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ANOTACE

Tato bakaléaiska prace se zabyva problematikou nedostatku vitaminu D, jeho pfi¢inami,
projevy a zejména jeho dusledky na lidské zdravi. Stézejni Cast prace se zaméfuje jak na
détskou, tak dospé€lou populaci a popisuje onemocnéni a stavy, které mohou byt zplsobeny
nedostatkem vitaminu D. Popisuje laboratorni stanoveni hladiny vitaminu D, moznosti

prevence a 1écby nedostatku vitaminu D.
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This bachelor's thesis deals with the issue of vitamin D deficiency, its causes, symptoms,
and especially its impact on human health. The main part of the thesis focuses on both the
pediatric and adult populations, describing diseases and conditions that may be caused by a lack
of vitamin D. It also describes laboratory methods for determining vitamin D levels, as well as

options for prevention and treatment of vitamin D deficiency.
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UvVOD

Vitamin D zahrnuje vice jak 50 rliznych metabolitl, ty se od sebe li§i predevsSim
koncentraci v plazmé a biologickymi aktivitami. Nejznaméjsi ulohou vitaminu D je piredevsim
udrzovani kalcium-fosfatové homeostazy v téle, jeho ucinky jsou vSak mnohem Sirsi.
Vitamin D je nezbytnosti pro spravné fungovani imunitniho, kardiovaskuldrniho

1 muskuloskeletalniho systému, také ovliviiuje reprodukéni schopnosti, a i psychickou pohodu.

Hlavni dvé formy vitaminu D jsou cholekalciferol neboli D3 a ergokalciferol neboli D2.
Vitamin D3 se vytvaii pfirozen¢ v kiizi po vystaveni slune¢nimu zafeni, zatimco D2 se ziskava
pfedevsim z vnéjSich zdrojii. BohuZel je jen velmi malo pfirodnich zdroji vitaminu D. Tento
a dalsi faktory jako jsou naptiklad v€k, obezita, nedostateCny pobyt na slunci, zemépisna Sitka
a rizna onemocnéni spojend s nedostate¢nou funkci ¢i selhdnim orgédnd, ve kterych probiha
metabolismus vitaminu D, pfispivaji k nedostatku vitaminu D, ktery je celosvétovym

problémem postihujicim vSechny vékoveé skupiny.

Zv1astni pozornost této prace je veénovana onemocnénim a staviim zplsobenych
nedostatkem vitaminu D. Nedostatek vitaminu D u dé€ti je nejvice spojovan s kiivici, avSak
souvisi naptiklad i s Crohnovou chorobou, roztrousenou skler6zou nebo détskou obezitou.
U dospélych je nedostatek vitaminu D spojovan s osteomalacii, sarkopenii, kardiovaskuldrnimi

chorobami, diabetem 2. typu ¢i s depresemi.

Soucasti prace je rovnéz piehled metod laboratorniho stanoveni hladin vitaminu D
v séru, referencni hodnoty a také prevence a 1écba nedostatku vitaminu D. Ambici této prace je
prispét k lepSimu porozumeéni této problematiky a zduraznit diilezitost prevence, zejména

u rizikovych skupin.
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1 VITAMIN D

Vitamin D neni pouze jedna sloucenina, ale zahrnuje vice nez 50 riznych metabolitd,
které vznikaji z cholesterolu prostfednictvim komplexniho souboru enzymatickych
a neenzymatickych reakci. Chemicky se jedna o sekosteroidy, které se vyznacuji prerusenim
vazby v jednom ze steroidnich kruhti. Metabolity se mezi sebou vyrazné 1isi v koncentracich
v plazm¢ a v biologickymi aktivitami. Dvé hlavni formy vitaminu D jsou cholekalciferol
(vitamin D3) a ergokalciferol (vitamin D2). Hlavni rozdil mezi témito dvéma formami spociva
v ptitomnosti dal§i dvojné vazby mezi uhliky 22 a 23 a v methylové skupiné na uhliku 24
v postrannim fetézci u vitaminu D2. Vitamin D3 se pfirozené tvoii v kiizi ¢lovéka pod vlivem

slune¢niho zafeni, zatimco vitamin D2 pochéazi vyhradné z vnéjsich zdroji. [1]

1.1 Zdroje vitaminu D

1.1.1 Endogenni tvorba

Po vystaveni kiZe slunecnimu zafeni pronikaji fotony UV-B do epidermis, kde
absorbovana energie zpusobuje fotolyzu 7-dehydocholesterolu, jenz je soucasti plazmatické
membrany keratinocytll, timto pak vznika previtamin D3. Previtamin D3 je termodynamicky
nestabilni a rychle se pfeméiuje na vitamin D3. Béhem 8 hodin pfi teploté 37 °C se 80 %
previtaminu D3 zméni na vitamin D3. Vznikly vitamin D3 se nasledn¢ uvolni z plazmatické
membrany do extracelularniho prostoru. Odtud se dostava do kapilar, kde se navdze na
plazmatické proteiny. Za idedlnich podminek se endogenni syntézou muize vytvofit 80-90 %

télesnych zasob vitaminu D. [2] Endogenni syntéza vitaminu D je zndzornéna na obrazku 1.
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PROVITAMIN D

Ergosterol (Provitamin D2)

7-Dehydrocholesterol (Provitamin D3)

PREVITAMIN D

Previtamin D2

Previtamin D3
22,23-Dihydroergosterol (Provitamin D4)

VITAMIN D Previtamin D4

Ergokalciferol (Vitamin D2)

Cholekalciferol (Vitamin D3)

Teplota 37 °C
(teplota téla)

22,23-Dihydroergokalciferol (Vitamin D4)

Obrazek 1 Endogenni syntéza vitaminu D; pfevzato a upraveno z [2]

1.1.2 Zdroje v potravé

Bohuzel neexistuje mnoho ptirodnich zdroji bohatych na vitaminu D. Vitamin D2 je
vytvaren nejvice houbami. Rizné hladiny byly také nalezeny v fasach a stopové mnoZzstvi také
v rostlinach, zde je mozné nalézt i druhou formu vitaminu D a to D3. AvSak hlavnim zdrojem
vitaminu D3 jsou pfevazné Zivocisné zdroje. Dle tabulky 1 zdrojii vitaminu D lze vidét, Ze

v bézné strave je vice obsazen vitamin D3 nezli vitamin D2. [2]
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Tabulka 1 Obsah vitaminu D ve vybranych potravinach; pievzato z [2]

Potraviny/pripravky

Obsah cholekalciferolu/ergokalciferolu

Ryby/olej z rybich jater

Olej z tunakovych jater

25 000-112 500 pg/100 g oleje

Tunakova jatra

3250 ug/100 g Cerstvého vzorku

Tunak

1-10 pg/100 g Cerstvého vzorku

Olej z trescich jater

85—1 250 ng/100 g Cerstvého vzorku

Treska Stopy (6,9 ug/100 g Cerstvého vzorku)

Tilapie 45 png/100 g Cerstvého vzorku
Losos 6-33 ng/100 g Cerstvého vzorku
Sled’ 15-27,5 ng/100 g Cerstvého vzorku

Makrela 8-15,5 ug/100 g cerstvého vzorku
Vejce

Slepici vejce — Zloutek

2-5 ug/100 g Cerstvého vzorku

Kufeci cela vejce

1,4-2,9 ug/100 g Cerstvého vzorku

Maso

Vepiovy tuk — obohaceny

24-148 ng/100 g Cerstvého vzorku

Veprové — obohacené

1-17,2 pg/100 g Cerstvého vzorku

0,05-1,39 ug/100 g éerstvého vzorku

Veptové
Kufeci 0-0,3 ug/100 g Cerstvého vzorku
Hovézi 0-0,3 ng/100 g Cerstvého vzorku
Mlécéné vyrobky
Mléko 0-0,08 ng/100 ml
Maslo 0,18-1 pg/100 g Cerstvého vzorku
Eidam 0,05-0,15 png/100 g cerstvého vzorku

