Yl�M�D���W�H�å�H���N�U�Y�D�U�H�Q�M�H�����=�D���V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�X��

�D�Q�D�O�L�]�X���X���R�Y�R�M���V�W�X�G�L�M�L���N�R�U�L�V�W�L�O�L���V�P�R���6�0�2�*���X�N�X�S�Q�X���R�F�M�H�Q�X���N�D�R���L���S�R�M�H�G�L�Q�D�þ�Q�H���R�F�M�H�Q�H���N�U�Y�D�U�H�Q�M�D��

po dijelovima ���N�R�å�D�����V�O�X�]�Q�L�F�H���L���R�U�J�D�Q�L����(25).   

U IBLS sustavu bodovanja krvarenja dodjeljuju se ocjene od 0-2 za 9 pojedinih 

anatomskih mjesta ���N�R�å�D���� �X�V�W�D���� �H�S�L�V�W�D�N�V�D���� �J�D�V�W�U�R�L�Q�W�H�V�W�Lnalno, urinarno, �J�L�Q�H�N�R�O�R�ã�N�R����

pulmonalno, intrakranijsko, subkonjuktivalno) (24).  

S�Y�L�P�� �L�V�S�L�W�D�Q�L�F�L�P�D�� �L�]�Y�U�ã�H�Q�D��su i antropometrijska mjerenja. Tjelesna masa i visina 

izmjereni su na �V�W�D�Q�G�D�U�G�L�]�L�U�D�Q�L�P�� �E�D�å�G�D�U�H�Q�L�P�� �Y�L�V�L�Q�R�P�M�H�U�R�P�� �L�� �Y�D�J�R�P��(Seca, Hamburg, 

�1�M�H�P�D�þ�N�D������Djeca su mjerena bez cipela, u donjem rublju. Mjerilo se tri puta, �S�U�L���þ�H�P�X���E�L���V�H��

uzimala srednja sredina izmjerenih vrijednosti. �,�Q�G�H�N�V���W�M�H�O�H�V�Q�H���P�D�V�H���L�]�U�D�þ�X�Q�D�W���M�H���N�D�R���W�M�H�O�H�V�Q�D��

masa (kg) podijeljena s kvadratom tjelesne visine (m2). Kod pedijatrijske populacije procjena 

uhranjenosti se �R�G�U�H�ÿ�X�M�H���S�U�H�P�D���S�U�L�O�D�J�R�ÿ�H�Q�L�P���F�H�Q�W�L�O�Q�L�P���N�U�L�Y�X�O�M�D�P�D���,�7�0-a za dob i spol, a iz 

�N�R�M�L�K���V�H���L�]�U�D�þ�X�Q�D�Y�D���V�W�D�Q�G�D�U�G�Q�D���G�H�Y�L�M�D�F�L�M�D���W�H���V�H���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W���S�U�L�N�D�]�X�M�H���X���R�E�O�L�N�X���]���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L�����H�Q�J�O����

z score). 

 

3.4. Materijali  

Za uzorkovanje periferne krvi �N�R�U�L�V�W�L�R���V�H���V�S�U�H�P�Q�L�N���%�'���9�D�F�X�W�D�L�Q�H�U�Š���6�6�7�,�,���$�G�Y�D�Q�F�H�����%�'����

�3�O�\�P�R�X�W�K���� �8�.������ �3�U�L�� �R�G�U�H�ÿ�L�Y�D�Q�M�X�� �U�D�]�L�Q�H�� �������2�+���'�� �X�� �S�H�U�L�I�H�U�Q�R�M�� �N�U�Y�L�� �N�R�U�L�V�W�L�R�� �V�H�� �(�O�H�F�V�\�V�Š��

Vitamin D ukupni test s analizatorom Cobas e601 (Roche Diagnostics International Ltd., 

�5�R�W�N�U�H�X�]�����â�Y�L�F�D�U�V�N�D������ 

Za kva�Q�W�L�I�L�F�L�U�D�Q�M�H�� �W�H�å�L�Q�H�� �N�O�L�Q�L�þ�N�H�� �V�O�L�N�H�� �,�7�3-a �R�G�Q�R�V�Q�R�� �W�H�å�L�Q�H�� �N�U�Y�D�U�H�Q�M�D�� �N�R�U�L�V�W�L�O�L�� �V�X�� �V�H��

SMOG sustav bodovanja krvarenja (25) i IBLS sustav bodovanja (24). Iz medicinske 

�G�R�N�X�P�H�Q�W�D�F�L�M�H�� �L�]�Y�X�N�O�L�� �V�X�� �V�H�� �V�O�M�H�G�H�ü�L�� �S�R�G�D�W�F�L�� �E�R�O�H�V�Q�L�N�D���� �G�R�E���� �V�S�R�O���� �G�D�W�X�P�� �L�� �P�M�H�V�W�R�� �O�L�M�H�þ�H�Q�M�D��

novodijagnosticirane ITP, tjelesna visina i tjelesna masa.   
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�3�U�H�W�L�O�R�V�W���M�H���G�H�I�L�Q�L�U�D�Q�D���N�D�R���,�7�0���]���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W���!�����S�U�L�O�D�J�R�ÿ�H�Q�D���]�D���G�R�E���L���V�S�R�O�����D���L�]�U�D�þ�X�Q�D�W�D je 

�]�D�� �V�Y�H�� �L�V�S�L�W�D�Q�L�N�H�� �S�U�H�P�D�� �F�H�Q�W�L�O�Q�L�P�� �N�U�L�Y�X�O�M�D�P�D�� �6�Y�M�H�W�V�N�H�� �]�G�U�D�Y�V�W�Y�H�Q�H�� �R�U�J�D�Q�L�]�D�F�L�M�H�� �S�R�P�R�ü�X��

�V�R�I�W�Y�H�U�D���$�Q�W�K�U�R�3�O�X�V�����:�+�2�����ä�H�Q�H�Y�D�����â�Y�L�F�D�U�V�N�D����(119-121).  

3.5�����6�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L���S�R�V�W�X�S�F�L 

3.5���������5�D�þ�X�Q�D�Q�M�H���P�L�Q�L�P�D�O�Q�H���Y�H�O�L�þ�L�Q�H���X�]�R�U�N�D 

Za potvrdu hipoteze �S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W�L�� �������2�+���'�� �L�� �W�H�å�L�Q�H�� �N�O�L�Q�L�þ�N�H�� �V�O�L�N�H�� �,�7�3-a �N�R�U�L�ã�W�H�Q�L�� �V�X��

�Q�H�R�E�M�D�Y�O�M�H�Q�L�� �L�� �R�E�M�D�Y�O�M�H�Q�L�� �S�R�G�D�W�F�L�� �L�]�� �S�L�O�R�W�� �V�W�X�G�L�M�H�� �ý�X�O�L�ü�� �L�� �V�X�U�D�G�Q�L�N�D�� �N�D�N�R�� �E�L�� �V�H�� �L�]�U�D�þ�X�Q�D�O�D��

mini�P�D�O�Q�D���Y�H�O�L�þ�L�Q�D���X�]�R�U�N�D (122)���� �8���W�R�M���S�L�O�R�W���V�W�X�G�L�M�L���X�N�O�M�X�þ�H�Q���M�H�������� �L�V�S�L�W�D�Q�L�N���� �=�D���P�R�G�H�O�L�U�D�Q�M�H��

�N�R�U�H�O�D�F�L�M�H�� �L�]�P�H�ÿ�X��25(OH)D i SMOG ocjene koristio se linearni model i Demingova 

metodologija (123). Na temelju podataka i�]�� �S�L�O�R�W�� �V�W�X�G�L�M�H�� �þ�D�N�� �L�� �V�� ������ �L�V�S�L�W�D�Q�L�N�Rm postigao se 

�V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L���U�H�O�H�Y�Dntan nagib korelacijskog modela (-0.06, 95%CI (-0.22,-0.05)).  �8���N�R�Q�D�þ�Q�L�F�L���V�H��

�X���V�W�X�G�L�M�X���X�N�O�M�X�þ�L�O�R���������E�R�O�H�V�Q�L�N�D�����W�H���M�H���Q�D�N�Q�D�G�Q�R���X�U�D�ÿ�H�Q���L�]�U�D�þ�X�Q��post hoc snage studije za glavnu 

�K�L�S�R�W�H�]�X�����S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W���������2�+���'���L���6�0�2�*���R�F�M�H�Q�H�������7�D�N�R���G�D���M�H���V�Q�D�J�D���V�W�X�G�L�M�H���X���N�R�Q�D�þ�Q�L�F�L���L�]�Q�R�V�L�O�D��

���������X�]���Y�H�O�L�þ�L�Q�X���S�R�J�U�H�ã�N�H���W�L�S�D���M�H�G�D�Q���R�G�������� 

3.5���������6�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L���W�H�V�W�R�Y�L���N�R�M�L���V�H���N�R�U�L�V�W�H���X���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�X 

Ovisno o distribuciji, deskriptivni podatci su prikazani kao srednje vrijednosti �“ standardna 

devijacija, te minimum i maksimum���� �.�D�N�R�� �E�L�� �S�U�L�N�D�]�D�O�L�� �N�R�U�H�O�D�F�L�M�X�� �L�]�P�H�ÿ�X�� �6�0�2�*�� �R�F�M�H�Q�H�� �L��

razine 25(OH)D koristili smo Spearmanov koeficijent korelacije, a �G�D�O�M�Q�M�L�� �R�G�Q�R�V�� �L�]�P�H�ÿ�X��

�G�R�W�L�þ�Q�L�K���Y�D�U�L�M�D�E�O�L���R�S�L�V�D�O�L���O�Lnearnim modelom korelacije (F test). Iste tehnike smo koristiti i za 

�N�R�U�H�O�D�F�L�M�X�� �L�]�P�H�ÿ�X�� �,�%�/�6�� �R�F�M�H�Q�H�� �L�� �U�D�]�L�Q�H�� �������2�+���'�� �N�D�R�� �L�� �E�U�R�M�D�� �W�U�R�P�E�R�F�L�W�D�� �L�� �U�D�]�L�Q�H�� �������2�+���'����

�1�D�G�D�O�M�H�����R�G�Q�R�V���L�]�P�H�ÿ�X���S�R�M�H�G�L�Q�L�K��dijelova SMOG ocjene i razine 25(OH)D testirali  smo testom 

linearnog trenda ili t testom. Za analizu odnosa 25(OH)D i z vrijednosti ITM-a koristili smo 

Spearmanov koeficijent korelacije i linearni model pri opisu korelacije. Kod analize odnosa 

SMOG ocjene i spola koristili smo Mann-Whitneyev test, a kod analize odnosa 25(OH)D i 

spola t test. Za analizu odnosa SMOG ocjene i dobi bolesnika koristili smo linearni model pri 

opisu korelacije i Spearmanov koeficijent korelacije, a za analizu odnosa 25(OH)D i dobi 

koristili smo Pearsonov koeficijent korelacije i linearni model pri opisu korelacije. �6�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�X��

analizu smo �X�þ�L�Q�Lli  s GraphPad softverom (La Jolla, California USA), dok smo razinu 

�]�Q�D�þ�D�M�Q�R�V�W�L (p vrijednost) postavili na 0.05 uz interval pouzdanosti (engl. confidence interval - 

CI) od 95%. �.�D�R���V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�H���P�M�H�U�H���G�R�N�D�]�D���N�R�U�L�V�W�L�O�L���V�P�R�����������L�Q�W�H�U�Y�D�O���S�R�X�]�G�D�Q�R�V�W�L�����S���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L����

te koeficijente korelacije (r) i determinacije (R2). �5�D�]�L�Q�D���]�Q�D�þ�D�M�Q�R�V�W�L���ã�W�R���V�H���W�L�þ�H���S���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L���M�H��

postavljena na 5%.  
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�=�D���Y�U�L�M�H�P�H���W�U�D�M�D�Q�M�D���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D, u ukupno 83 bolesnika postavljena je sumnja na imunu 

trombocitopeniju �]�E�R�J���S�R�V�W�R�M�D�Q�M�D���N�O�L�Q�L�þ�N�L�K���]�Q�D�N�R�Y�D���,�7�3. Od toga 63 je �O�L�M�H�þ�H�Q�R���X���.�O�L�Q�L�þ�N�R�P��

�E�R�O�Q�L�þ�N�R�P���F�H�Q�W�U�X�� �6�S�O�L�W���� �D�� ������ �X�� �.�O�L�Q�L�þ�N�R�P�� �E�R�O�Q�L�þ�N�R�P�� �F�H�Q�W�U�X�� �5�L�M�H�N�D���� �2�G�� �X�N�X�S�Q�R�J�� �E�U�R�M�D��

�E�R�O�H�V�Q�L�N�D�� �L�]�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D�� �V�X�� �L�V�N�O�M�X�þ�H�Q�D�� ������ �E�R�O�H�V�Q�L�N�D�� ������.7%), a zbog: postavljene dijagnoze 

�N�U�R�Q�L�þ�Q�H�� �W�U�R�P�E�R�F�L�W�R�S�H�Q�L�M�H�� ��N=12), dijagnoze sekundarne trombocitopenije nastale kao dio 

pot�Y�U�ÿ�H�Q�H�� �G�U�X�J�H�� �D�N�X�W�Q�H�� �L�O�L�� �N�U�R�Q�L�þ�Q�H�� �E�R�O�H�V�W�L�� ��N=3) i nedostatka podataka (N=8). Ukupno 60 

bolesnika (72.2%) �X�N�O�M�X�þ�H�Q�R je u �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�H�� Hodogram �X�N�O�M�X�þ�L�Y�D�Q�M�D��bolesnika �X���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�H��

je prikazan u slici 5. 

 

Slika 5. Hodogram �X�N�O�M�X�þ�L�Y�D�Q�M�D���L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D���X���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�Me. 

�0�H�ÿ�X���L�V�S�L�W�D�Q�L�F�L�P�D���E�L�O�R��je 29 �E�R�O�H�V�Q�L�N�D���P�X�ã�N�R�J���V�S�R�O�D��(48.3%) �L���������E�R�O�H�V�Q�L�N���å�H�Q�V�N�R�J���V�S�R�O�D��

(51.7%). Insuficijencija VD �M�H�� �S�U�R�Q�D�ÿ�H�Q�D�� �X�� ���� bolesnika (40%), deficijencija VD u 14 

bolesnika (23.3%), a 22 bolesnika (36.7%) imala dostatne razine 25(OH)D u vrijeme dijagnoze 

novootkrivenog ITP-a. 

Detaljni podatci o dobi, broju trombocita, razini 25(OH)D, ITM-u, ITM z vrijednosti, 

SMOG i IBLS ocjeni u ispitanika su prikazani u Tablici 2. 

 

 

���}�o���•�v�]���]���•�����l�o�]�v�]���l�]�u��
znakovima ITP-a 

(N= 83)

���}�o���•�v�]���]���µ�l�o�i�µ�����v�]���µ��
�]�•�š�Œ���Î�]�À���v�i�����~�E�A�ò�ì�•

�<�Œ�}�v�]���v�����/�d�W���~�E�A�í�î�•

Nedostatak 
podataka  (N=8)

Sekundarna ITP 
(N=3)

�<�Œ�]�š���Œ�]�i�]���]�•�l�o�i�µ���]�À���v�i��
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Tablica 2. Podatci o dobi, razini 25(OH)D, broju trombocita, ITM-u, ITM z vrijednosti, 

te IBLS i SMOG ocjeni u bolesnika s novootkrivenom ITP (N=60). 

 

 
Svi bolesnici 

(N=60) 

Dostatna 

razina 

25(OH)D 

(N=22) 

Hipovitaminoza D 

(N=38) 

 

 �6�U�H�G�Q�M�D���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W���“���6�' 

(Min-Max) 

Dob u vrijeme 

____dijagnoze, godine 

5,7 �“������9 

(0,2-17,5) 

3,3 �“������7 

(0,2-13,1) 

7,1 �“���� 

(0,8-17,5) 

25(OH)D, nmol/l 66 �“������ 

(13,9-125,1) 

92 �“����4 

(75,4-125,1) 

�������“����4 

(13,9-74,2) 

Trombociti, x109/L 9,4 �“��8,8 

(1-39) 

7,2 �“��6,6 

(2-30) 

10 �“��9,8 

(1-39) 

IBLSa 4,6�“������8 

(1-9) 

4,0 �“��1,8 

(1-9) 

���������“������7 

(1-9) 

SMOGb  4,1 �“������4 

(2-7) 

3,3 �“������3 

(2-6) 

4,5 �“������4 

(3-7) 

ITM c, kg/m2 �������“�������� 

(14,1-23,7) 

1�����“�������� 

(14,2-18,9) 

�������“�������� 

(14,1-23,7) 

ITM z vrijednost  0,09 �“��������1 

(-3,0-1,6) 

-0,02 �“ 1,0 

(-2,3-1,6) 

0,16 �“��1,0 

(-3,0-1,63) 
aIBLS �± Immune thrombocytopenia Bleeding Scale sustav za bodovanje krvarenja (24); 

bSMOG �± Skin-Mucose-Organ-Gradation sustav za bodovanje krvarenja (25); cITM �± Indeks 

tjelesne mase; SD �± standardna devijacija; Min �± minimum; Max - maksimum. 

�$�Q�D�O�L�]�R�P���G�D�W�X�P�D���S�U�L�M�H�P�D���Q�D���E�R�O�Q�L�þ�N�R���O�L�M�H�þ�H�Q�M�H���� �X�W�Y�U�ÿ�H�Q�R���M�H���G�D���M�H���Qajmanje bolesnika s 

ITP-om dijagnosticirano za vrijeme ljeta (N=9, 15%), �G�R�N���M�H���Q�D�M�Y�L�ã�H���E�R�O�H�V�Q�L�N�D���G�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�F�L�U�D�Q�R��

tijekom zime (N=19, 31.7���������8���S�U�R�O�M�H�ü�H���M�H���G�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�F�L�U�D�Q�R���������E�R�O�H�V�Q�L�N�D�����������������G�R�N���L�K���M�H���X��

jesen dijagnosticirano 14 (23.3%). 
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M�H�ÿ�X�� �L�V�S�L�W�D�Q�L�F�L�P�D�� 30% bolesnika (N=18) imalo je �W�H�å�H�� �N�U�Y�D�U�H�Q�M�H�� �L�]�� �V�O�X�]�Q�L�F�D�� �L�O�L�� �W�H�å�H��

organsko krvarenje (u SMOG ocjeni M ili O vrijednost >2) u trenutku dijagnosticiranja ITP-a. 

Od tih 18 bolesnika, 10 je imalo krvarenje samo iz sluznica, 5 organsko krvarenje, dok su 3 

bolesnika imala oba krvarenja. N�L�M�H���E�L�O�R���V�O�X�þ�D�M�H�Y�D��intrakranijskog krvarenja. 

Od ukupnog broja bolesnika s novodijagnosticiranom ITP, 26 bolesnika (43.3%) �O�L�M�H�þ�H�Q�R��

je �Äwatch and wait�³���S�U�L�V�W�X�S�R�P����IVIG je bio je �Q�D�M�þ�H�ã�ü�L���W�L�S���I�D�U�P�D�N�R�O�R�ã�N�R�J �O�L�M�H�þ�H�Qja. Samo njime 

�M�H�� �O�L�M�H�þ�H�Q�R ukupno 26 bolesnika (43.3%), a u 6 bolesnika (10%) kombiniran je s 

�N�R�U�W�L�N�R�V�W�H�U�R�L�G�L�P�D�����,�V�N�O�M�X�þ�L�Y�R���N�R�U�W�L�N�R�V�W�H�U�R�L�G�L�P�D���O�L�M�H�þ�H�Q�D��su 2 bolesnika (3.3%). 

�=�E�R�J�� �P�R�J�X�ü�H�� �S�U�L�V�W�U�D�Q�R�V�W�L�� �X�� �U�H�J�U�X�W�D�F�L�M�L�� �L�]�P�H�ÿ�X�� �G�Y�D�� �F�H�Q�W�U�D�� �X�� �N�R�M�L�P�D�� �V�H�� �R�G�Y�L�M�D�O�D��studija, 

�X�V�S�R�U�H�G�L�O�L�� �V�P�R�� �V�O�M�H�G�H�ü�H�� �Y�D�U�L�M�D�E�O�H�� �L�]�P�H�ÿ�X�� �F�H�Q�W�D�U�D: koncentracija vitamina D u krvi, SMOG 

ocjena, IBLS ocjena, broj trombocita u krvi, ITM Z vrijednost te dob. Za ni jednu varijablu se 

�Q�H���P�R�å�H���V�D���V�L�J�X�U�Q�R�ã�ü�X���R�G�����������W�Y�U�G�L�W�L���G�D���S�R�V�W�R�M�L���U�D�]�O�L�N�D���L�]�P�H�ÿ�X���Fentara (Tablica S2 u Dodatku). 

Nadalje za glavnu hipotezu (povezanost SMOG ocjene i razina vitamina D u krvi) su 

�X�V�S�R�U�H�ÿ�H�Q�D���G�Y�D���P�R�G�H�O�D�����M�H�G�D�Q���N�R�M�L���]�D���Q�H�]�D�Y�L�V�Q�X���Y�D�U�L�M�D�E�O�X���L�P�D���V�D�P�R���U�D�]�L�Q�X���Y�L�W�D�P�L�Q�D���'���X���N�U�Y�L����

�W�H���G�U�X�J�L���N�R�M�L���X�]���U�D�]�L�Q�X���Y�L�W�D�P�L�Q�D���'���L�P�D���L���N�R�G�L�U�D�M�X�ü�X varijablu za centar. Prvi model je 2.3 puta 

vjerojatniji od drugog (razlika u Akaiake-jevom informacijskom kriteriju (AIC-u) je 1.676) s 

�R�E�]�L�U�R�P���Q�D���S�U�L�N�X�S�O�M�H�Q�H���S�R�G�D�W�N�H�����6�W�R�J�D���X���N�R�Q�D�þ�Q�L�F�L���Q�H���P�R�å�H�P�R���V�D���V�L�J�X�U�Q�R�ã�ü�X���W�Y�U�G�L�W�L���G�D���L�P�D��

�U�D�]�O�L�N�D���L�]�P�H�ÿ�X��pacijenata u oba centra (Tablica S3 u Dodatku). 

 

4.1. �3�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W���L�]�P�H�ÿ�X��razine 25(OH)D i SMOG ocjene 

�3�U�R�Q�D�ã�O�L�� �V�P�R���]�Q�D�þ�D�M�Q�X �O�L�Q�H�D�U�Q�X�� �S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W�� �L�]�P�H�ÿ�X�� �U�D�]�L�Q�H�� �������2�+���'�� �L�� �6�0�2�*�� �R�F�M�H�Q�H��

(p=0,002, F test���� �ã�W�R���]�Q�D�þ�L �G�D�� �E�R�O�H�V�Q�L�F�L�� �V�� �Q�L�å�R�P�� �U�D�]�L�Q�R�P�� �������2�+���'�� �L�P�D�M�X�� �Y�H�ü�H�� �Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L��

SMOG ocjene. Kako bi dodatno potvrdili da hipovitaminoza D inverzno korelira sa SMOG 

ocjenom, usporedili smo razine 25(OH)D sa svakim pojedinim dijelom SMOG ocjene. 

�$�Q�D�O�L�]�L�U�D�M�X�ü�L���W�H�å�L�Qu krvarenja �X���N�R�å�L�����6��dio SMOG ocjene) �S�U�R�Q�D�ã�O�L��smo kako bolesnici s 

�Q�L�å�L�P���U�D�]�L�Q�D�P�D���������2�+���'���L�P�D�M�X���W�H�å�D���N�U�Y�D�U�H�Q�M�D���X���N�R�å�L���V���U�D�]�O�L�N�R�P���V�U�H�G�Q�M�L�K���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L���R�G���������“��

5 nmol/L (p<0,0001, t test). 
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a) 

Nije bilo �]�Q�D�þ�D�M�Q�H �S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W�L���L�]�P�H�ÿ�X���W�H�å�L�Q�H���N�U�Y�D�U�H�Q�M�D���X���V�O�X�]�Q�L�F�D�P�D���L���U�D�]�L�Q�H���������2�+���'����

�3�U�R�Q�D�ã�O�L���V�P�R���]�Q�D�þ�D�M�D�Q negativni trend (p=0,01, test linearnog trenda�����N�R�M�L���S�R�N�D�]�X�M�H���G�D���V�X���þ�H�ã�ü�D��

�W�H�å�D�� �R�U�J�D�Q�V�N�D�� �N�U�Y�D�U�H�Q�M�D�� �X��bolesnika �V�� �Q�L�å�L�P�� �U�D�]�L�Q�D�P�D�� �������2�+���'���� �2�Y�L�� �U�H�]�X�O�W�D�Wi detaljno se 

prikazuju u slici 6.  

 

Slika 6. a) Graf linearne korelacije �L�]�P�H�ÿ�X�� �U�D�]�L�Q�H�� �������2�+���'�� �L�� �6�0�2�*�� �R�F�M�H�Q�H krvarenja. 

�3�U�R�V�M�H�þ�Q�L nagib ����1) je -0,027 (95% CI -0,04 do -0,007) �V���R�G�V�M�H�þ�N�R�P���Q�D���R�U�G�L�Q�D�W�L ����0) na 5,99 

(95% CI 4,97 do 6.93). R2=0,21, p=0,0002, F test. b) �5�D�]�O�L�N�D���L�]�P�H�ÿ�X���V�U�H�G�Q�M�L�K���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L razina 

25(OH)D kod dvije grupe bolesnika sa S2 i S3 �N�U�Y�D�U�H�Q�M�H�P���X���N�R�å�L���L�]�U�D�þ�X�Q�D�W�L�P��SMOG ocjenom 

(t test, p<0,0001, razlika 26,67 nmol/L, 95% CI 14.88 do 38.46). c) Razdioba srednjih 

vrijednosti razina 25(OH)D �X���J�U�X�S�D�P�D���E�R�O�H�V�Q�L�N�D���V���U�D�]�O�L�þ�L�W�L�P���W�H�å�L�Q�D�P�D���N�U�Y�D�U�H�Q�M�D���X���V�O�X�]�Q�L�F�D�P�D��

���S�U�L�N�D�]�D�Q�L�� �6�0�2�*�� �R�F�M�H�Q�R�P���� �N�R�U�L�V�W�H�ü�L�� �W�H�V�W�� �O�L�Q�H�D�U�Q�R�J�� �W�U�H�Q�G�D �Q�D�O�D�]�L�� �V�H�� �S�U�R�V�M�H�þ�D�Q�� �S�D�G�� �U�D�]�L�Q�H��

25(OH)D od 5.17 nmol/L (95% CI 1.29 do -���������������S� �������������V���W�H�å�L�Q�R�P���Nrvarenja. d) Razdioba 

srednjih vrijednosti razine 25(OH)D �X�� �J�U�X�S�D�P�D�� �E�R�O�H�V�Q�L�N�D�� �V�� �U�D�]�O�L�þ�L�W�L�P�� �W�H�å�L�Q�D�P�D�� �N�U�Y�D�U�H�Q�M�D�� �X��
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organima (prikazani SMOG ocjenom) �N�R�U�L�V�W�H�ü�L��test linearnog trenda �Q�D�O�D�]�L���V�H���S�U�R�V�M�H�þ�D�Q���S�D�G��

razine 25(OH)D od 10,19 nmol/L (95% CI -1,83 do -18,54, p=0,017) s porastom ocjene. 