Smetana ke Slehani

0,06-0,1 pg/100 ml

Houby

Pekarské drozdi ozarené UV zafenim

45 000-87 500 pg/100 g susiny

Péstované houby UV zéfenim

400—40 000 pg/100 g susiny

Divoké houby

0-58 pg/100 g Cerstvého vzorku

Péstované houby ozatené sluncem

5-32 ng/100 g Cerstvého vzorku

1 pg odpovida 40 IU vitaminu D
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1.2 Metabolismus vitaminu D

Po endogennim vytvofeni vitaminu D v kizi nebo po jeho zisku potravou dochdzi
k transportu do jater. Zde dochazi k hydroxylaci v poloze 25 za vzniku 25-hydroxyvitaminu D
[25(OH)D], ktery je hlavni zadsobni formou vitaminu D. Nésledn¢ je transportovan do ledvin,
konkrétn¢ do proximdlniho tubulu, kde je opét hydroxylovan, ale nyni enzymem
1-0-hydroxylazou a za vzniku 1,25-dihydroxyvitaminu D [1,25(OH).;D], toto je aktivni forma
vitaminu D, kterd zodpovida za jeho biologické ucinky. Oba tyto metabolity jsou pak dale

pfeménény pomoci enzymu 24-hydroxylazy na neaktivni 25-hydroxyvitamin D. [3]
1.3 U¢inky vitaminu D

Pro aktivni formu vitaminu D jsou vazebnymi misty receptory, které se nachazi
v jatrech, ledvinach, kostech, sttevech a na pfistitnych téliskach. To napomahd udrzovat v téle
kalcium-fosfatovou homeostazu. Pokud dojde k poklesu hladiny vapniku v krvi, pfistitnd
téliska syntetizuji parathormon, ktery zvysi resorpci vapniku v ledvinovych tubulech.
Vitamin D je také klicovym kofaktorem pro vstiebavani vapniku ve sttevech. Tento vitamin se
podili na mnoha fyziologickych procesech, véetné zvySovani koncentrace vapniku v séru, a to
jak prostiednictvim ledvinové, tak stfevni absorpce vapniku, a para-celuldrniho transportu
vapniku. Vitamin D je nezbytny pro spravnou funkci kardiovaskularniho, muskuloskeletalniho
1 imunitniho systému a neurologickych funkci. Také ovliviluje genetické a epigenetické

procesy, reguluje exprese cilovych gent a podporuje ptiznivé biologické drahy. [4]
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2 NEDOSTATEK VITAMINU D

Za fyziologickou hodnotu cirkulujiciho 25-hydroxyvitaminu D, je povaZzovana hladina
vy$si nez 20 ng/ml. Jako nedostatek vitaminu D je brana hodnota hladiny pod 20 ng/ml (nebo
také 50 nmol/l). Nedostatek vitaminu D trapi obyvatelé po celém svété. V zemich jako Indie,
Tunisko, Pakistan a Afghanistin je dokonce u vice jak 20 % populace obvykla hladina

25-hydroxyvitaminu D nizsi nez 30 nmol/l. [5]

2.1 Pric¢iny nedostatku vitaminu D

v

Mezi nachylnéjsi jedince s timto problém patii starSi lidé, obézni lidé, obyvatelé
pecovatelskych domt a také hospitalizovani pacienti. NejbéznéjsSim divodem nedostatku
vitaminu D je nedostateCny pobyt na slunci, ¢imz je sniZzena jeho syntéza v ktzi. Toto je
samoziejmée ovlivnéno riiznymi vlivy jako naptiklad ro¢nim obdobim, zemépisnou §itkou nebo
vetsim mnozstvim kozniho barviva melaninu. Ale také to souvisi s vékem, kdy u starSich osob
je snizena koncentrace 7-dehydrocholesterolu a je tim tedy ovlivnéna i1 syntéza vitaminu D.
Proto je u starSich osob doporucovéano vitamin D pfijimat i z jiného zdroje. Dalsi ohrozenou
skupinou mohou byt vegetariani a vegani, nebot’ zdroje vitaminu D jsou pievazné v potravinach
zivoc¢iSného ptivodu. Nedostatek vitaminu D se také Casto poji s nedostatecnou funkci nebo
selhanim organti, ve kterych probihd metabolismus vitaminu D. To se vyskytuje zejména
u pacientd s chronickym onemocnénim ledvin a hemodialyzou a u pfijemcu po transplantaci
jater a ledviny. DalSimi faktory, které mohou piispét k nedostatku vitaminu D, jsou nékteré

gastrointestinalni a ledvinové poruchy, genetické mutace enzymii, nadorové onemocnéni,

téhotenstvi nebo také terapeutické 1ékové interakce. [2, 5, 6]
2.2 Ptiznaky nedostatku vitaminu D

Jak jiz bylo vySe zminéno, vitamin D je nedilnou soucasti mnoha procesi v téle, proto
je nedostatek vitaminu D spojen s nespravnou funkci téchto procesii. Ma vliv na kvalitu kosti
z diivodu sniZeného vstiebavani vapniku a fosfatl z potravy. Nedostatek vitaminu D v détstvi
ma za nasledek onemocnéni zvané kiivice. Toto onemocnéni je popisovano s opozdénym
uzavérem fontanelll, vyklenuti dlouhych kosti, malformacemi v kolenou a zapésti, skoli6zou
nebo kyfézou a Spatnym rhstem. V prvnim roce Zivota se mohou také u déti vyskytnou

hypokalcemické zachvaty. Deformace kosti jsou také u déti ¢asté, na rozdil od dospélych, kdy
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tyto ptiznaky nejsou obvyklé. U dospélych jedinct se nedostatek vitaminu D poji s osteomalacii
a osteoporozou, tato onemocnéni jsou charakterizovana demineralizaci kosti se zvySenym
rizikem zlomenin. Osteomalacie je jest¢ doprovazena izolovanou nebo generalizovanou bolesti
kosti. K dal$im pfiznakim patii svalova slabost a unava, zvySend nachylnost k infekénim
onemocnénim a pomalejsi hojeni ran na kazi. Nékolik vyzkumi naznacilo, ze vyrazny
nedostatek vitaminu D miize byt spojen s atrofii svalovych vldken typu II. Byly také

zaznamenany ptipady lokalni ztraty vlasi. [2]

2.3 U¢inky vitaminu a nedostatku vitaminu D na plodnost

Soucasny vyzkum prokazal, ze vitamin D hraje kli¢ovou roli v muzské i Zenské
plodnosti. Dtlezitost vitaminu D na plodnost, potvrzuje fakt, ze v muzskych i Zenskych
centralnich a perifernich reprodukcnich organech, tkanich a buiikach jsou pfitomny receptory

vitaminu D. [7]

Byly 1 provedeny experimenty na zvifatech, kdy u samic s odstranénim receptoru
vitamin D doSlo k rznym reprodukénim problémim, jako je hypoplazie délohy, snizeni
aktivity aromatazy a zmény v expresi aromatazového genu. Hladiny luteinizaéniho hormonu
v séru a folikularniho stimula¢niho hormonu byly zvySené, coz naznacuje, ze primarni porucha
postihla periferni tkan¢€. Také u samcii byly reprodukéni funkce naruSeny: doslo k poklesu poctu
spermii, snizeni jejich pohyblivosti a histologickym abnormalitdm ve varlatech, pfiemz

hladiny testosteronu ziistaly v normalnim rozmezi. [§]