*p<0,05, **p<0,01. 

�8���N�R�Q�D�þ�Q�L�F�L�����S�R�ã�W�R���M�H���6�0�2�*���R�F�M�H�Q�D���G�L�V�N�U�H�W�Q�D���Y�D�U�L�M�D�E�O�D�����N�R�U�L�V�W�H�ü�L��Spearmanovu korelaciju, 

�W�D�N�R�ÿ�H�U���V�P�R���S�U�R�Q�D�ã�O�L���V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L���]�Q�D�þ�D�M�Q�X �S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W���L�]�P�H�ÿ�X���U�D�]�L�Q�H���������2�+���'���L���6�0�2�*���R�F�M�H�Q�H��

(p=0,0006, Spearman r=-0,43).  

 

4.2. �3�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W���L�]�P�H�ÿ�X��razine 25(OH)D i IBLS ocjene 

�2�S�L�V�X�M�X�ü�L odnos razine 25(OH)D i IBLS ocjene krvarenja linearnom korelacijom, �S�U�R�Q�D�ã�O�L��

smo �V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�X��negativnu korelaciju dvije varijable (p=0,048, F test) (Slika 7). 

�.�R�U�L�V�W�H�ü�L Spearmanovu korelaciju �G�R�E�L�O�L���V�P�R���U�H�]�X�O�W�D�W���N�R�M�L���M�H���Q�D���J�U�D�Q�L�F�L���V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�H���]�Q�D�þ�D�M�Q�R�V�W�L��

(Spearman r=-0,24, p=0,058). 

 

Slika 7. Graf linearne korelacije �L�]�P�H�ÿ�X���U�D�]�L�Q�H��25(OH)D i IBLS ocjene krvarenja. 

�3�U�R�V�M�H�þ�Q�L���Q�D�J�L�E (��1) je -0,02 (95% CI -0,03 i -���������î����-5) �V���R�G�V�M�H�þ�N�R�P���Q�D���R�U�G�L�Q�D�W�L������0) od 5,92, 

dok je 95% CI za �R�G�V�M�H�þ�D�N���Q�D���R�U�G�L�Q�D�W�L������46 do 7,29. R2=0,06, p=0,048, F test. 

 

4.3. �3�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W���L�]�P�H�ÿ�X��razine 25(OH)D i broja trombocita 

�1�L�M�H�� �Q�D�ÿ�H�Q�D���]�Q�D�þ�D�M�Q�D linearna korelacija �L�]�P�H�ÿ�X�� �U�D�]�L�Q�H�� �������2�+���'�� �L�� �E�U�R�M�D�� �W�U�R�P�E�R�F�L�W�D�� �X��

ispitanika (R2=0,0001, p=0,87, F test) ni�W�L���N�R�U�L�ã�W�H�Q�M�H�P��Pearsonovog koeficijenta korelacije (r=-

0,18, p=0,172)(Slika 8). 
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Slika 8. Graf linearne korelacije �L�]�P�H�ÿ�X�� �U�D�]�L�Q�H��25(OH)D i broja trombocita. �3�U�R�V�M�H�þ�Q�L��

nagib (��1) je -0.0003 (95% CI -0,0049 do 0,0042) �V���R�G�V�M�H�þ�N�R�P���Q�D���R�U�G�L�Q�D�W�L��(��0) na 0,81 (95% 

CI 0,49 do 1,14). R2=0,0001, p=0,87, F test. 

 

4.4. Povezanost spola i dobi bolesnika s razinom 25(OH)D i SMOG ocjenom 

�3�U�R�Q�D�ã�O�L���V�P�R��linearni odnos �L�]�P�H�ÿ�X���G�R�E�L���E�R�O�H�V�Q�L�N�D���L���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L���6�0�2�*���R�F�M�H�Q�H (Slika 9). 

Isto se dobije i Spearmanovom korelacijom (r=0,38, p=0,002)���� �ã�W�R���]�Q�D�þ�L��da stariji bolesnici 

im�D�M�X���Y�L�ã�H���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L���6�0�2�*���R�F�M�H�Q�H.  
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Slika 9. Graf linearne korelacije �L�]�P�H�ÿ�X���G�R�E�L���E�R�O�H�V�Q�L�N�D���L���6�0�2�*���R�F�M�H�Q�H�����3�U�R�V�M�H�þ�Q�L���Q�D�J�L�E��

(��1) je 0,017 (95% CI 0,0001 do 0,02 �V���R�G�V�M�H�þ�N�R�P���Q�D���R�U�G�L�Q�D�W�L (��0) 3,54 (95% CI 2,98 do 4,11). 

R2=0,08, p=0,02, F test. 

 

�3�U�R�Q�D�ÿ�H�Q�� �M�H��linearni odnos �L�]�P�H�ÿ�X�� �G�R�E�L�� �E�R�O�H�V�Q�L�N�D�� �L�� �U�D�]�L�Q�D�� �������2�+���'�� ���6�O�L�N�D��10). 

Pearsonova korelacija (r=-0,39, p=0,001) �X�N�D�]�X�M�H�� �W�D�N�R�ÿ�H�U�� �Q�D�� �L�V�W�L�� �R�G�Q�R�V, �ã�W�R�� �]�Q�D�þ�L�� �G�D�� �V�W�D�U�L�M�L��

�E�R�O�H�V�Q�L�F�L���L�P�D�M�X���Q�L�å�H���U�D�]�L�Q�H���������2�+���'�� 

 

Slika 10. Graf linearne korelacije �L�]�P�H�ÿ�X���G�R�E�L�� �E�R�O�H�V�Q�L�N�D�� �L�� �U�D�]�L�Q�H�� �������2�+���'���� �3�U�R�V�M�H�þ�Q�L��

nagib (��1) je -0,15 (95% CI -0,24 i -0,05) �V���R�G�V�M�H�þ�N�R�P���Q�D���R�U�G�L�Q�D�W�L (��0) od 77,41 (95% CI 68,8 

do 86,2). R2=0,15, p=0,001, F test. 

�1�L�V�P�R�� �S�U�R�Q�D�ã�O�L�� �U�D�]�O�L�N�H�� �X�� �Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L�� �6�0�2�*�� �R�F�M�H�Q�H�� �L�]�P�H�ÿ�X�� �V�S�R�O�R�Y�D�� ���L�V�W�H��srednje 

vrijednosti SMOG ocjene za oba spola, Mann Whitney test p=0,28), kao ni �]�Q�D�þ�D�M�Q�H razlike u 

�U�D�]�L�Q�L���������2�+���'���L�]�P�H�ÿ�X���V�S�R�O�R�Y�D�����U�D�]�O�L�N�D��srednjih vrijednosti �U�D�]�L�Q�D���������2�+���'���L�]�P�H�ÿ�X���P�X�ã�N�R�J��

�L���å�H�Q�V�N�R�J���V�S�R�O�D���E�L�O�D���M�H������14�“��,1, p=0,24, t test)(Slika 11). 
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Slika 11. a) Povezanost spola s razinom 25(OH)D. Razlika srednjih vrijednosti razina 

�������2�+���'���L�]�P�H�ÿ�X���P�X�ã�N�R�J���L���å�H�Q�V�N�R�J���V�S�R�O�D���E�L�O�D��je 7,14�“��,1 (t test, p=0,24, 95% CI -19,36 do 

5,062). b) Povezanost spola sa SMOG ocjenom�����5�D�]�O�L�N�D���V�U�H�G�Q�M�L�K���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L���6�0�2�*���L�]�P�H�ÿ�X��

dva spola 0 (Mann Whitney test, p=0,28). 

 

4.5. �3�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W���L�]�P�H�ÿ�X���U�D�]�L�Q�H���������2�+���'���L��z vrijednosti indeksa tjelesne mase 

Analizom povezanosti z vrijednosti ITM-a i razine 25(OH)D, �Q�L�V�P�R�� �S�U�R�Q�D�ã�O�L�� �V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L��

�]�Q�D�þ�D�M�Q�X linearnu povezanost (p=0,197, F test) (Slika 12) niti Spearmanovim koeficijentom 

korelacije (p=0,2).  

 

 

Slika 12. Graf linearne korelacije �L�]�P�H�ÿ�X z vrijednosti indeksa tjelesne mase i razine 

25(OH)D. �3�U�R�V�M�H�þ�Q�L���Q�D�J�L�E��(��1) je 0 �V���R�G�V�M�H�þ�N�R�P���Q�D���R�U�G�L�Q�D�W�L��(��0) od 0,09 (95% CI �L�]�P�H�ÿ�X��-0,17 

i 0,035), R2=0, p=0,197, F test. 
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�2�Y�L�P�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�H�P�� �G�R�E�L�Y�H�Q�R�� �M�H�� �Y�L�ã�H�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�L�K�� �U�H�]�X�O�W�D�W�D����Kao prvo, bolesnici �V�� �Q�L�å�L�P��

razinama �������2�+���'���L�P�D�M�X���W�H�å�D���N�U�Y�D�U�H�Q�M�D��u vrijeme dijagnoze novootkrivenog ITP-a, �D���ã�W�R���M�H��

�X�W�Y�U�ÿ�H�Q�R�� �N�R�U�L�ã�W�H�Q�M�H�P���6�0�2�*�� �V�X�V�W�D�Y�D�� �E�R�G�R�Y�D�Q�M�D�� �N�U�Y�D�U�H�Q�M�D���� �7�R�� �S�R�W�Y�U�ÿ�X�M�H�� �K�L�S�R�W�H�]�X�� �N�D�N�R��

pedijatrijski bolesnici s �Q�L�åim razinama 25(OH)D �L�P�D�M�X���W�H�å�D���N�U�Y�D�U�H�Q�M�D���X���V�N�O�R�S�X���,�7�3-a. Nadalje, 

�U�H�]�X�O�W�D�W�L�� �V�X�� �S�R�N�D�]�D�O�L�� �N�D�N�R�� �Y�H�ü�L�Q�D��bolesnika s novodijagnosticiranim ITP-om ima 

hipovitaminozu D. Nis�P�R�� �S�U�R�Q�D�ã�O�L�� �N�R�U�H�O�D�F�L�M�X�� �L�]�P�H�ÿ�X��razine 25(OH)D i broja trombocita u 

vrijeme dijagnoze novootkrivenog ITP-a.  

 

5.1. �'�H�P�R�J�U�D�I�L�M�D���L���N�O�L�Q�L�þ�N�D��slika ITP-a 

Ispitanici u �R�Y�R�P���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�X �V�O�L�þ�Q�L su i usporedivi s bolesnicima u drugim pedijatrijskim 

studijama o ITP-u (2, 124, 125). �3�U�R�V�M�H�þ�Q�D���G�R�E��bolesnika s novootkrivenom �,�7�3���X���Q�D�ã�R�M���V�W�X�G�L�M�L��

bila je ���������“�������� godine, �ã�W�R���M�H���V�O�L�þ�Q�R���G�U�X�J�L�P���V�W�X�G�L�M�D�P�D���J�G�M�H���M�H���G�R�E��bila �L�]�P�H�ÿ�X�����������L����������godina. 

�3�U�R�V�M�H�þ�Q�L broj trombocita pri postavljanju �G�L�M�D�J�Q�R�]�H�� �,�7�3�� �X�� �Q�D�ã�R�M�� �V�W�X�G�L�M�L�� ���������� �“�� ������ x 109/L) 

�W�D�N�R�ÿ�H�U je �V�O�L�þ�D�Q���U�H�]�X�O�W�Dtima u literaturi (5,0-11,5 x 109/L), �N�D�R���L���R�P�M�H�U���P�X�ã�N�R�J���L���å�H�Q�V�N�R�J���V�S�R�O�D��

(124, 125)�����7�H�P�H�O�M�H�P���W�L�K���S�R�G�D�W�D�N�D���P�R�å�H�P�R���]�D�N�O�M�X�þ�L�W�L da imamo kvalitetan uzorak, usporediv 

�V���R�V�W�D�O�L�P���S�H�G�L�M�D�W�U�L�M�V�N�L�P���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�L�P�D���R���,�7�3-u.  

�7�H�ã�N�D krvarenja �X�W�Y�U�ÿ�H�Q�D�� �V�X��u 30% bolesnika (N=18������ �ã�W�R�� �M�H���Q�H�ã�W�R���Y�L�ã�D���X�þ�H�V�W�D�O�R�V�W��te�å�L�K 

krvarenja u usporedbi s rezultatima sustavnog pregleda �J�G�M�H���V�X���G�M�H�F�D���L�P�D�O�D���W�H�ã�N�D��krvarenja u 

�������� �V�O�X�þ�D�M�H�Y�D�� Autori tog �V�X�V�W�D�Y�Q�R�J�� �S�U�H�J�O�H�G�D�� �Q�D�Y�R�G�H�� �N�D�N�R�� �L�Q�D�þ�H�� �S�R�V�W�R�M�H�� �Y�H�O�L�N�H�� �U�D�]�O�L�N�H�� �X��

�X�þ�H�V�W�D�O�R�V�W�L�� �W�H�ã�N�L�K�� �N�U�Y�D�U�H�Q�M�D�� �L�]�P�H�ÿ�X�� �V�W�X�G�L�M�D���� �7�R�� �R�E�M�D�ã�Q�M�D�Y�D�M�X�� �þ�L�Q�M�H�Q�L�F�R�P�� �G�D�� �D�X�W�R�U�L�� �N�R�U�L�V�W�H��

�U�D�]�O�L�þ�L�W�H�� �V�X�V�W�D�Y�H�� �E�R�G�R�Y�D�Q�M�D�� �N�U�Y�D�U�H�Q�M�D�� �þ�L�P�H�� �U�D�]�O�L�þ�L�W�R���G�H�I�L�Q�L�U�D�M�X�� �W�H�ã�N�D�� �N�U�Y�D�U�H�Q�M�D, osim za 

intrakranijsko krvarenje za koje su kriteriji jedinstveni (126)���� �8���Q�D�ã�H�P���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�X���Q�L�M�H���E�L�O�R��

bolesnika s intrakranijskim �N�U�Y�D�U�H�Q�M�H�P���N�R�M�H���M�H���Q�D�M�W�H�å�D���L���U�H�O�D�W�L�Y�Q�R���U�L�M�H�W�N�D komplikacija ITP-a, a 

javlja se u 0.4% djece (126). 

Donedavno glavni pokazatelj �W�H�å�L�Q�H���,�7�3-a bio je broj trombocita�����0�H�ÿ�X�W�L�P�����]�D�N�O�M�X�þeno je 

�G�D���M�H���N�O�L�Q�L�þ�N�D��slika, koju �L�]�U�D�åavamo primarno kroz epizode krvarenja, �E�L�W�Q�L�M�D���X���S�U�R�F�M�H�Q�L���W�H�å�L�Q�H��

ITP-a (21, 127). �6�W�R�J�D�����G�L�M�D�J�Q�R�]�D���W�H�ã�Nog ITP-a postavlja se onda kada bolesnici �L�P�D�M�X���N�O�L�Q�L�þ�N�L��

�]�Q�D�þ�D�M�Q�R��krvarenje i zahtijevaju dodatnu terapijsku intervenciju ili promjenu trenutne terapije 

ITP-a (127).  

�8���Q�H�G�D�Y�Q�L�P���V�W�X�G�L�M�D�P�D���W�D�N�R�ÿ�H�U���V�H���Q�D�J�O�D�ã�D�Y�D���S�U�R�E�O�H�P���N�Y�D�Q�W�L�I�L�N�D�F�L�M�H, odnosno objektivne 

procjene �W�H�å�L�Q�H���N�U�Y�D�U�H�Q�M�D���X���,�7�3-�X�����,�D�N�R���S�R�V�W�R�M�L���Y�L�ã�H���V�X�V�W�D�Y�D���S�U�R�F�M�H�Q�H���W�H�å�L�Q�H���N�U�Y�D�U�H�Q�M�D, nijedan 
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n�L�M�H���ã�L�U�R�N�R���S�U�L�K�Y�D�ü�H�Q (126, 128). �8���Q�D�ã�R�M���V�W�X�G�L�M�L���N�R�U�L�V�W�L�O�L���V�P�R���G�Y�D���Q�R�Y�L�M�D���V�X�V�W�D�Y�D���S�U�R�F�M�H�Q�H���W�H�å�L�Q�H��

krvarenja (SMOG i IBLS) koji su se dokazali kao korisni sustavi u �R�G�U�H�ÿ�L�Y�D�Q�M�X���W�H�å�L�Qe krvarenja 

(126, 128, 129). Smatramo da je potreban �V�W�D�Q�G�D�U�G�Q�L���� �X�M�H�G�Q�D�þ�H�Q�L visokokvalitetni sustav za 

�S�U�R�F�M�H�Q�X���W�H�å�L�Q�H���N�U�Y�D�U�H�Q�M�D��kako bi se kvalitetno �L���ã�W�R���R�E�M�H�N�W�L�Y�Q�L�M�H��odredile �W�H�å�L�Q�H���N�O�L�Q�L�þ�N�H���V�O�L�N�H��

u ITP-u. �.�R�U�L�ã�W�H�Q�Mem r�D�]�O�L�þ�L�W�Lh sustava krvarenja mogu se stvoriti razlike u procjenama 

�N�O�L�Q�L�þ�N�L�K���V�W�D�Q�M�D���E�R�O�H�V�Q�L�N�D, utvrditi �U�D�]�O�L�þ�L�Wa �X�þ�H�V�W�D�O�R�V�W���W�H�ã�N�L�K���N�U�Y�D�U�H�Q�M�D�����D���ã�W�R���P�R�å�H���X�W�M�H�F�D�W�L���L���Q�D��

�U�D�]�O�L�þ�L�W�L���S�U�L�V�W�X�S�� �O�L�M�H�þ�H�Q�M�X�� �,�7�3�� �E�R�O�H�V�Q�L�N�D �X�� �U�D�]�O�L�þ�L�W�L�P�� �N�O�L�Q�L�þ�N�L�P�� �F�H�Q�W�U�L�P�D. �7�D�N�R�ÿ�H�U, kada bi 

postojao jedinstveni sustav bodovanja krvarenja u ITP-�X���R�Q�G�D���E�L���U�H�]�X�O�W�D�W�L���U�D�]�O�L�þ�L�W�L�K���V�W�X�G�L�M�D���E�L�O�L��

usporedivi i ponovljivi, �W�H���L�V�N�R�U�L�V�W�L�Y�L�M�L���]�D���P�H�W�D�D�Q�D�O�L�]�H���L���V�X�V�W�D�Y�Q�H���S�U�H�J�O�H�G�H���� �8���N�R�Q�D�þ�Q�L�F�L���E�L���W�R��

�L�P�D�O�R���L���S�R�]�L�W�L�Y�D�Q���X�þ�L�Q�D�N���Q�D���N�O�L�Q�L�þ�N�X���S�U�D�N�V�X����   

 

5.2. Razina 25(OH)D i �X�þ�H�V�W�D�O�R�V�W���K�L�S�R�Y�L�W�D�P�L�Q�R�]�H���' 

�8���Q�D�ã�R�M���V�W�X�G�L�M�L���V�U�H�G�Q�M�D���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W razine 25(OH) u ispitanika bila je �������“������ nmol/L, a �ã�W�R��

se smatra hipovitaminozom D (50, 52, 130). Iako nedostatak vitamina D predstavlja globalni 

problem, posebno u djece, postoji tek �P�D�Q�M�L���E�U�R�M���V�W�X�G�L�M�D���L�]���S�R�G�U�X�þ�M�D���M�X�J�R�L�V�W�R�þ�Q�H���(�X�U�R�S�H���R���R�Y�R�M��

�S�U�R�E�O�H�P�D�W�L�F�L���� �.�D�U�L�Q�� �L�� �V�X�U���� �S�U�R�Q�D�ã�O�L��su �N�D�N�R�� �S�U�H�G�ã�N�R�O�V�N�D�� �G�M�H�F�D�� �L�P�D�M�X�� �Y�L�V�R�N�X�� �X�þ�H�V�W�D�O�R�V�W��

hipovitaminoze D, s razinama 25(OH)D <�������Q�P�R�O���/���X���þ�D�N���Y�L�ã�H���R�G�����������G�M�H�F�H��(131)�����â�L�P�X�Q�R�Y�L�ü��

�L�� �V�X�U���� �V�X�� �W�D�N�R�ÿ�H�U���S�U�R�Q�D�ã�O�L�� �Q�L�V�N�H�� �U�D�]�L�Q�H�� �������2�+���'�� �X�� �G�Mece, a posebno u pretile djece s 

�P�H�W�D�E�R�O�L�þ�N�L�P���V�L�Q�G�U�R�P�R�P��(96).    

�=�D�E�U�L�Q�M�D�Y�D�M�X�ü�D���M�H���þ�L�Q�M�H�Q�L�F�D��o visokoj prevalenciji hipovitaminoze D �X�W�Y�U�ÿ�H�Q�R�M��u tri studije 

na djeci iz obalne Hrvatske, obzirom da je poznato da je �R�V�Q�R�Y�Q�L���Q�D�þ�L�Q��stvaranja �9�'���X���N�R�å�L��

pod �X�W�M�H�F�D�M�H�P���8�9���]�U�D�þ�H�Q�M�D�����8���O�L�W�H�U�D�W�X�U�L���P�R�å�H���V�H���Q�D�ü�L���G�D���X���U�D�]�Y�L�M�H�Q�L�P���]�H�P�O�M�Dma i zemljama u 

razvoju postoji negativni trend �L�]�O�R�å�H�Q�R�V�W�L sun�þ�H�Y�R�P�� �V�Y�M�H�W�O�X, �N�D�R�� �L�� �X�þ�H�V�W�D�O�R�� �N�R�U�L�ã�W�H�Q�M�H��

�S�U�R�L�]�Y�R�G�D���]�D���]�D�ã�W�L�W�X���R�G���V�X�Q�F�D�����3rema literaturi, ovaj trend izbjegavanja �L�]�O�R�å�H�Q�R�V�W�L���V�X�Q�þ�H�Y�Rm 

svjetlu �S�R�þ�H�R��je oko 2000. godine. Stanovnici �6�M�H�G�L�Q�M�H�Q�L�K���$�P�H�U�L�þ�N�L�K���'�U�å�D�Y�D�����6�$�'�����L�P�D�Oi su 

�Q�L�å�H�� �S�U�R�V�M�H�þ�Q�H�� �Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L��razine VD-a u razdoblju od 2000. do 2004., �X�V�S�R�U�H�ÿ�X�M�X�ü�L��ih s 

�U�D�]�G�R�E�O�M�H�P�� �L�]�P�H�ÿ�X�� ������������ �L�� ������������(132). Osnovnim uzrocima te razlike smatra se pretjerano 

�N�R�U�L�ã�W�H�Q�M�H���S�U�R�L�]�Y�R�G�D���]�D���]�D�ã�W�L�W�X���R�G���V�X�Q�F�D���� �L�]�E�M�H�J�D�Y�D�Q�M�H���V�X�Q�F�D���N�D�R���L���X�þ�H�V�W�D�O�R���Q�R�ã�H�Q�M�H���R�G�M�H�ü�H���V��

dugim rukavima kod izlaska na sunce. Ti trendovi mogu se �Q�D�ü�L���L���X���]�H�P�O�M�D�P�D���N�R�M�H���L�P�D�M�X���Y�Lsok 

broj �V�X�Q�þ�D�Q�L�K�� �G�D�Q�D�� �N�U�R�]�� �J�R�G�L�Q�X��(132-135). Stoga, �P�R�J�X�ü�H�� �M�H���G�D�� �V�H�� �V�O�L�þ�D�Q�� �W�U�H�Q�G�� �Y�M�H�U�R�M�D�W�Q�R��

pojavljuje i u Hrvatskoj.   



45 
 

�8���Q�D�ã�L�K���E�R�O�H�V�Q�L�N�D���,�7�3���V�H���Q�D�M�þ�H�ã�ü�H��dijagnosticirao tijekom zime �L���S�U�R�O�M�H�üa, a �Q�D�M�U�M�H�ÿ�H��ljeti. 

�7�R���M�H���V�X�N�O�D�G�Q�R���V���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�Mima drugih autora �N�R�M�L���V�X���S�R�N�D�]�D�O�L���Y�L�ã�X���S�U�H�Y�D�O�H�Q�F�L�M�X���K�L�S�R�Y�L�W�D�P�L�Q�R�]�H��

�'���W�L�M�H�N�R�P���]�L�P�H���L���S�U�R�O�M�H�ü�D��(136-138). S obzirom na to da je razina VD-a u tijelu prvenstveno 

�R�Y�L�V�Q�D�� �R�� �N�R�O�L�þ�L�Q�L���L�]�O�R�å�H�Q�R�V�W�L �V�X�Q�F�X���� �R�G�Q�R�V�Q�R�� �8�9�%�� �]�U�D�þ�H�Q�M�X, �]�D�� �R�þ�H�N�L�Y�D�W�L�� �M�H�� �G�D�� �M�H��

�K�L�S�R�Y�L�W�D�P�L�Q�R�]�D���'���Q�D�M�X�þ�H�V�W�D�O�L�M�D���X���]�L�P�V�N�L�P���L���U�D�Q�L�P���S�U�R�O�M�H�W�Q�L�P���P�M�H�V�H�F�L�P�D���N�D�G�D���V�X���]�D�O�L�K�H���9�'-a 

�X���W�L�M�H�O�X���S�R�W�U�R�ã�H�Q�H�����.�R�O�L�þ�L�Q�D���9�'-a proizvedena i pohranjena od svibnja do rujna nije dovoljno 

jamstvo optimalne razine VD-a tijekom preostalih mjeseci u godini, osobito u prisutnosti 

�þ�L�P�E�H�Q�L�N�D�� �N�R�M�L�� �R�J�U�D�Q�L�þ�D�Y�D�M�X�� �L�]�O�R�å�H�Q�R�V�W�� �V�X�Q�F�X�� �O�M�H�W�L�����8�]�L�P�D�M�X�üi u obzir povezanost 

�K�L�S�R�Y�L�W�D�P�L�Q�R�]�H���'���V���D�X�W�R�L�P�X�Q�L�P���E�R�O�H�V�W�L�P�D�����P�R�å�H�P�R��pretpostaviti �N�D�N�R���V�X���X�þ�H�V�W�D�O�R�V�W���L���Y�U�L�M�H�P�H��

manifestacije ITP-a, kao i drugih autoimunih bolesti, vjerojatno indirektno povezani s 

mjesecima kada je �L�]�O�R�å�H�Q�R�V�W suncu najmanja.  