Lidské studie ukazaly podobné vysledky jako u pokusti na zvitatech, nebot’ muzi s
dostatecnou hladinou vitaminu D méli lepsi vysledky spermiogramu nez ti, kteti méli jeho

nedostatek. Plodni muzi vykazovali vyssi hladiny vitaminu D. [9]

Hladina vitaminu D u matky ovliviluje vybér ,,nejlepsich spermii® béhem oplodnéni,
podporuje jejich kapacitaci, hyperaktivaci a akrozomalni reakci. Naopak hladina vitaminu D

u otce nemd zadny vliv na tyto procesy, jelikoz vitamin D se ve spermatu nenachazi. [7]

2.4 Nedostatek vitaminu D v téhotenstvi

Metabolismus vitaminu D je béhem té¢hotenstvi tak specialni, Ze ho dokonce i néktefi
autofi oznacili za jedine¢ny, z toho divodu, Ze se vyrazné odliSuje od stavu u Zen ptred

oté¢hotnénim nebo u neté¢hotnych zen. Tento proces je zvlaste dilezity, protoze v t€hotenstvi je
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matka hlavnim zdrojem vitaminu D, ktery je nezbytny pro vyvoj plodu. Pokud téhotné Zené
chybi vitamin D, tak nedostatek postihne plod nebo novorozenec. 70 % zen v téhotenstvi trpi
nedostatkem vitaminu D, 21 % deficitem vitaminu D a pouhych 7,3 % tc¢hotnych Zen ma
dostatecnou hladinu vitaminu D. Nedostatek vitaminu D v téhotenstvi nejenze muze
u novorozencil zpusobit vrozenou nebo ¢asnou kfivici, ale také se poji s opakovanym selhanim
implantace embrya a opakovanou ztratou plodu. Taktéz je spojovan se zvySenym rizikem
gestacni hypertenze a preeklampsie, téhotenského diabetu, porodu cisafskym fezem
a predcasnym porodem. Riziko pfed€asného porodu u Zen s hladinou vitaminu D nad 40 mg/ml
se snizuje 0 60 %. Mezi porodem cisaiskym fezem a hladinou vitaminu D je nepfimé souvislost.
Zeny s deficitem vitaminu D skoro &tyfikrat ast&ji porodily cisafskym fezem, nezli zeny

s hladinami vy$8imi nez 37,5 nmol/l. [7, 10]
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3 NEDOSTATEK VITAMINU D V DETSVi

3.1 Novorozenci a kojenci

Jak jiz bylo vySe zminéno nedostatek vitaminu D hraje dualezitou roli pfi ristu
Pokud tedy béhem tietiho trimestru trpi matka nedostatkem vitaminu D, mize to zpisobit
nedostatek vitaminu D u plodu nebo v zavaznych ptipadech i kiivici plodu. Pfed¢asny porod
u ditéte také zvySuje riziko vzniku ktivice, a to kvuli nedostatku vapniku a fosforu a nizsi
koncentraci 25(OH)D. JelikoZ je u predCasné narozenych déti zkracena doba téhotenstvi, ma
novorozenec mén¢ Casu na akumulaci vitaminu D od matky. Nedostatek vitaminu D je také
Casto spojovan s takzvanou ,kiivici plic*, pti které¢ dochazi k opakovanym infekcim dolnich

cest dychacich, nejcastéji jsou to pneumonie nebo bronchiolitida. [10, 11]

Alakas a kol. provadéli studii sdétmi sakutni bronchiolitidou v Turecku.
Hypovitamindéza vitaminu D tzce souvisela se zavaznou bronchiolitidou a nutnosti

hospitalizace kojenctli na jednotce intenzivni péce. [12]

Byly také provadény studie, které zkoumaly vztah mezi vitaminem D a astmatem u
novorozencl. Matky trpici astmatem mély dvakrat vyssi riziko, Ze jejich potomci budou také
trpet astmatem nebo opakujicim se sipanim do veéku 3 let nezli matky bez astmatu. Pokud vSak
astmatické matky mély dostatecnou hladinu vitaminu D v raném a pozdnim stadiu téhotenstvi,

bylo toto riziko vyrazné€ snizeno. [10, 11, 13]

3.1.1 Lécba snizené hladiny vitaminu D u novorozencii a kojenci

U kojencti je hlavnim zdrojem vitaminu D matefské mléko, kde se nejvice nachézi ve
formé cholekalciferolu a 25(OH)D. Jeho obsah je docela stabilni, ale také zavisi na hlading
vitaminu D u matky. I tak vysledky studii ukazuji, ze obsah vitaminu D v matetském mléce je

nejspiSe moc nizky, aby spliioval denni potfebu vitaminu D pro prvni rok Zivota. [10]

Také bylo zjisténo, Ze obsah vitaminu D v matefském mléce se béhem poslednich

desetileti progresivné snizuje. [14]

To je spojeno se zménami v Zivotnim stylu, coZ je nizs§i vystaveni slune¢nimu zafeni,

a to ze zdravotnich nebo sociokulturnich divodu. I kdyby byla hladina 25(OH)D u t€hotnych
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zen dostatecnd, novorozenec tyto zasoby vycCerpa béhem 6-8 tydnii po narozeni. Proto je
potieba, aby kojenci dostavali suplementaci vitaminu D, protoze pfirozeny, a 1 hlavni zdroj
vitaminu D, tedy slune¢ni zafeni, neni doporucovan pro kojence mladsi 6 mésici. V dnesni
dob¢ je doporucovano, aby byl novorozenciim co nejdiive podavan doplnék cholekalciferolu
o davce 400 IU denné, a to by mélo byt po dobu prvniho roku zivota, kviili dosazeni optimalni
hladiny vitaminu D. Jako nahrazeni této suplementace byla testovana suplementace matky, aby
doslo ke zvyseni hladiny v matefském mléce. Byl proveden vyzkum, zda by suplementace
vysokymi davkami vitaminem D mohla zvysit hladinu vitaminu D jak u matky, tak 1 hladinu

vitaminu D v matefském mléce. [10]

Nékolik randomizovanych kontrolovanych klinickych studii myslenku toho vyzkumu
potvrdilo. Pokud matka bude brat suplement o vysoké davce (6400 IU denné&) dojde ke zvySeni
hladiny 25(OH)D v krevnim obéhu matky 1 v matefském mléce, ktera je dostaujici

k uspokojeni pottebného mnozstvi vitaminu D u kojence. [15]

Dokonce u kojenych déti vykazuje hladina 25(OH)D z matetského mléka matky,
suplementujici vysoké davky vitaminu D, podobné hodnoty jako pii suplementaci kojence

400 IU vitaminu D denné, a to bez dikazu nezadoucich ucinkt. [16]

I ptesto jsou potfad obavy ohledné suplementace vysokymi nebo mega davkami
mateiského vitaminu D, a to i kdyz nebyly potvrzeny nezadouci ucinky. Intoxikace
vitaminem D je v tomto pfipadé velmi malo pravdépodobna, musi se vSak brat na védomi jeji
nezadouci UcCinky, a tak je dilezité, aby byla dodrzovana horni hladina vitaminu D, ktera je

vzdy stanovena lékafem. [10]

3.2 Nedostatek vitaminu D a détské nemoci s nim spojené

Nedostatek vitaminu D ptedstavuje celosveétoveé rozsifeny problém veiejného zdravi. Nizka
hladina vitaminu D je spojovana se zvySenym rizikem vzniku celé fady onemocnéni. Zvlasté
ohrozenou skupinou jsou déti, u nichz miize deficit 25(OH)D vést ke zdravotnim komplikacim.
Mezi kli¢ové faktory pfispivajici k nedostatku vitaminu D patfi tmavy odstin kiize, omezeny
pobyt venku spojeny se sedavym zplsobem zivota a tim i nedostatecnym vystavenim

slune¢nimu zafeni, znecisténé ovzdusi, obezita, pouzivani opalovacich krémi a absence
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suplementace vitaminem D. Také bylo zjisténo, ze uzivani nékterych 1¢éku, jako napiiklad

antiepileptik a antikonvulziv, miize snizovat hladinu vitaminu D in vivo. [17, 18]