 

5.3. Povezanost �L�]�P�H�ÿ�X���K�L�S�R�Y�L�W�D�P�L�Q�R�]�H���'���L���,�7�3-a 

�8�� �Q�D�ã�R�M�� �V�W�X�G�L�M�L�� �V�U�H�G�Q�M�D�� �Y�U�L�M�H�G�Q�R�Vt razine 25(OH)D bila je �Q�H�ã�W�R�� �Y�L�ã�D�� �Q�H�J�R�� �X�� �G�U�X�J�L�P��

studijama o ITP-u. Liu i sur. utvrdili su srednju vrijednost razine 25(OH)D od �����“�������Q�P�R�O���/��

u odraslih bolesnika s ITP-om, dok su Yesil i sur. �Q�D�ã�O�L srednju vrijednost razine 25(OH)D od 

�����“�������Q�P�R�O���/��u djece s ITP-om (139, 140). Ta se �U�D�]�O�L�N�D���P�R�å�H���R�E�M�D�V�Q�L�W�L���U�D�]�O�L�þ�L�W�L�P���J�H�R�J�U�D�I�V�N�L�P��

podrijetlom bolesnika �X�N�O�M�X�þ�H�Q�Lh u studiju. �1�D�ã�L���L�V�S�L�W�D�Q�L�F�L���G�R�O�D�]�H���L�]���S�U�L�R�E�D�O�Q�H���+�U�Y�D�W�V�N�H, regije 

�V���Y�L�V�R�N�R�P���X�þ�H�V�W�D�O�R�V�W�L���V�X�Q�þ�D�Q�L�K���G�D�Q�D���X���J�R�G�L�Q�L��(141) i zbog toga vjerojatno ima�M�X���Y�L�ã�H���V�U�H�G�Q�M�H��

vrijednosti razine 25(OH)D. �8���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�X���ýuli�ü i sur., u kojem �V�X���X�N�O�M�X�þ�H�Q�L��bolesnici �L�]���V�O�L�þ�Q�H��

geografske regije, �S�U�R�Q�D�ÿ�H�Q�H���V�X��srednje vrijednosti razine 25(OH)D u bolesnika s akutnim ITP-

om �������“������ �Q�P�R�O���/�� �V�O�L�þ�Q�H�� �Q�D�ã�L�P�� �U�H�]�X�O�W�D�W�L�P�D���� �G�R�N�� �V�X�� �X�� �E�R�O�H�V�Q�L�N�D�� �V���N�U�R�Q�L�þ�Qim ITP-om 

�S�U�R�Q�D�ÿ�H�Q�H��vrlo niske srednje vrijednosti razine �������2�+���'���������“�������Q�P�R�O���/����(122).  

�6�O�L�þ�Q�R���N�D�R���L���X���Q�D�ã�R�M���V�W�X�G�L�M�L�����X���O�L�W�H�U�D�W�X�U�L���M�H���Y�L�V�R�N�D���X�þ�H�V�W�D�O�R�V�W hipovitaminoze D (do 80%) 

�Q�D�ÿ�H�Q�D��u djece s ITP-om (142). �$�X�W�R�U�L�� �N�R�M�L�� �V�X�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�O�L�� �R�G�U�D�V�O�H��bolesnike s autoimunim 

�F�L�W�R�S�H�Q�L�M�D�P�D���X�N�O�M�X�þ�X�M�X�ü�L���,�7�3, smatra�M�X���G�D���9�'���X�W�M�H�þ�H��na �L�P�X�Q�R�O�R�ã�N�L���V�X�V�W�D�Y��tako da �S�R�W�L�þ�H��Th1 

�L�P�X�Q�R�O�R�ã�N�L�� �R�G�J�R�Y�R�U�� �L�� �W�L�P�H�� �V�P�D�Q�M�X�M�H��vjerojatnost za razvijanje autoimunih citopenija 

�X�N�O�M�X�þ�X�M�X�ü�L���,�7�3 (118). 

�3�U�H�P�D�� �Q�D�ã�L�P�� �V�D�]�Q�D�Q�M�L�P�D��nema puno studija koje povezuju ITP s hipovitaminozom D. 

�0�H�ÿ�X�W�L�P���� �S�R�V�W�R�M�L�� �S�X�Q�R�� �V�W�X�G�L�M�D�� �N�R�M�H�� �S�R�Y�H�]�X�M�X�� �K�L�S�R�Y�L�W�D�P�L�Q�R�]�X�� �'�� �V�� �G�U�X�J�L�P�� �D�X�W�R�L�P�X�Q�L�P��

�E�R�O�H�V�W�L�P�D���W�L�P�H���S�R�W�Y�U�ÿ�X�M�X�ü�L���L�P�X�Q�R�P�R�G�X�O�D�W�R�U�Q�L���X�W�M�H�F�D�M���9�'-a. Visoka �X�þ�H�V�W�D�O�R�V�W�� hipovitaminoze 

�'���M�H���S�U�R�Q�D�ÿ�H�Q�D���X��bolesnika �V�D���ã�H�üernom bolesti tipa I (100), �D�X�W�R�L�P�X�Q�L�P���E�R�O�H�V�W�L�P�D���ã�W�L�W�Q�M�D�þ�H��
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(104, 143), multiplom sklerozom (144), sistemskim eritematoznim lupusom (145, 146), 

reumatskim artritisom (147-149) i Crohnovom bolesti (150). U studiji Skaabya i sur. (151) 

�S�U�R�Q�D�ÿ�H�Q�D���M�H���L�Q�Y�H�U�]�Q�D���S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W���L�]�P�H�ÿ�X��razine VD-a i razvoja autoimunih bolesti. Bizzaro i 

sur. (130) �V�X�� �W�D�N�R�ÿ�H�U�� �S�R�W�Y�U�G�L�O�L�� �Nako su razine 25(OH)D i polimorfizam VDR-a povezani s 

raznim autoimunim bolestima. Kako je ITP �D�X�W�R�L�P�X�Q�D�� �E�R�O�H�V�W�� �V�D�� �V�O�L�þ�Q�L�P�� �S�D�W�R�I�L�]�L�R�O�R�ã�N�L�P��

mehanizmom, �P�R�å�H�P�R���S�U�H�W�S�R�V�W�D�Y�L�W�L���G�D���S�R�V�W�R�M�L���L�V�W�D���L�O�L���V�O�L�þ�Q�D���S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W��VD-a i ITP-a kao i u 

�J�R�U�H���Q�D�Y�H�G�H�Q�L�P���V�O�X�þ�D�Mevima. 

Neki su autori napravili i korak naprijed te su primjenjivali VD kao terapiju za autoimune 

bolesti kao reumatski artritis (152) �L�� �S�V�R�U�L�M�D�W�L�þ�Q�L��artritis (153) �V�� �R�E�H�ü�D�Y�D�M�X�ü�L�P�� �U�H�]�X�O�W�D�W�L�P�D. 

�$�Q�ÿ�H�O�N�R�Y�L�ü�� �L�� �V�X�U���� �V�X�� �E�R�O�H�V�Q�L�F�L�P�D�� �V�� �D�N�W�L�Y�Q�L�P�� �U�H�X�P�D�W�V�N�L�P�� �D�U�W�U�L�W�L�V�R�P, uz njihovu osnovnu 

terapiju, dodali alfakalcidiol koji je aktivni metabolit vitamina D3. Aktivnost bolesti se 

smanjila u 89% njihovih bolesnika (152). U drugoj studiji, autori su bolesnicima s aktivnim 

�S�V�R�U�L�M�D�W�L�þ�Q�L�P���D�U�W�U�L�W�L�V�R�P���]�D�S�R�þ�H�W�L���W�H�U�D�S�L�M�X���V��1,25(OH)2D kroz razdoblje od 6 mjeseci. Dobili su 

�S�R�E�R�O�M�ã�D�Q�M�H���N�O�L�Q�L�þ�N�R�J���V�W�D�Q�M�D���X�����������V�Y�R�M�L�K���E�R�O�H�V�Q�L�N�D��(153).  

Vezano s ITP-om, Bockow i Kaplan opisali su �G�Y�D���V�O�X�þ�D�M�D���,�7�3-a refraktorna na standardno 

�O�L�M�H�þ�H�Q�M�H��koje �V�X���X�V�S�M�H�ã�Q�R���O�L�M�H�þ�L�O�L���Y�L�V�R�N�L�P���G�R�]�D�P�D��VD-a i hidroksiklorokina. U prvog bolesnika 

�G�R�ã�O�R��je do porasta �E�U�R�M�D���W�U�R�P�E�R�F�L�W�D���Q�D�N�R�Q���]�D�S�R�þ�L�Q�M�D�Q�M�D���W�H�U�D�S�L�M�H���V�����������������,�8���9�'-a tjedno uz 

hidroksiklorokin. Kada je terapija VD-om prekinuta, broj trombocita je pao da bi se nakon 

�S�R�Q�R�Y�Q�R�J�� �X�N�O�M�X�þ�L�Y�D�Q�M�D�� �9�'-a ponovno normalizirao. Bolesnik je cijelo vrijeme primao 

hidroksiklorokin. Drugi bolesnik imao je niske vrijednosti razine VD-a u vrijeme postavljanja 

dijagnoze ITP-�D�����7�D�N�R�ÿ�H�U���P�X���V�H���S�R�E�R�O�M�ã�D�R���E�U�R�M���W�U�R�P�E�R�F�L�W�D���Q�D�N�R�Q���]�D�S�R�þ�L�Q�M�D�Q�M�D���W�H�U�D�S�L�M�H���L�V�W�L�P��

dozama VD-a (154).  

U nekoliko studija gdje se primjenjivala terapija s VD-om, donja granica razine 25(OH)D 

pr�L���N�R�M�R�M���V�H���]�D�S�R�þ�L�Q�M�D�O�D���W�H�U�D�S�L�M�D��bila je 50 nmol/L (100, 104) ili  75 nmol/L (154). Britansko 

�G�U�X�ã�W�Y�R��za hematologiju (engl. British Society for Haematology�����S�U�H�S�R�U�X�þ�L�O�R je nadoknadu VD-

a u bolesnika s ITP-om kao prevenciju osteoporoze inducirane glukokortikoidima (155). 

�1�D���W�H�P�H�O�M�X���Q�D�ã�L�K���U�H�]�X�O�W�D�W�D, smatramo da treba �S�U�H�S�R�U�X�þiti  nadoknadu VD-a u bolesnika s 

novootkrivenim ITP-om koji imaju �S�R�W�Y�U�ÿ�H�Q�X��hipovitaminozu D. U �G�M�H�F�H���P�O�D�ÿ�H���R�G���������P�M�H�V�H�F�L��

�S�U�H�S�R�U�X�N�D���M�H���]�D�S�R�þ�H�W�L��s 2000 IU VD dnevno, u �G�M�H�F�H���L�]�P�H�ÿ�X���������P�M�H�V�H�F�L���L���������J�R�G�L�Q�D��s 3000-

6000 IU VD dnevno, a u djece starije od 12 godina s 6000 IU VD dnevno. Nadoknada VD-a 

trebala bi trajati 90 dana (156).  
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5.4. Povezanost �L�]�P�H�ÿ�X��razine 25(OH)D �L���N�O�L�Q�L�þ�N�H���S�U�H�]�H�Q�W�D�F�L�M�H���,�7�3-a  

U ovoj studiji �R�G�U�H�ÿ�L�Y�D�O�L��smo broj trombocita u perifernoj krvi i dva sustava bodovanja 

�W�H�å�L�Q�H���N�U�Y�D�U�H�Q�M�D�����,�%�/�6���L���6�0�2�*�������.�R�U�L�V�W�H�ü�L��linearni model pri opisu korelacije i Spearmanov 

koeficijent korelacije �S�U�R�Q�D�ã�O�L�� �V�P�R��zn�D�þ�D�M�Q�X �Q�H�J�D�W�L�Y�Q�X�� �N�R�U�H�O�D�F�L�M�X�� �L�]�P�H�ÿ�X�� �U�D�]�L�Q�H�� �������2�+���'�� �L��

SMOG ocjene�����3�U�R�Q�D�ã�O�L���V�P�R���Q�H�J�D�W�L�Y�Q�X���N�R�U�H�O�D�F�L�M�X���L�]�P�H�ÿ�X���U�D�]�L�Q�H���������2�+���'���L���,�%�/�6��ocjene koja 

je bila �]�Q�D�þ�D�M�Q�D u linearnoj korelaciji, a �J�U�D�Q�L�þ�Q�R���]�Q�D�þ�D�M�Qa �N�R�U�L�V�W�H�ü�L��Spearmanov koeficijent 

korelacije. Nije bilo �]�Q�D�þ�D�M�Q�H �N�R�U�H�O�D�F�L�M�H���L�]�P�H�ÿ�X���U�D�]�L�Q�H���������2�+���'���L���E�U�R�M�D���W�U�R�P�E�R�F�L�W�D���N�D�R���W�U�H�ü�H�J��

pokazatelja �W�H�å�L�Q�H���N�O�L�Q�L�þ�N�H���V�O�L�N�H���,�7�3-�D�����1�H�N�L���D�X�W�R�U�L���V�P�D�W�U�D�M�X���N�D�N�R���E�U�R�M���W�U�R�P�E�R�F�L�W�D���X�R�S�ü�H���Q�L�M�H��

kvalitetan pokazatelj �W�H�å�L�Q�H���N�O�L�Q�L�þ�N�H���V�O�L�N�H���,�7�3-a  (127), �ã�W�R���E�L���P�R�J�O�R���G�M�H�O�R�P�L�þ�Q�R���R�E�M�D�V�Q�L�W�L���Q�D�ã��

rezultat. 

�.�D�N�R���E�L���G�D�O�M�H���L�V�W�U�D�å�L�O�L���S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W���L�]�P�H�ÿ�X���6�0�2�*���R�F�M�H�Q�H���L���������2�+���'�����X�V�S�R�U�H�G�L�O�L���V�P�R���V�Y�D�N�L��

dio SMOG ocjene s razinom 25(OH)D���� �L�� �S�U�R�Q�D�ã�O�L���G�D�� �E�R�O�H�V�Q�L�F�L�� �V�� �Q�L�å�L�P�� �U�D�]�L�Q�D�P�D�� �������2�+���'��

�L�P�D�M�X���W�H�å�D���N�U�Y�D�U�H�Q�M�D���X���N�R�å�L���L���R�U�J�D�Q�L�P�D�����3�R���Q�D�ã�H�P���P�L�ã�O�M�H�Q�M�X, opis krvarenja u SMOG sustavu 

vrlo je �G�H�W�D�O�M�D�Q���L���V���Q�M�L�P���V�H���P�R�å�H���G�R�E�L�W�L���W�R�þ�Q�L�M�D��i objektivnija �N�R�Q�D�þ�Q�D���R�F�M�H�Q�D���W�H�å�L�Q�H���N�U�Y�D�U�H�Q�M�D. 

�0�H�ÿ�X�W�L�P�����R�Q oduzima �S�U�H�Y�L�ã�H��vremena, a �ã�W�R���E�L���P�R�J�D�R���E�L�W�L���S�U�R�E�O�H�P���X���V�Y�D�N�R�G�Q�H�Y�Q�R�M���N�O�L�Q�L�þ�N�R�M��

praksi. �ý�L�Q�M�H�Q�L�F�X�� �G�D�� �V�P�R�� �G�R�E�L�O�L�� �V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L�� �P�D�Q�M�H�� �]�Q�D�þ�D�M�D�Q�� �U�H�]�X�O�W�D�W���S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W�L�� �L�]�P�H�ÿ�X 

25(OH)D i IBLS sustava, �Q�H�J�R�� �������2�+���'�� �L�� �6�0�2�*�� �V�X�V�W�D�Y�D�� �P�R�å�H�P�R�� �R�E�M�D�V�Q�L�W�L�� �U�D�]�O�L�N�R�P�� �X��

kvaliteti dva sustava bodovanja, gdje je SMOG sustav precizniji.  

Koliko nam je poznato, �Q�H�� �S�R�V�W�R�M�H�� �V�W�X�G�L�M�H�� �N�R�M�H�� �S�R�Y�H�]�X�M�X�� �U�D�]�L�Q�X�� �������2�+���'�� �L�� �N�O�L�Q�L�þ�N�X��

prezentaciju ITP-a �Q�D���Q�D�þ�L�Q���N�D�R���X���Q�D�ã�R�M���V�W�X�G�L�M�L�����)�D�W�W�L�]�]�R���L���V�X�U�����V�X��u odraslih �S�U�R�Q�D�ã�O�L���N�R�U�H�O�D�F�L�M�X��

�L�]�P�H�ÿ�X���U�D�]�L�Q�H���9�'-�D���L���W�H�å�L�Qe bolesti �N�R�G���S�U�Y�R�J���Q�D�V�W�X�S�D���D�X�W�R�L�P�X�Q�L�K���F�L�W�R�S�H�Q�L�M�D���X�N�O�M�X�þ�X�M�X�ü�L���L���,�7�3��

(118), �D�O�L�� �Q�L�V�X�� �N�R�U�L�V�W�L�O�L�� �V�X�V�W�D�Y�H�� �E�R�G�R�Y�D�Q�M�D�� �N�U�Y�D�U�H�Q�M�D�� �N�D�N�R�� �E�L�� �S�U�R�F�L�M�H�Q�L�O�L�� �W�H�å�L�Q�X�� �N�O�L�Q�L�þ�N�H��slike 

ITP-a. Neki su ranije �V�S�R�P�H�Q�X�W�L���D�X�W�R�U�L���S�U�R�Q�D�ã�O�L���S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W���L�]�P�H�ÿ�X���U�D�]�L�Q�H���������2�+���'���L���D�N�W�L�Y�Q�R�V�W�L��

�L�O�L���W�H�å�L�Q�H���Q�H�N�L�K��drugih autoimunih bolesti (145, 148, 150). Temeljem tih rezultata i povezanosti 

VD-a �V���L�Q�F�L�G�H�Q�F�L�M�R�P���L���D�N�W�L�Y�Q�R�ã�ü�X���D�X�W�R�L�P�X�Q�L�K���E�R�O�H�V�W�L���� �9�'�� �M�H���S�U�H�G�O�R�å�H�Q���N�D�R���P�R�J�X�ü�D���W�H�U�D�S�L�M�D��

istih (145, 146, 157). Antico i sur. smatraju da bi VD u visokim dozama mogao utjecati na 

razvoj i simptomatologiju autoimunih bolesti (99). Prema tome, �Q�H�N�L���R�G���D�X�W�R�U�D���S�U�H�G�O�D�å�X���9�'��

�N�D�R���Q�R�Y�X���W�H�U�D�S�L�M�V�N�X���R�S�F�L�M�X���]�D���O�L�M�H�þ�H�Q�M�H���,�7�3-a (118, 122, 140). �0�H�ÿ�X�W�L�P, �Y�H�ü�L�Q�D���D�X�W�R�U�D���V�P�D�W�U�D��

�N�D�N�R���M�H���S�R�W�U�H�E�Q�R���M�R�ã���V�W�X�G�L�M�D�����S�R�V�H�E�Q�R���U�D�Q�G�R�P�L�]�L�U�D�Q�L�K��kontroliranih �N�O�L�Q�L�þ�N�L�K��pokusa, kako bi 

se �S�U�H�F�L�]�Q�L�M�H���L�V�W�U�D�å�L�R utjecaj VD-a na autoimune bolesti.  
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5.5. Povezanost dobi bolesnika s razinom 25(OH)D i �W�H�å�L�Q�R�P���N�O�L�Q�L�þ�N�H���V�O�L�N�H���,�7�3-a 

�8���Q�D�ã�H�P���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�X���S�U�R�Q�D�ã�O�L��smo pozitivnu korelaciju �L�]�P�H�ÿ�X���G�R�E�L���E�R�O�H�V�Q�L�N�D���L���6�0�2�*��

ocjene�����1�D�ÿ�H�Q�D���M�H��negativna korelacija �L�]�P�H�ÿ�X���G�R�E�L���E�R�O�H�V�Q�L�N�D���L���U�D�]�L�Q�H���������2�+���'���� 

Dva pedijatrijska �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D��u Iranu pokazala su da su razine 25(OH)D negativno 

povezane s dobi (158, 159), a �ã�W�R�� �M�H�� �V�X�N�O�D�G�Q�R�� �Q�D�ã�L�P�� �U�H�]�X�O�W�D�W�L�P�D. �7�D�N�R�ÿ�H�U, �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�H�� �X��

Turskoj pokazalo je �Y�H�ü�X �X�þ�H�V�W�D�O�R�V�W�� �P�D�Q�M�N�D�� �������2�+���'�� �X�� �V�W�D�U�L�M�H�� �G�M�H�F�H��(138). �9�L�ã�H��razine 

�������2�+���'�� �X�� �P�O�D�ÿ�H�� �G�M�H�F�H�� �P�R�å�H�P�R�� �R�E�M�D�V�Q�L�W�L�� �þ�L�Q�M�H�Q�L�F�R�P�� �N�D�N�R���G�R�M�H�Q�þ�D�G�� �L��ml�D�ÿ�D�� �G�M�H�F�D�� �þ�H�V�W�R��

dobiv�D�M�X���S�U�R�I�L�O�D�N�W�L�þ�N�H���G�R�]�H���9�'-a�����0�R�å�H�P�R���S�U�H�W�S�R�V�W�D�Y�L�W�L��i da �P�O�D�ÿ�D���G�M�H�F�D���L�P�D�M�X���Y�H�ü�X �I�L�]�L�þ�N�X��

�D�N�W�L�Y�Q�R�V�W���L���Y�L�ã�H���Y�U�H�P�H�Q�D���S�U�R�Y�R�G�H���Y�D�Q�L���W�H���L�P�D�M�X���]�G�U�D�Y�L�M�X���S�U�H�K�U�D�Q�X���S�R�G���U�R�G�L�W�H�O�M�V�N�L�P���Q�D�G�]�R�U�R�P�� 

�8���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�X���7�D�U�D�Q�W�L�Q�D���L���V�X�U�����X�R�þ�H�Q�R���M�H���G�D���V�X���W�U�R�ã�N�R�Y�L���O�L�M�H�þ�H�Q�M�D���,�7�3-a u bolnicama u SAD-

�X���Y�H�ü�L���X���V�W�D�U�L�M�H���G�M�H�F�H��koja imaju �Y�H�üu �X�þ�H�V�W�D�O�R�V�W �W�H�ã�N�L�K krvarenja (160). S obzirom na to da su 

i �Q�D�ã�L��bolesnici starije dobi imali �Y�L�ãe vrijednosti SMOG ocjene, odnosno �W�H�å�D�� �N�U�Y�D�U�H�Q�M�D����

rezultat�L���V�X���Q�D�P���V�X�N�O�D�G�Q�L���V���7�D�U�D�Q�W�L�Q�R�Y�L�P���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�H�P���� 

 

5.6. �3�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W���L�]�P�H�ÿ�X���U�D�]�L�Q�H���������2�+���'���L��z vrijednosti indeksa tjelesne mase 

Sporedni cilj je bio prikazati povezanost razine 25(OH)D sa z vrijednosti ITM-a. 

Linearnom korelacijom i neparametrijskom korelacijom nismo d�R�E�L�O�L�� �V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L���]�Q�D�þ�D�M�Q�X 

�S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W���L�]�P�H�ÿ�X��njih.  

M�H�K�D�Q�L�]�D�P�� �X�W�M�H�F�D�M�D�� �9�'�� �Q�D�� �S�U�H�W�L�O�R�V�W�� �Q�L�M�H�� �X�� �S�R�W�S�X�Q�R�V�W�L�� �U�D�]�M�D�ã�Q�M�H�Q���� �D�O�L�� �V�P�D�W�U�D�� �V�H�� �G�D��

pohranjeni vitamin D u masnom tkivu vjerojatno regulira upalni odgovor i ekspresiju gena koji 

�U�H�J�X�O�L�U�D�M�X�� �D�G�L�S�R�J�H�Q�H�]�X�� �L�� �D�G�L�S�R�F�L�W�Q�X�� �D�S�R�S�W�R�]�X���� �7�D�N�R�ÿ�H�U, �9�'�� �X�W�M�H�þ�H�� �Q�D�� �O�X�þ�H�Q�M�H�� �O�H�S�W�L�Q�D�� �L��

adiponektina te regulaciju metabolizma (92, 93)���� �3�R�Y�H�ü�D�Q�M�H�� �E�U�R�M�D�� �P�D�V�Q�L�K�� �V�W�D�Q�L�F�D�� �Q�H�J�D�W�L�Y�Q�R��

�X�W�M�H�þ�H���Q�D���S�R�K�U�D�Q�M�L�Y�D�Q�M�H���Y�L�W�D�P�L�Q�D���'���X���P�D�V�Q�R�P���W�N�L�Y�X�����ã�W�R���V�P�D�Q�M�X�M�H���E�L�R�G�R�V�W�X�S�Q�R�V�W���Y�L�W�D�P�L�Q�D���'���L��

�V�W�Y�D�U�D���³�]�D�þ�D�U�D�Q�L���N�U�X�J�³���X�]�D�M�D�P�Q�R�J���G�M�H�O�R�Y�D�Q�M�D���Y�L�W�D�P�L�Q�D���'���L���S�U�H�W�L�O�R�V�W�L��(161, 162). 

U literaturi, �Y�L�ã�H�� �D�X�W�R�U�D��u SAD-u i Europi �S�U�R�Q�D�ã�O�R��je kako pretili bolesnici �L�P�D�M�X�� �Y�H�ü�X��

�X�þ�H�V�W�D�O�R�V�W���K�L�S�R�Y�L�W�D�P�L�Q�R�]�H���' (162-164). �â�L�P�X�Q�R�Y�L�ü���L���V�X�U�����V�X���W�D�N�R�ÿ�H�U���S�U�R�Q�D�ã�O�L���Y�L�V�R�N�X���X�þ�H�V�W�D�O�R�V�W��

�K�L�S�R�Y�L�W�D�P�L�Q�R�]�H�� �'�� �X�� �S�U�H�W�L�O�H�� �G�M�H�F�H���� �D�� �U�D�G�L�O�L�� �V�X�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�H�� �Q�D�� �X�]�R�U�N�X��bolesnika iz istog 

�J�H�R�J�U�D�I�V�N�R�J���S�R�G�U�X�þ�M�D �N�D�R���L���R�Y�R�P���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�X (96). �8���Q�D�ã�R�M���V�W�X�G�L�M�L���Q�L�V�P�R���G�R�E�L�O�L���U�H�]�X�O�W�D�W�H���N�R�M�L��

su u skladu s rezultatima navedenih studija, a �ã�W�R���M�H��vjerojatno posljedica �U�D�]�O�L�þ�L�W�R�V�W�L���X�]�R�U�N�D��

ispitivane skupine.  
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5.7. �2�J�U�D�Q�L�þ�H�Q�M�D���L���Q�H�G�R�V�W�D�F�L���V�W�X�G�L�M�H 

�8�� �R�Y�R�M�� �V�W�X�G�L�M�L�� �X�N�O�M�X�þ�L�O�L�� �V�P�R��bolesnike �L�]�� �R�E�D�O�Q�R�J�� �S�R�G�U�X�þ�M�D�� �+�U�Y�Dtske te stoga postoji 

�P�R�J�X�ü�Q�R�V�W��pristranosti u odabiru ispitanika vezano za zemljopisno podrijetlo bolesnika. 