3.2.1 K¥ivice

Aby dochazelo k spravné mineralizaci kosti, musi byt v téle dostatek vapniku a fosforu,
ale také vitaminu D, ktery je nezbytny pro vstiebavani téchto mineralti ve stieveé. Pri
hypovitamindze vitaminu D je absorpce vapniku ve stievé vyrazné snizena. At je divodem
kiivice nedostatek vitaminu D nebo véapniku ve stravé, vysledkem je vzdy nizkd dostupnost
vapniku. Snizena dostupnost vapniku vede k poklesu jeho hladiny v séru, avSak nezptisobuje
okamzitou hypokalcemii. Jakmile hladina vapniku v séru klesne pod geneticky stanovenou
hodnotu, buniky pfistitnych télisek reaguji uvolnénim vétsiho mnozstvi parathormonu (PTH).
Z divodu zvySeni PTH dojde ke zvySeni aktivity rendlni 1-hydroxyldzy, ktera katalyzuje
pireménu kalcidiolu na kalcitriol, coZ mé za nasledek maximalizaci absorpce vapniku ve stieve.
Sekundarni hypoparatyre6za rovnéz obnovuje hladinu vapniku v séru, a to na ukor kosti,
mobilizaci uloZzeného vapniku prostfednictvim plisobeni PTH na osteoklasty. ZvysSené mnozstvi
PTH rovnéz Setti vapnik v ledvindch tim, ze snizuje jeho vylucovani, avSak zaroven zvysuje
vyluCovani fosfatii. Pravé prodlouzena fosfaturie a naslednéd hypofostatemie je zodpovédna za
vznik kfivice a osteomalacie. Ke klinickym projeviim patii rozvoj rachitického riizence, coz
jsou hmatatelné uzliky v kostnich chrupavcitych spojenich, deformace lebky u kojencii, hrudni
alterace, deformity nohou u déti, které zacinaji chodit, zubni anomalie a také zvySené riziko
zlomenin. Na obrazku 2 niZe je zobrazena deformace nohou u déti. Kromé anomalii kosti
a chrupavek je kiivice spojovana s dalSimi projevy vychazejicimi z hypokalcemie a postiZzeni
svali a vazii, mezi né¢ patii respiratni problémy jako je recidivujici bronchopneumonie
a laryngospasmus, neuromuskularni zmény, do kterych patii hypotonie a zachvaty, ochablost
svalil nebo jejich bolest, ale také srde¢ni anomalie, nejcastéji tedy arytmie a kardiomyopatie.
Zavaznost téchto projevili a biochemickych a hormondlnich anomalii zdvisi na zavaznosti

a délce trvani onemocnéni, které bylo shrnuto do tabulky 2 nize. [19, 20]
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Obrazek 2 Dvé sestry ve véku 7 let (vlevo) a 3 let (vpravo) s kfivici, alopecii a rezistenci na
vitamin D; pfevzato z [21]

Tabulka 2 Faze zavaznosti kiivice zptisobené nedostatkem vitaminu D; pievzato z [20]

Faze Prvni Druha Treti
Sérovy vapnik ! Normalni !
Sérovy fosfat N-] l l
Sérova alkalicka fosfataza 1 ™ ™
Kalciurie ! ! !
Parathormon 1 ™ ™
25(OH)D* ! ! !
1,25 (OH)D N-| N-| !

Radiologické nalezy Zadny | Nizka hustota kosti | Ano

* Sérové hladiny 25(OH)D mohou byt normalni nebo dokonce vysoké, pokud byla 1é¢ba vitaminem D zahajena

nedavno.
N = normalni, |: mirny pokles, N-|: normalni az nizké hladiny, 1: mirny vzestup, 11: stfedni vzestup, 111:
zavazny vzestup.
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3.2.1.1 Diagnostika a 1é¢ba krivice

Pro spravnou diagnostiku formy kfivice je diilezité stanovit anamnézu, provést fyzikalni
a biochemické vysetieni a také zhodnotit klinické pfiznaky, které byly vypsany vyse. Do
stanovovanych biochemickych parametrt patii sérovy vapnik, fosfat, alkalicka fosfataza, PTH
a metabolity vitaminu D. VétSina déti s diagnostikovou kfivici z nedostatku vitaminu D ma
koncentraci 25(OH)D v séru pod 10 ng/ml a nékteré dokonce pod 5 ng/ml. Findlni uréeni
diagnozy kiivice by mélo potvrdit radiologické vySetieni. U ditéte s podezienim na kiivici by
méla byt rentgenovana kostni mista, kde kosti rostou nejrychleji, coz se 1i$i v zavislosti na véku
ditéte. U vétSiny déti se radiologické znamky kiivice nejCastéji projevuji na zapésti a kolenou,
kde préaveé dochazi k rychlému ristu. Za nejvhodnéj$i misto pro detekci ¢asnych zmén je
povazovana distalni ulna, a to predev§im u malych déti. Typickymi rachitickymi zménami jsou
rozSifeni a nepravidelnost rlustovych Stérbin, rozSifeni deformace metafyz s jejich
rozprostfenim, vyklenutim a tfepenim. V oblasti metafyz mize byt patrny hruby trabekularni
vzor. Osifikacni centra epifyz se stavaji nezietelnymi nebo naopak jsou vice zviditelnéna. U déti
s tézkou formou kfivice je 1 pravdépodobnost zlomeniny. Na obrazku 3 nize jsou vyobrazeny
rentgenové snimky pacientt s kiivici. Radiologickym vySetfenim je kromé diagnostiky mozné
1 odhadnout z&dvaznost kiivice pomoci tzv. skore zavaznosti kiivice (zkratkou RSS). Toto skore
se urcuje na zakladé stupné¢ metafyzarniho tfepeni, konkavnosti a rozsahu postiZzeni ristové
ploténky v oblastech zapésti, kolen a kotnikii. RSS vyuzivd 10 bodové rozmezi, piicemz
hodnota 0 znaci absenci radiologickych zmén a hodnota 10 oznaCuje nejvyssi stupen
zévaznosti. Zahajeni v€asné 1écby kiivice zpiisobené nedostatkem vitaminu D probiha na
kombinovaném podavéani vitaminu D a vapenatych soli, jejichz davka zavisi na télesné
hmotnosti. Davka vitaminu D se odliSuje podle véku pacienta, jak je uvedeno v tabulce 3 nize.
Také mlzZe byt pouzita tzv. Stossova terapie, kdy je vitamin D2 nebo D3 aplikovan

jednorazovou davkou, coz udéava tabulka 4. [22, 23]
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Kiivice z nutriéniho Efivice zavisla na Efivice zavisla na X —vazana

nedostatky vitaminu D vitaminu D vitaminu D hypofosfatemicka

] typu 1A typu 24 kfivice
Muz 3.3 mésicu
Zena 16 mésich Fena 23 let Muz 4 mésice

Obrazek 3 Rentgenové snimky zapésti a ruky u pacientt s kiivici z nutri¢niho nedostatku D a
nékterymi formami hereditarni kiivice. Bilé a ¢erné Sipky znazoriiuji zlomeniny; pfevzato a upraveno
z [24]