�0�R�J�X�ü�H���M�H���G�D��bolesnici �N�R�M�L���å�L�Y�H���X���M�X�å�Q�R�M���+�U�Y�D�W�V�N�R�M���L�P�D�M�X���Y�H�ü�X���L�]�O�R�å�H�Q�R�V�W���V�X�Q�F�X���Q�H�Jo u drugim 

geografskim regijama �L�� �W�L�P�H�� �L�P�D�M�X�� �Y�H�ü�X��srednju razinu 25(OH)D nego bolesnici u drugim 

studijama (141). �'�D���E�L���S�U�R�Y�M�H�U�L�O�L���S�R�V�W�R�M�L���O�L���U�D�]�O�L�N�D���L�]�P�H�ÿ�X���X�]�R�U�N�D���L�]���G�Y�D���F�H�Q�W�U�D���N�R�M�L���V�X���X�N�O�M�X�þ�H�Q�L��

u studiju (KBC Rijeka i KBC Split) u�þ�L�Q�M�H�Q�D�� �M�H�� �X�V�S�R�U�H�G�E�D�� �V�O�M�H�G�H�üih varijabli po centrima: 

koncentracija vitamina D u krvi, SMOG ocjena, IBLS ocjena, broj trombocita u krvi, Z zbroj 

�W�H���G�R�E�����=�D���Q�L���M�H�G�Q�X���Y�D�U�L�M�D�E�O�X���V�H���Q�H���P�R�å�H���V�D���V�L�J�X�U�Q�R�ã�ü�X���R�G�����������W�Y�U�G�L�W�L���G�D���S�R�V�W�R�M�L���U�D�]�O�L�N�D���L�]�P�H�ÿ�X��

centara (Tablica S2 u Dodatku). Nadalje za glavnu hipotezu (povezanost SMOG ocjene i razina 

�Y�L�W�D�P�L�Q�D�� �'�� �X�� �N�U�Y�L���� �V�X�� �X�V�S�R�U�H�ÿ�H�Q�D�� �G�Y�D�� �P�R�G�H�O�D���� �M�H�G�D�Q�� �N�R�M�L�� �]�D�� �Q�H�]�D�Y�L�V�Q�X�� �Y�D�U�L�M�D�E�O�X�� �L�P�D�� �V�D�P�R��

�U�D�]�L�Q�X���Y�L�W�D�P�L�Q�D���'���X���N�U�Y�L�����W�H���G�U�X�J�L���N�R�M�L���X�]���U�D�]�L�Q�X���Y�L�W�D�P�L�Q�D���'���L�P�D���L���N�R�G�L�U�D�M�X�ü�X���Y�D�U�L�M�D�E�O�X���]�D���F�H�Q�W�D�U����

Prvi model je 2.3 puta vjerojatniji od drugog (razlika u AIC-u=1.676) s obzirom na prikupljene 

�S�R�G�D�W�N�H�����6�W�R�J�D���X���N�R�Q�D�þ�Q�L�F�L���Q�H���P�R�å�H�P�R���V�D���V�L�J�X�U�Q�R�ã�ü�X���W�Y�U�G�L�W�L���G�D���L�P�D���U�D�]�O�L�N�D���L�]�P�H�ÿ�X��ispitanika 

u oba centra (Tablica S3 u Dodatku). 

Drugo �R�J�U�D�Q�L�þ�H�Q�M�H��studije mogla bi biti pristranost u prikupljanju podataka. SMOG i IBLS 

ocjene krvarenja �L�]�U�D�þ�X�Q�D�Y�D�M�X se �W�H�P�H�O�M�H�P�� �V�P�M�H�U�Q�L�F�D�� �N�R�M�H�� �X�N�O�M�X�þ�X�M�X �N�O�L�Q�L�þ�Ne znakove 

krvarenja. Pedijatrijski hematolozi �E�L�O�M�H�å�H �W�H�� �]�Q�D�N�R�Y�H�� �W�L�M�H�N�R�P�� �N�O�L�Q�L�þ�N�R�J�� �S�U�H�J�O�H�G�D��bolesnika. 

Kako bolesnike pregledavaju �U�D�]�O�L�þ�L�W�L hematolozi, �S�R�V�W�R�M�L�� �ã�D�Q�V�D�� �S�U�L�V�W�U�D�Q�R�V�W�L�� �X�� �S�U�L�N�X�S�O�M�D�Q�M�X��

�S�R�G�D�W�D�N�D�� �U�D�G�L�� �V�X�E�M�H�N�W�L�Y�Q�H�� �L�Q�W�H�U�S�U�H�W�D�F�L�M�H�� �N�O�L�Q�L�þ�N�L�K�� �]�Q�D�N�R�Y�D�� �N�U�Y�D�U�H�Q�M�D����Standardizacijom 

�N�O�L�Q�L�þ�N�R�J���S�U�H�J�O�H�G�D���L���N�R�U�L�ã�W�H�Q�M�H�P��dostupnih �X�S�X�W�D���L�]�U�D�þ�X�Q�D�Y�D�Q�M�D���R�F�M�H�Q�D���N�U�Y�D�U�H�Q�M�D���Q�D�V�W�R�M�D�Oa se 

�L�]�E�M�H�ü�L�� �R�Ya vrsta pristranosti. Primjer tablice koja se koristila u dodjeljivanju SMOG ocjene 

prikazan je u Dodatku (Tablica S1).  

�7�U�H�ü�H���R�J�U�D�Q�L�þ�H�Q�M�H���V�W�X�G�L�M�H���M�H���ã�L�U�R�N���U�D�V�S�R�Q���N�U�R�Q�R�O�R�ã�N�H���G�R�E�L���L���Y�U�H�P�H�Q�D���G�L�M�D�J�Q�R�]�H���,�7�3-a, �D���ã�W�R��

�P�R�å�H���E�L�W�L���W�H�P�H�O�M���]�D���E�X�G�X�ü�D���P�X�O�W�L�F�H�Q�W�U�L�þ�Q�D��istr�D�å�L�Y�D�Q�M�D�� 

Kako bi se otklonili  �P�R�J�X�ü�Q�R�V�W���V�O�X�þ�D�M�Q�R�J���Q�D�O�D�]�D �]�E�R�J���P�D�O�H���Y�H�O�L�þ�L�Q�H���X�]�R�U�N�D���X�þ�L�Q�L�O�L���V�P�R��

�L�]�U�D�þ�X�Q��post hoc snage studije. �8���N�R�Q�D�þ�Q�L�F�L���V�H���X���V�W�X�G�L�M�X���X�N�O�M�X�þ�L�O�R���������E�R�O�H�V�Q�L�N�D�����W�H���M�H���Q�D�N�Q�D�G�Q�R��

�X�U�D�ÿ�H�Q�L�P���L�]�U�D�þ�X�Q�R�P��post hoc snage studije za glavnu hipotezu (povezanost 25(OH)D i SMOG 

�R�F�M�H�Q�H�����G�R�E�L�M�H�Q�R���G�D���M�H���V�Q�D�J�D���V�W�X�G�L�M�H���X���N�R�Q�D�þ�Q�L�F�L���L�]�Q�R�V�L�O�D�����������X�]���Y�H�O�L�þ�L�Q�X���S�R�J�U�H�ã�N�H���W�L�S�D���M�H�G�D�Q��

od 5%. 
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1. Hipovitaminoza D �S�R�V�W�R�M�L���X���Y�H�ü�L�Q�H��bolesnika s novootkrivenim ITP-om. 

2. �8�W�Y�U�ÿ�H�Q�D�� �M�H�� �V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�D�� �Q�H�J�D�W�L�Y�Q�D�� �N�R�U�H�O�D�F�L�M�D�� �L�]�P�H�ÿ�X��razine 25(OH)D i 

vrijednosti SMOG ocjena u vrijeme dijagnoze novootkrivenog ITP-a. 

3. �8�W�Y�U�ÿ�H�Q�D�� �M�H�� �V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�D�� �Q�H�J�D�W�L�Y�Q�D�� �N�R�U�H�O�D�F�L�M�D�� �L�]�P�H�ÿ�X��razine 25(OH)D i 

vrijednosti IBLS ocjena u vrijeme dijagnoze novootkrivenog ITP-a. 

4. �1�L�M�H�� �S�U�R�Q�D�ÿ�H�Q�D�� �V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�D�� �N�R�U�H�O�D�F�L�M�D�� �L�]�P�H�ÿ�X��razine 25(OH)D i broja 

trombocita u perifernoj krvi u vrijeme dijagnoze novootkrivenog ITP-a. 

5. �8�W�Y�U�ÿ�H�Q�D�� �M�H�� �V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�D�� �Q�H�J�D�W�L�Y�Q�D�� �N�R�U�H�O�D�F�L�M�D�� �L�]�P�H�ÿ�X��razine 25(OH)D i dobi 

bolesnika u vrijeme dijagnoze novootkrivenog ITP-a. 

6. �8�W�Y�U�ÿ�H�Q�D���M�H���V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L���]�Q�D�þ�D�M�Q�D���S�R�]�L�W�L�Y�Q�D���N�R�U�H�O�D�F�L�M�D���L�]�P�H�ÿ�X��vrijednosti SMOG ocjene 

i dobi bolesnika u vrijeme dijagnoze novootkrivenog ITP-a. 

7. Nije �X�W�Y�U�ÿ�H�Q�D �V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L���]�Q�D�þ�D�M�Q�D���N�R�U�H�O�D�F�L�M�D���L�]�P�H�ÿ�X��razine 25(OH)D i spola bolesnika 

u vrijeme dijagnoze novootkrivenog ITP-a. 

8. Nije �X�W�Y�U�ÿ�H�Q�D �V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L���]�Q�D�þ�D�M�Q�D���N�R�U�H�O�D�F�L�M�D���L�]�P�H�ÿ�X��vrijednosti SMOG ocjene i spola 

bolesnika u vrijeme dijagnoze novootkrivenog ITP-a. 

9. Nije u�W�Y�U�ÿ�H�Q�D�� �V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�D�� �N�R�U�H�O�D�F�L�M�D�� �L�]�P�H�ÿ�X��razina 25(OH)D i z vrijednosti 

ITM-a u vrijeme dijagnoze novootkrivenog ITP-a. 

10. Novootkriveni �,�7�3���V�H���Q�D�M�þ�H�ã�ü�H���G�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�F�L�U�D��zimi�����D���Q�D�M�U�M�H�ÿ�H��ljeti. 

11. Bolesnici s novootkrivenim ITP-�R�P���V�X���Q�D�M�þ�H�ã�ü�H���O�L�M�H�þ�H�Q�L���Äwatch and wait�³���S�U�L�V�W�X�S�R�P��i 

IVIG-om.  

 

Hipovitaminoza D je �X�þ�H�V�W�D�O�D��u djece s �D�X�W�R�L�P�X�Q�L�P���E�R�O�H�V�W�L�P�D���X�N�O�M�X�þ�X�M�X�ü�L���,�7�3�����'�D�Q�D�V��

je poznato da VD ima imunomodulatornu funkciju �W�H���G�D���Q�H�G�R�V�W�D�W�D�N���L�V�W�R�J���P�R�å�H���E�L�W�L���M�H�G�D�Q���R�G��

�þ�L�P�E�H�Q�L�N�D���N�R�M�L���X�W�M�H�þ�H���Q�D���X�þ�H�V�W�D�O�R�V�W �N�D�R���L���W�H�å�L�Q�X���D�X�W�R�L�P�X�Q�L�K���E�R�O�H�V�W�L�����+�L�S�R�Y�L�W�D�P�L�Q�R�]�D���'���X�W�M�H�þ�H��

�Q�D���W�H�å�L�Q�X���N�O�L�Q�L�þ�N�H���V�O�L�N�H���,�7�3-a i �P�R�å�H���V�H���V�P�D�W�U�D�W�L���þ�L�P�E�H�Q�L�N�R�P���U�L�]�L�N�D���]�D���W�H�å�X���N�O�L�Q�L�þ�Nu sliku ITP-

a. Stoga bi pedijatrijski hematolozi trebali �U�D�]�P�R�W�U�L�W�L�� �R�S�F�L�M�X�� �R�G�U�H�ÿ�L�Y�D�Q�M�D�� �U�D�]�L�Q�H�� �9�'-a unutar 

�V�W�D�Q�G�D�U�G�Q�R�J���S�U�R�W�R�N�R�O�D���G�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�þ�N�H���R�E�U�D�G�H��bolesnika koji boluju od ITP-a. �8���V�O�X�þ�D�M�X��potvrde 

hipovitaminoze D, nadomjesnu terapiju VD-om trebalo bi �S�R�þ�H�W�L���ã�W�R���U�D�Q�L�M�H�����þ�L�P�H���E�L���V�H���P�R�J�O�R��

�X�W�M�H�F�D�W�L�� �Q�D�� �G�D�O�M�Q�M�L�� �W�L�M�H�N�� �O�L�M�H�þ�H�Q�M�D�� �,�7�3-a. Dodatno, rezultati ovog �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�H���X�S�X�ü�X�M�X�� �G�D�� �V�H��

sustavi bodovanja krvarenja u imunoj trombocitopeniji trebaju k�R�U�L�V�W�L�W�L�� �N�D�N�R�� �E�L�� �V�H�� �ã�W�R�� �E�R�O�M�H��

kvantificirala i objektivno procijenila �W�H�å�L�Q�D���N�O�L�Q�L�þ�N�H���V�O�L�N�H�� �,�7�3-a koja je, za razliku od broja 

trombocita, bitnija u prognozi bolesti.  
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�=�D�N�O�M�X�þ�Q�R�����S�R�W�U�H�E�Q�D���V�X���G�R�G�D�W�Q�D���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D�����S�R�V�H�E�Q�R���U�D�Q�G�R�P�L�]�L�U�D�Q�L���N�R�Q�W�U�R�O�L�U�D�Q�L���N�O�L�Q�L�þ�N�L 

pokusi, �N�D�N�R���E�L���V�H���X���S�R�W�S�X�Q�R�V�W�L���U�D�]�M�D�V�Q�L�O�D���S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W���K�L�S�R�Y�L�W�D�P�L�Q�R�]�H���'���V���X�þ�H�V�W�D�O�R�V�W�L���L��

�W�H�å�L�Q�R�P���,�7�3-a, kao i s ostalim autoimunim bolestima.   
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7. �6�$�ä�(�7�$�. 