Tabulka 3 Lécba kiivice z nutriéniho nedostatku vitaminu D dennim podavanim vitaminu D;
pievzato a upraveno z [22]

Vék Davka IU Trvani

Méné nez 3 mésice 2000 3 mésice
3-12 mésict 2000 3 mésice
1-12 let 3000-6000 3 mésice

12 let a vice 6000 3 mésice

Tabulka 4 Lécba kiivice z nutri¢niho nedostatku vitaminu D jednordzovym nebo
opakovanym podévanim vitaminu D; pfevzato a upraveno z [22]

Vek Dévka IU Trvani
3—12 mesict 50 000 Jednorazova davka
1-12 let 150 000 Jednorazova davka
12 let a vice 300 000 Jednorazova davka

3.2.2 Détska obezita

Nezdrava jidla bohatd na cukry a tuky jsou béznd ve stravé déti, coz spolecné
s nedostatkem fyzické aktivity pfispiva k détské obezité. Ve Spojenych statech americkych bylo

dokonce zaznamendno 14 milioni obéznich déti. S détskou obezitou je spojovdna fada
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zdravotnich komplikaci, véetné diabetu 2. typu, ortopedickych onemocnéni, a psychologické

problémy, jako jsou uzkost a autismus. [18, 20]

Vysledky metaanalyzy ukazuji, ze déti a dospivajici trpici nadvahou vykazuji vyssi
prevalenci deficitu vitaminu D. Tento jev je vysvétlovan zvySenym ukladanim vitaminu D do

tukové tkané, ¢imz se snizuje jeho biologicka dostupnost. [25]

U mnoha obéznich déti je také Casta steatdza jater, kterd by navic mohla ptispivat ke
snizené¢ syntéze 25(OH)D v jatrech. Taktéz je u obéznich déti bézny sedavy zivotni styl,
s kterym je spojeno nedostate¢né mnozstvi slune¢niho zareni, coz miize ptispivat k nizSim

hladindm vitaminu D. [18, 20]

Studie, ktera byla zalozena na podéavani cholekalciferolu brazilskym détem ve véku 4
az 11 let trpicich hypertriglyceridemii, uvedla zlepSeni hladiny lipidi v krvi, ale nebyla

zpozorovana zmeéna télesné hmotnosti. [26]

V jiné studii, kde byl obéznim détem peroralné podavéan vitamin D3, byla u 50 %
pozorovana zlepsena hladina vitaminu D a BMI. U vSech déti bylo vyrazné snizeno procento

tukové hmoty, ale obézni byly stéle. [27]

Na zaklad¢ vyse uvedenych vysledka studii pouha suplementace vitaminu D nema

pii 1écbe détské obezity vyznamny terapeuticky ucinek. [18, 20]

3.2.3 Détské astma

Astma predstavuje Casté chronické zanétlivé onemocnéni, postihujici primarné dychaci
systém. Jednd se o vysoce heterogenni onemocnéni, které¢ zahrnuje fadu klinickych fenotypu
liSicich se riznymi charakteristikami, jako je typ spoustéce (alergicky ¢i nealergicky), vék
nastupu onemocnéni (pfedskolni ¢i Skolni vek, dospélost), patofyziologicky mechanismus
(ptitomnost vysoké ¢i nizké Th2-zprostfedkované zanétlivé odpovédi, eozinofilni nebo
neeozinofilni zanét) a délka trvani ptiznakl (pfechodné nebo pietrvavajici do dospélosti).
Klinicky obraz astmatu je zna¢né variabilni. U déti v pfedskolnim véku se Casto objevuji
astmatu podobné ptiznaky, coZ mize byt prodlouZeny kasel ¢i opakované sipani, které mohou

wewvr

dokonce dochazet aZz k nevratnym obstruktivnim zménam v plicich. [18, 23]
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Vysledky metaanalyzy ukazuji, ze déti trpici astmatem mély vyrazné nizsi hladiny

25(0OH)D nez déti bez astmatu. [28]

V jiznim Jordansku byla provedena prafezova studie, kdy z 98 déti, které mély
bronchidlni astma, 41,8 % trpélo deficitem hladiny 25(OH)D a u 34,7 % byla jeho hladina
nedostacujici. Navic bylo zjisténo, ze deficit 25(OH)D vyznamné koreluje s mirou zédvaznosti

tohoto onemocnéni. [29]

Hypotézu, ze astma by mohlo byt spiSe pti¢inou nezli disledkem snizené koncentrace
25(OH)D v séru, podporuje Mendelova randomizacni studie, kterd neprokazala souvislost mezi

geneticky podminénymi hladinami 25(OH)D a vyskytem astmatu. [30]

Navic déti s astmatem mohou travit méné Casu venku, tudiz nejsou dostatecné
vystaveny slune€nimu zafizeni, a to nasledné vede k nizsi syntéze vitaminu D v kiiZi. Jak bylo
vySe zminéno astma je chronické zanétlivé onemocnéni a v jinych pfipadech zanétlivych
onemocnéni je predpoklad, ze zanét snizuje hladiny 25(OH)D. Toto tvrzeni tykajici se snizené
hladiny 25(OH)D a zanétu u astmatikt, je jesté potieba prokdzat, avSak do jisté miry je tato
hypotéza podpotena. Jsou také rozdilné nézory tykajici se u€inka vitaminu D na astmatické
deti. Nekteti védei naznacuji, ze suplementace vitaminu D jakozto ochrana pied astmatem

nemusi byt u€inna. [18, 23]

Chirag Thakur a jeho kolegové provedli randomizovanou kontrolovanou studii, které se
zucastnilo 60 déti ve véku 6 az 11 let se stfedné tézkou formou astmatu. DéEti byly nahodné
rozdéleny do skupiny intervencni a skupiny s placebem po dobu 12 tydnl. Ve skupiné
s intervenci byly hladiny vitaminu D vyznamné vyssi, ale u obou skupin nebyl zaznamenan
vyznamny rozdil u testil kontroly astmatu a poctu exacerbaci astmatu, které patii k ukazatelim

astmatu. [31]

Dalsi studii byla Fornova randomizovana klinicka studie, kterd potvrdila, Ze pfi
podavani suplementace vitaminu D3 détem trpicim chronickym astmatem a nizkymi hladinami

vitaminu D, nedoslo k vyznamnému zlepSeni doby do zadvaznych exacerbaci astmatu. [32]

Systematické ptehledy a metaanalyzy dospély k zavéru, Ze suplementace vitaminem D

ma pouze mirny U¢inek a nizkou miru jistoty. Vysledky téchto analyz neprokézaly vyznamnou
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ucinnost vitaminu D pfi snizovani astmatickych zachvati nebo systémovych hladin steroida

ani pii ovlivnéni navstév pohotovosti ¢i hospitalizaci u astmatickych déti. [18, 23, 33]

3.2.4 Crohnova choroba

Crohnova choroba (CD) je recidivujici zanétlivé onemocnéni stfev, jehoz incidence
nartistd. Toto onemocnéni je spojeno s poruchami vrozené imunitni homeostazy ve stfevech.
Pozoruhodnym rysem CD je jeji ¢astéjsi vyskyt ve vysSich zemépisnych Sitkach a také jeji
souvislost s nedostate¢nou expozici slunecniho zafeni, zeyména v raném véku. U dospélych je
CD vice prozkouména nezli u déti, pfestoze je pfiblizné Ctvrtina piipadl diagnostikovana jiz
v détstvi. Nekolik klinickych studii, vEetné mensich intervencnich studii, poskytlo dikazy

o tom, Ze suplementace vitaminem D mitiZe pfispét ke snizeni aktivity tohoto onemocnéni. [23]