 

  



54 
 

�,�P�X�Q�D�� �W�U�R�P�E�R�F�L�W�R�S�H�Q�L�M�D�� ���,�7�3���� �V�W�H�þ�H�Q�D�� �M�H�� �D�X�W�R�L�P�X�Q�D�� �E�R�O�H�V�W��karakterizirana izoliranom 

trombocitopenijom koju definiramo brojem trombocita u perifernoj krvi <100 x 109/L. ITP se 

�R�þ�L�W�X�M�H naglim razvojem �N�U�Y�D�U�H�Q�M�D�� �X�� �S�U�H�W�K�R�G�Q�R�� �]�G�U�D�Y�R�J�� �G�M�H�W�H�W�D���� �3�U�R�P�M�H�Q�H�� �S�R�� �N�R�å�L�� �X�� �Y�L�G�X��

petehija, hematoma i ekhimoza nalaze se u 60% djece, dok se krvarenja u sluznicama i 

organima pojavljuju u 40% djece.  

Vitamin D (VD) je prohormon koji se proizvodi iz 7-dehidrokolesterola pod utjecajem 

�X�O�W�U�D�O�M�X�E�L�þ�D�V�W�R�J�� �]�U�D�þ�H�Q�M�D���� �$�N�W�L�Y�Q�L�� �R�E�O�L�N�� �9�'-a regulira apsorpciju kalcija i fosfata iz crijeva, 

mobilizaciju kalcija iz kostiju te reapsorpciju kalcija u bubrezima. U zadnjih nekoliko godina 

�S�R�V�H�E�Q�R�� �V�H�� �L�V�W�U�D�å�X�M�H��uloga VD-a u imunom i upalnom odgovoru. VD je regulator 

�K�H�P�D�W�R�S�R�H�W�V�N�R�J�� �V�X�V�W�D�Y�D���� �P�R�G�X�O�L�U�D�� �D�N�W�L�Y�D�F�L�M�X�� �L�� �S�U�R�O�L�I�H�U�D�F�L�M�X�� �O�L�P�I�R�F�L�W�D���� �S�R�W�L�þ�H�� �G�L�I�H�U�H�Q�F�L�M�D�F�L�M�X��

�P�R�Q�R�F�L�W�D�� �W�H�� �L�Q�K�L�E�L�U�D�� �O�X�þ�H�Q�M�H�� �Q�H�N�R�O�L�N�R�� �F�L�W�R�N�L�Q�D�� �X�� �7�� �V�W�D�Q�L�F�D�P�D����Nadoknada VD-�D�� �S�R�W�L�þ�H�� �7�K����

posredovani autoimuni odgovor, a nedostatak VD-a usmjerava imuni odgovor prema gubitku 

tolerancije. P�U�R�Q�D�ÿ�H�Q�D���M�H���S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W���L�]�P�H�ÿ�X���K�L�S�R�Y�L�W�D�P�L�Q�R�]�H���'���L���Y�H�ü�H���S�R�M�D�Y�Q�R�V�W�L���D�X�W�R�L�P�X�Q�L�K��

�E�R�O�H�V�W�L�����P�H�ÿ�X���N�R�M�L�P�D���V�X���L���D�X�W�R�L�P�X�Q�H���F�L�W�R�S�H�Q�L�M�H���� 

�&�L�O�M���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D �E�L�R���M�H���S�U�R�Q�D�ü�L��poveznicu �L�]�P�H�ÿ�X���U�D�]�L�Q�H��25-hidroksivitamina D (25(OH)D) 

�L�� �W�H�å�L�Q�H�� �N�O�L�Q�L�þ�N�H�� �V�O�L�N�H�� �Q�R�Y�R�R�W�N�U�L�Y�H�Qog ITP-�D�� �N�R�U�L�V�W�H�ü�L�� �,�%�/�6�� �L�� �6�0�2�*�� �V�X�V�W�D�Y�H�� �E�R�G�R�Y�D�Q�M�D��

krvarenja. �7�D�N�R�ÿ�H�U���� �D�Q�D�O�L�]�L�U�D�O�L�� �V�P�R�� �L�� �R�G�Q�R�V�� �L�]�P�H�ÿ�X�� �U�D�]�L�Q�H�� �������2�+���'�� �L�� �E�U�R�M�D�� �W�U�R�P�E�R�F�L�W�D�� �X��

vrijeme dijagnoze ITP-a. Analiziran je i odnos dobi i spola bolesnika s razinom 25(OH)D i 

vrijednosti SMOG ocjene. Utjecaj tjelesne mase na razinu VD-a smo analizirali korelacijom 

�L�]�P�H�ÿ�X���]���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L���L�Q�G�H�N�V�D���W�M�H�O�H�V�Q�H���P�D�V�H�����,�7�0�����L���U�D�]�L�Q�H���������2�+���'�� 

Ispitanici su 60 pedijatrijskih bolesnika iz obalne Hrvatske s novodijagnosticiranim ITP-

om���� �7�H�å�L�Q�X�� �N�O�L�Q�L�þ�N�H�� �V�O�L�N�H�� �S�U�R�F�L�M�H�Q�L�O�L�� �V�P�R���N�R�U�L�ã�W�H�Q�M�H�P��IBLS i SMOG sustava bodovanja 

krvarenja.  

�3�U�R�Q�D�ã�O�L���V�P�R���V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L���]�Q�D�þ�D�M�Q�X���Q�H�J�D�W�L�Y�Q�X���N�R�U�H�O�D�F�L�M�X���L�]�P�H�ÿ�X���U�D�]�L�Q�H���������2�+���'���L���6�0�2�*��

ocjene (p=0,002) kao i 25(OH)D i IBLS ocjene (p=0,048)�����'�M�H�F�D���V���Q�L�å�L�P���U�Dzinama 25(OH)D 

�V�X���L�P�D�O�D���Y�L�ã�H���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L���6�0�2�*���L���,�%�/�6���V�X�V�W�D�Y�D���E�R�G�R�Y�D�Q�M�D���N�U�Y�D�U�H�Q�M�D�����R�G�Q�R�V�Q�R���W�H�å�D���N�U�Y�D�U�H�Q�M�D��

u vrijeme dijagnoze novootkrivenog ITP-a. �8�V�S�R�U�H�ÿ�X�M�X�ü�L���U�D�]�L�Q�X��25(OH)D s djelovima SMOG 

�R�F�M�H�Q�H���� �Q�D�ÿ�H�Q�R�� �M�H���G�D�� �E�R�O�H�V�Q�L�F�L�� �V�� �Q�L�å�L�P�� �U�D�]�L�Q�D�P�D�� �������2�+���'�� �L�P�D�M�X�� �W�H�å�D�� �N�U�Y�D�U�H�Q�M�D�� �X�� �N�R�å�L��

(p<0,0001) i organima (p=0,01)�����1�L�V�P�R���S�U�R�Q�D�ã�O�L���S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W���L�]�P�H�ÿ�X���U�D�]�L�Q�H���������2�+���'���L���E�U�R�M�D��

trombocita. Utvrdili smo �V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L�� �]�Q�D�þ�D�M�Qu negativnu korelaciju �L�]�P�H�ÿ�X�� �U�D�]�L�Q�H��25(OH)D i 

dobi bolesnika (p=0,001)���� �N�D�R�� �L�� �V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L���]�Q�D�þ�D�M�Qu pozitivnu korelaciju �L�]�P�H�ÿ�X��vrijednosti 
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SMOG ocjene i dobi bolesnika (p=0,02). �1�L�M�H���S�U�R�Q�D�ÿ�H�Q�D���S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W���L�]�P�H�ÿ�X���U�D�]�L�Q�H���������2�+���'��

i z vrijednosti ITM-a. 

Ova �V�W�X�G�L�M�D�� �M�H�� �S�R�N�D�]�D�O�D�� �G�D�� �K�L�S�R�Y�L�W�D�P�L�Q�R�]�D�� �'�� �X�W�M�H�þ�H�� �Q�D�� �W�H�å�L�Q�X�� �N�O�L�Q�L�þ�N�H�� �V�O�L�N�H��

novootkrivenog ITP-a u djece. Stoga bi terapija s pripravkom VD-a mogla biti jedna od novih 

�W�H�U�D�S�L�M�V�N�L�K���R�S�F�L�M�D���]�D���O�L�M�H�þ�H�Q�M�H���,�7�3-a�����D���]�D���ã�W�R���V�X��potrebna daljnja �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D��  
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8. SUMMARY  
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Immune thrombocytopenia (ITP) is an acquired autoimmune disorder characterized by 

isolated thrombocytopenia defined as platelet count in peripheral blood <100 x 109/L. ITP 

manifests with sudden purpura and hematoma in previously healthy children. Skin changes 

such as petechiae and purpura can be found in 60% of children, whereas mucous membrane 

and organ bleeding can be found in 40% of children.  

Vitamin D (VD) is a pro-hormone produced from 7-dehydrocholesterol when being 

exposed to radiation of ultraviolet light. The active form of VD affects the absorbance of 

calcium and phosphate in the intestine, calcium mobilization in bones and reabsorbance of 

calcium in the kidneys. In recent years the importance of VD has been examined in immune 

and inflammatory response. VD is also the regulator of the hematopoietic system, it modulates 

activation and proliferation of lymphocytes, induces differentiation of monocytes and inhibits 

secretion of several cytokines in T-cells. It has been demonstrated that supplementation with 

VD is beneficial for Th1- mediated autoimmune response, and that VD insufficiency turns 

immune response towards loss of tolerance. Scientists have found connection between 

hypovitaminosis D and higher incidence of autoimmune diseases, including autoimmune 

cytopenias.  

Aim of this study was to find correlation between values of 25-hydroxyvitamin D 

(25(OH)D) and severity of clinical presentation of newly diagnosed ITP using IBLS and 

SMOG bleeding scores. We also analyzed correlation between 25(OH)D values and platelet 

count. As our secondary outcome we assessed the correlation between the patient gender and 

age with SMOG score value, and also correlation of the same variables with 25(OH)D values. 

Influence of body mass on the VD values and clinical severity of ITP we analyzed with a 

correlation between body mass index (BMI) z score and 25(OH)D values. 

Medical records of 60 pediatric patients with newly diagnosed immune thrombocytopenia 

in the coastal region of Croatia were evaluated. The severity of bleeding was assessed using 

two bleeding scores, ITP Bleeding Scale (IBLS) and Skin-Mucosa-Organ-Gradation (SMOG).  

We found statistically significant negative correlation between 25(OH)D values and 

SMOG score (p=0,002), and between 25(OH)D values and IBLS score (p=0,048). Children 

with lower 25(OH)D values had higher values of the SMOG and IBLS scores and respectively 

more severe bleeding at the diagnosis of ITP. With further analysis of main domains of SMOG 

score, we found that patients with lower 25(OH)D value had more severe bleeding in the skin 

(p<0,0001) and organs (p=0,01). We did not find any statistically significant correlation 
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between 25(OH)D value and platelet count. However, there was statistically significant 

negative correlation between 25(OH)D value and patients age (p=0,001), as well as statistically 

significant positive correlation between SMOG score and patients age (p=0,02). We did not 

find statistically significant correlation between 25(OH)D value and BMI z score.  

In conclusion, our findings suggest that hypovitaminosis D influences the severity of the 

clinical presentation of ITP in children at the initial diagnosis of the disease. Therefore, therapy 

with VD could be a new potential option for treatment of ITP but for that further studies are 

needed. 
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OSTALI JEZICI  
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Tablica S1. Tablica koja se koristi kod ocjenjivanja krvarenja prema SMOG sustavu (25): 
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Tablica S2. �8�V�S�R�U�H�G�E�D���Y�D�U�L�M�D�E�O�D���L�]�P�H�ÿ�X��dva centra u kojima se provodila studija (KBC Split i 

KBC Rijeka) 

 aIBLS �± Immune thrombocytopenia Bleeding Scale sustav za bodovanje krvarenja (24); 
bSMOG �± Skin-Mucose-Organ-Gradation sustav za bodovanje krvarenja (25); cITM �± Indeks 

tjelesne mase; SD �± standardna devijacija; IQR �± interkvartilni raspon. 

 

Tablica S3. Usporedba dva modela �N�R�U�L�V�W�H�ü�L�� �Norigirane Akaiake-jeve informacijske kriterije 

(cAIC) 

Model Neovisne varijable cAIC  Omjer dokaza (E) 

Broj  1 [25(OH)D] 34,56 2.3 

Broj  2 [25(OH)D] i centar 36.23  

 

Varijabla  KBC Rijeka KBC Split  Jedinica P vrijednost 

25(OH)D 

(Ar. sredina �“ SD) 

68,83 �“ 36.33 66,21 �“ 22,99 nmol/L 0,741, t test 

SMOGa  

(Medijan, IQR)  

3 (3-4) 4 (3-6)  0,083,  

Mann Whitney 

IBLS b 

(Medijan, IQR)  

4 (3-4,7) 5 (3,2-6)  0,086,  

Mann Whitney 

Broj trombocita  

(Ar. sredina �“ SD) 

12,44 �“ 8,52 8.41 �“ 8.92 G/L 0,124, t test 

ITM c Z vrijednost  

(Medijan, IQR)  

-0,01 (-0,63 do 
0,35) 

0,45 (-0,85 do 
0,99) 

 0,244,  

Mann Whitney 

Dob  

(Ar. sredina �“ SD) 

6,68 �“ 5,88 5,43 �“ 4,48 godina 0,338, t test 