Ackoli je pocet studii zaméfenych na détskou populaci omezeny, jedna znich se
zabyvala optimalizaci davkovani vitaminu D u pediatrickych pacientii s Crohnovou chorobou.
Tato studie zjistila, Ze podavani vyssich davek vitaminu D vedlo ke sniZeni zdnétlivych markert
[34]. Vysledky metaanalyz observacnich studii a randomizovanych kontrolovanych studii dale

potvrzuji, ze nizka hladina vitaminu D je spojena se zvySenou aktivitou tohoto onemocnéni,

zatimco suplementace muze aktivitu zmirnit. [35, 36]

Nicméné, na zaklad¢ analyzy podskupin, vSak randomizovana kontrolni studie (RCT)
upozornila, Ze je zatim predCasné vyvozovat jednoznatné zavéry tykajici se ucinnosti

suplementace vitaminu D u détskych pacientii s Crohnovou chorobou. [23]

3.2.5 Roztrousena skleroza

Roztrousena skleréza (RS) je nemoc charakterizovana autoimunitnim utokem na
ochrannou myelinovou pochvu, kterd pokryva nervova vldkna. Pravdépodobné se jedna
o autoimunitni onemocnéni s nejvetsi souvislosti mezi deficitem vitaminu D a rizikem jejiho
vzniku. Riziko rozvoje RS je multifaktoridlni a v nékterych aspektech vykazuje paralely
s Crohnovou chorobou. Zejména v tom, jak jiz bylo zminéno vySe, Ze existuje inverzni korelace

mezi vyskytem onemocnéni a mirou expozice slune¢niho zareni. [23]

Napftiklad jedna ptipadové-kontrolni studie uvedla, Ze vyssi vyskyt na slunci u déti ve

veku 6 az 15 let snizuje riziko nasledného rozvoje RS. [37]
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Podobné jako u Crohnovy choroby byl i vyskyt RS historicky c¢astéjsi ve vysSich
zemépisnych Sitkach. Jeden systematicky ptehled vSak naznacil, Ze od roku 1980 dochazi

k nartstu incidence RS i v oblastech s nizsi zemépisnou Sitkou. [38]

Silné dikazy o tom, ze deficit vitaminu D ptedstavuje kli¢ovy rizikovy faktor pro rozvoj
RS, poskytly Mendelovské randomizac¢ni studie. Tato studie vyuziva znamé funkéni genetické
varianty k posouzeni kauzalniho vlivu konkrétni proménné na vyskyt, zdvaznost nebo vysledek
onemocnéni. V genech, které kdéduji enzymy/vazebné proteiny ovliviiujici koncentrace
cirkulujiciho 25(OH)D, byly identifikovany c¢tyi1 jednonukleotidové polymorfismy a to
CYP2R1, CYP24Al, coz je kddujici enzym zahajujici katabolismus 25(OH)D a 1,25(OH)2D,
GC, enzym kodujici transportni protein pro 25(OH)D vséru aDHCR7, ktery
preménuje 7- dehydrocholesterol na cholesterol. Jelikoz se jedna o genetické varianty, jejich
individualni a kolektivni dopady na nemoc ptedstavuji kauzalni G¢inky celozivotniho deficitu

vitaminu D. [39]

Vyse uvedené vysledky naznacuji, ze nizka hladina vitaminu D je klicovym faktorem,
ktery prispiva k vy$Simu riziku rozvoje RS a miize také byt faktorem pfispivajicim k jejimu

nastupu u déti. [23]
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4 NEDOSTATEK VITAMINU D U DOSPELYCH

Jak jiz bylo vySe zminéno aktivni forma vitaminu D je potieba k regulaci homeostazy
vapniku a fosfatu prostednictvim interakce s receptorem vitaminu D. Vitamin D je také velice
nutny pro spravnou funkci muskuloskeletalniho, imunitniho, nervového a kardiovaskularniho
systému. Snizeni koncentrace vitaminu D je siln¢ propojeno s nizkou hladinou vapniku, coz ma
za nasledek nedostate¢nou mineralizaci kosti a nasledny rozvoj osteoporédzy u dospélych, jez
zpusobuje deformaci kosti, ale také zvySuje nachylnost k padiim a zlomeninam kosti. Podle
souCasnych standardii je pro udrZzeni homeostazy téla nutnd dostatetna suplementace

vitaminu D. [40]

4.1 Poruchy a onemocnéni z nedostatku vitaminu D u dospélych

4.1.1 Osteomalacie

Osteomalacie, kterd je ¢asto oznaCovana jako ,,onemocnéni mékkych kosti* ptedstavuje
histologicky a klinicky disledek nedostatecné mineralizace kostni tkanég, jejiz pti¢iny mohou
byt rizné. Na rozdil od kiivice, jejiz morfologické projevy se objevuji pouze u vyvijejicich se
koster v obdobi riistu, se osteomalacie mize rozvinout k jakékoliv fazi zivota. Nejedna se tedy
pouze o onemocnéni dospélych, ale jeji projevy lze pozorovat i u déti, kde mohou koexistovat
s ptiznaky kitivice. Pokud patologicka ptiCina kiivice zustava az do dospélosti nebo neni
dostatecn¢ vylécena, mize u déti s kiivici dojit v dospélosti k rozvoji osteomalacie. Prvné byla
osteomalacie presné histologicky popsdna roku 1885 Gustavem Pommerem, ktery taktéz
poukazal na typické znaky kiivice osteomalacie ve srovnani s jinymi juvenilnimi kostnimi
onemocnénimi, osteopordzou a osteitis fibrosa. Zhruba o 10 let pozd€ji vyuzil Roentgen
rentgenového zafeni k popsani charakteristickych vlastnosti kiivice a osteomalacie. Na poc¢atku
20. stoleti, kdy doslo k identifikaci vitaminu D a objasnéni jeho role v metabolismu minerald,
byla tato onemocnéni typicky spojovéana s nedostatkem vitaminu D a k jejich 1écbé byla urcena
suplementace vitaminem D. Dlouhodoby nedostatek vitaminu D miiZe pfedstavovat hlavni
patogeneticky faktor pfipadné kofaktor osteomalacie. Je v§ak nutné brat v uvahu, Ze nedostatek
vitaminu D nevylucuje 1 jiné pfi¢iny osteomalacie, a to i pfi nizkych nebo i1 velmi nizkych
hladinach 25(OH)D. Hladiny 25(OH)D v séru, mohou byt napomocné k upfesnéni diagnézy. |
pies Siroké uzivani suplementt vitaminu D je osteomalacie souvisejici s deficitem vitaminu D
stale Castym jevem u specifickych kategorii pacientil, zejména u seniord Zijicich v komunité i
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v ustavech. Naopak u mlad$ich jedinct v primyslové rozvinutych zemich se s touto formou
osteomalacie setkdvame vzacné. Vyjimkou vSak ziistavaji nekteré regiony svéta a populacni
skupiny, kde mlize mit onemocnéni epidemicky charakter kvtli kulturnim zvyklostem, coz je

zejména zakryvani téla, anebo pigmentace ktize. [41]

4.1.2 Sarkopenie

Sarkopenie predstavuje klinicky stav, ktery tzce souvisi s pfibyvajicim vékem. Je
popisovana progresivnim ubytkem hmoty kosterniho svalstva s doprovazenym poklesem
svalové sily a fyzické vykonnosti. Patofyziologicky je tento stav zpisoben redukci poctu
a velikosti svalovych vldken, pfevazné typu 2, v ramci jedné motorické jednotky a soucasné
dochazi k postupné infiltraci svalovych vlaken tukovou a pojivovou tkéni. Vitamin D se vaze
na vitamin D receptor (VDR), ktery se nachazi na svalovych vlaknech, toto vede ke zvétSeni
obejmu svalovych vlédken, coz ma ptiznivy vliv na svalovou silu a fyzickou kondici. V ramci
starnuti dochazi ke snizeni poctu receptori VDR ve svalové tkani a tim 1 ke snizeni funk¢ni

odpovédi na vitamin D, diky ¢emuz dochézi k ubytku svalové hmoty a také sily svall. [42]

Prospektivni studie, ktera byla publikovana v roce 2017 uvedla, Ze snizené hladiny
vitaminu D v séru souviseji se zrychlenou ztratou svalové sily u muza ve véku 85 let a vice
[43]. Vysledky tedy naznacuji, ze u starSich lidi, kteti trpi nedostatkem vitaminu D, je mnohem

vyssi riziko rozvoje sarkopenie. [43]

Mimo sarkopenie je u této populace s nedostatecnou hladinou vitaminu D, vyssi riziko

kiehkosti a padil, coz naznacila observacni studie. [44]

Jind studie provadéla vyzkum tykajici se vztahu mezi fyzickou aktivitou u starSich
dospélych a hladinou vitaminu D. Vysledky prokazaly, ze zvySeni hladiny vitaminu D bylo

spojeno s lepSim fyzickym vykonem u této populace. [45]

Z toho vyplyva, Ze suplementace vitaminu D by mohla byt u¢inna pfi prevenci a 1écbe

sarkopenie, kiehkosti a jejich klinickych komplikaci. [42]

4.1.3 Kardiovaskularni onemocnéni

Vsechny vysledky observacénich studii provedenych na lidské populaci jsou v souladu
s preklinickymi poznatky a ukazuji na konzistentni souvislost mezi nizkou hladinou vitaminu D

a zvySenym rizikem vzniku kardiovaskuldrnich onemocnéni, vcetné hypertenze a riznych
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kardiovaskularnich ptihod, mezi néz patii ischemické srde¢ni ptihody, kardiomyopatie,
méstnavé srdecni ptihody, cévni mozkové pithody, mrtvice, a dokonce i umrti v dasledku

kardiovaskularnich pticin. [46, 47]

Metaanalyza zahrnujici téméer 85 000 jedinct potvrdila, ze nizké sérové koncentrace

25(0OH)D jsou spojeny se zvySenym vyskytem téchto piihod. [48]

Ve studii Framingham Offspring Study, které se zicastnilo 1739 jedincl bez znamek
kardiovaskularniho onemocnéni, byla sledovdna souvislost mezi hladinou 25(OH)D a
vyskytem kardiovaskularnich ptihod. Béhem 5,4 roku sledovani se u 120 tc¢astnikl rozvinula
prvni kardiovaskularni ptihoda. Bylo zjisténo, Ze nizké hladiny 25(OH)D jsou spojeny s vySSim
rizikem rozvoje téchto piihod. U osob s hypertenzi bylo toto riziko vyrazné vyssi, zatimco
u jedinct bez hypertenze nebyl vztah statisticky vyznamny. Riziko vzniku kardiovaskularnich
ptihod navic rostlo s klesajicimi hladinami vitaminu D, a to nezavisle na dalSich sledovanych

faktorech. [49]

Analyza studie RECORD, do které bylo zafazeno 5292 ucastnikli uvedla, ze denni
podavani 800 IU vitaminu D bylo spojeno se snizenym rizikem srdecniho selhdni, avSak ne

s vyznamnou zmeénou rizika infarktu myokardu ¢i cévni mozkové piihody. [50]

Jiné studie zkoumaly, zda suplementace vitaminem D snizuje riziko kardiovaskularnich
onemocnéni. Ve studii zahrnujici vice nez 25 000 dospélych, byli tcastnici randomizovani do
skupiny s podavanim vitaminu D (2 000 IU/den) nebo do skupiny s placebem. Po praimérné
dob¢ sledovani 5,3 let nebyly zaznamenany zadné ucinky dopliovani vitaminu D na

kardiovaskularni ptihody [51].

Obdobné vysledky pfinesla 1 dalsi studie, ve které byly Gi¢astniklim podavany vysoké
davky vitaminu D mési¢né. Vysledky neprokéazaly snizeni rizika vzniku kardiovaskularniho

onemocnéni disledkem suplementace vitaminem D. [52]

Po kombinaci téchto vysledkli s vysledky piechozich studii, které hodnotily
potenciondlni Uc¢inky doplikdi vitaminu D, byl dosaZen obecny zavér, ze suplementace

vitaminu D nemd Zadny vliv na kardiovaskularni ptihody. [46, 47]
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4.1.4 Rakovina

Existuje fada presvédCivych preklinickych dukazl, které naznacuji souvislost mezi
vitaminem D a regulaci bunécného cyklu a jeho moznym ovlivnénim vyvoje nadorovych
onemocnéni. Krom¢ toho fada observacnich studii spojuje nizkou hladinu vitaminu D
se zvySenym rizikem vzniku rakoviny, a to zejména v piipad¢ kolorektalniho karcinomu, nebo
horsi prognozou. Tato souvislost je podpotfena vysledky laboratornich studii, kdy byly jedny
z prvnich extraskelatarnich ucinkt 1,25(OH),D pozorovany in vitro, pii zkoumani jeho vlivu

na bunécnou proliferaci naddorovych bun¢k. [46, 47]

Colston a kol. a Abe a kol. prokazali vyraznou inhibici riistu myelomovych, respektive

melanomovych bunék po vystaveni 1,25(OH).D. [53, 54]

Tyto vysledky se nasledné potvrdily u fady dalSich normalnich 1 nadorovych bunék.
Mechanismus toho inhibi¢niho G€inku na bunéénou proliferaci spociva ve vlivu 1,25(0OH).D
na nékolik genovych shlukd, jako inhibitory cyklin dependentnich kindzy, cykliny
a cyklinkinaza, exprese c-myc a fosforylace retinoblastomu, coz v konecném dusledku vede
k zastaveni bunécného cyklu ve fazi GO/G1. Absence ucinku vitaminu D v disledku mutaci
receptoru VDR je spojovana se zvySenym vyskytem rtiznych typt rakoviny. Tento nartst miize
byt ovlivnén jak vysSim vékem, tak piisobenim rizikovych faktort, jako je expozice chemickym
karcinogenim, UVB zafeni ¢i1  genetickymi predispozicemi podilejicimi se na
rozvoji karcinogeneze. Dosud provedené studie vSak neptinesly presvédcivé dikazy o tom, ze
by suplementace vitaminu D méla vyrazny piinos na vyskyt zdvaznych forem rakoviny u lidi.

[46, 47]

Studie, ktera zkoumala vliv dlouhodobé suplementace vysokymi ddvkami vitaminu D
na vyskyt nadorovych onemocnéni a Umrtnost na rakovinu, uvedla vysledky, Ze mésicni
podavani vysokych davek vitaminu D, bez soucasného uzivani vapniku, pravdépodobné

nepiinasi preventivni u€inek vici vzniku nddorovych onemocnéni. [55]

Dalsi studie VITAL ukdazala, ze kazdodenni podavani vysokych davek vitaminu D
nem¢élo statisticky vyznamny vliv na sniZeni vyskytu celkového invazivniho karcinomu. Po

vylouceni casného obdobi po zahdjeni studie vSak analyzy odhalily, ze suplementace
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vitaminem D vede k vyznamnému snizeni celkové Umrtnosti zplsobené nadorovymi

onemocnénimi. [56] Mirné snizeni umrtnosti na rakovinu tedy suplementace miize mit.

Za zéklad¢ téchto dostupnych dikaz proto nelze v souasnosti doporucit uzivani
vitaminu D vyhradné¢ =za ucelem primérni ¢i  sekundarni prevence nadorovych

onemocnéni. [46, 47]

4.1.5 Diabetes mellitus 2. typu

Diabetes mellitus predstavuje jednu z nejrychleji se rozvijejicich zdravotnich
hrozeb 21. stoleti. Béhem poslednich 20 let se pocet dospélych Zijicich s timto onemocnénim
vice nez ztrojnasobil. Z toho vétSina pripadl pripada na diabetes mellitus 2. typu. Jedinci, ktefi
trpi nadvahou ¢i obezitou a zaroven vykazuji porusenou glukdézovou toleranci nebo zvysSené
hladiny glykémie nalacno, patfi do skupiny s vysokym rizikem vzniku toho onemocnéni.
Mohou vsak progresi diabetu vyznamné zpomalit prostfednictvim intenzivnich Gprav Zivotniho
stylu vedoucich ke snizeni télesné hmotnosti. I pies GspéSny pokles a stabilizaci hmotnosti
pretrvava urcité zbytkové riziko rozvoje toho onemocnéni. Za poslednich deset let byla snizena

hladina 25(OH)D v séru identifikovana jako mozny rizikovy faktor pro vznik diabetes mellitus

2. typu. [59]

Song a kol. provedli metaanalyzu 21 prospektivnich studii, jejiz vysledky ukézaly, ze
jedinci s nejvyssimi hladinami 25(OH)D v séru méli o 38 % niZs§i riziko vzniku diabetu 2. typu
ve srovnani s jednici s nejnizsimi hladinami. [57] Proto zacala byt suplementace vitaminem D

zvazovana jako potencialni preventivni opatieni ke snizeni rizika toho onemocnéni.

Studie, zahrnujici data dospé€lych jedinct evropského a ¢inského piivodu, uvedla, ze
geneticky podminéné vyssi hladiny vitaminu D byly spojeny s niz$im rizikem rozvoje diabetu
2. typu. Toto tedy naznacuje, Ze dostatecnd hladina vitaminu D miiZe mit ochranny G¢inek a

potencialn¢ snizovat riziko vzniku tohoto onemocnéni. [58]

Podobné vysledky uvedla i dalsi studie, kterd prokazala, Ze podavani vitaminu D vede
ke zvySeni sérové koncentrace 25(OH)D a zarovenn U¢inné pfispiva ke snizeni inzulinové
rezistence. Tento ucinek byl nejvyraznéjsi pfi podavani vysokych davek vitaminu D v kratkém
casovém obdobi a zejména u jedinct s deficitem vitaminu D, s optimalni hladinou glykémie na

zacatku studie, bez obezity a pochézejicich z oblasti Blizkého vychodu. [59]
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Ackoli se ucinek suplementace vitaminem D na snizeni rizika diabetes mellitus 2. typu
muze jevit jako relativné maly, pti uplatnéni u rostouci populace jedinci s prediabetem muze
mit vyznamny dopad pro vetejné zdravi. Je vSak nutno provést dalsi studie potvrzujici hypotézu

vlivu suplementace vitaminu D pfi prevenci tohoto onemocnéni. [60]

4.1.6 Deprese

Deprese predstavuje zavazné dusevni onemocnéni, které je charakterizovano poruchami
nalady a uzkosti. Jedinci trpici depresi mohou pocitovat hluboky smutek, tizkost, beznadgj,
pocity bezmoci, podrazdénost, bezcennost, vinu ¢i stud. K dal§im pfiznakiim mazou také patfit
zmény v chuti k jidlu, pokles fyzické aktivity a v nékterych ptipadech dokonce i sebevrazedné

chovani. [61, 62]

Ackoli jsou antidepresiva bézné€ predepisovana k 1€¢be deprese, a to jiz fadu let, existuji
pochybnosti tykajici se jejich dlouhodobé ucinnosti a snaSenlivosti. Navic u fady pacienti
s depresi byla zpozorovana nizkd odpovéd’ na dostupné farmakologické pfistupy, coz
naznacuje, ze do vzniku a pribchu depresivnich poruch jsou zapojeny 1 jiné biologické
mechanismy jako naptiklad poruchy v oblasti neuroendokrinniho, imunitniho, neurotrofického

¢1 metabolického sytému. Navzdory tomu se doplitkova 1écba stale povazuje za uzite¢nou. [61,

62]

Vitamin D je neurosteroidni hormon s potencidlnim vlivem na vznik a priabeh
depresivnich stavi. Existuje ne¢kolik biologickych diikazii naznacujicich, Ze vitamin D muze
hrat vyznamnou roli v patofyziologii depresivnich poruch. [61, 62]

e Receptory vitaminu D byly identifikovany v riznych oblastech mozku, jako je limbicky
systém, mozecek a mozkova kira, tedy v regionech, které jsou zodpovédné za fizeni
chovani, emocni zpracovani a regulaci afektu.

e Osoby trpici depresi vykazuji niz8i hladiny vitaminu D ve srovnéni se zdravou kontrolni
populaci, coz potvrdila i studie zamé&fena na vztah mezi hladinou vitaminu D a depresi
u starSich dospélych Zijicich v severnich zemépisnych Sitkach. Tato studie zjistila, ze
muzi i Zeny s deficitem vitaminu D vykazovali vice depresivnich symptom ve srovnani
s témi, ktefi méli dostatecné hladiny vitaminu D. Navic bylo u muzii s nedostatkem

vitaminu D zaznamenano vyssi riziko soucasného vyskytu zdvazné depresivni poruchy

oproti muzim s adekvatni hladinou vitaminu D. [63]
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e Vitamin D ovliviiuje syntézu serotoninu, a to prostiednictvim regulace genové exprese
enzymu tryptofanhydroxylazy 2, ktery je klicovy pro tvorbu serotoninu v mozku.
e Vitamin D hraje rovnéz vyznamnou roli v modulaci imunitnich a zanétlivych drah, které

jsou uzce spojeny s depresivni symptomatikou. [64, 65]

Z biologického hlediska je proto pravdépodobné, ze vitamin D mize sehrat dulezitou

ptiznivy ucinek na vyse zminéné symptomy deprese. [61, 62]

Studie Parker, Brotchie a Graham poskytla systematicky ptfehled dosavadnich poznatkii
mezi hladinami vitaminu D a vyskytem depresivnich symptomi. Autofi analyzovali fadu studii
z riznych populacnich skupin, které hodnotily korelaci mezi hladinami vitaminu D a depresi
a také Uc¢inky suplementace vitaminu D na depresivni symptomy. Vysledky naznacuji, Ze nizsi
hladiny vitaminu D jsou €asto spojeny s vyssi prevalenci depresivnich pifiznakii. Navic nekteré
interven¢ni studie prokdzaly, Ze podavani vitaminu D mtiZe vést ke zlepSeni symptomu deprese,
zejména u jedincu s predchozim deficitem vitaminu D. Prestoze existuji dikazy podporujici
suplementaci vitaminu D jako dopliikové terapeutické moznosti u pacientti s depresi, kvalita
dostupnych dikazu je riiznoroda a vysledky nejsou zcela konzistentni. Autoti proto zdiraznuji
potiebu dalsi kvalitnich studii, které by potvrdily u¢innost a optimalni davkovani vitaminu D

v 1€¢be deprese. [66]

Nizk4 hladina 25(OH)D byla zkoumana i ve vztahu k poporodni depresi u zen.
Vysledky studie uvedly, ze nedostatek vitaminu D v poloviné tchotenstvi mulze patfit
k faktorim ovliviiujicim rozvoj poporodni deprese. Je vSak opét nutné provést dalsi rozsahlejsi

studie zkoumajici toto téma. [67]

Vztah mezi nedostatkem vitaminu D, jeho suplementaci a depresi je vyobrazen na

obrazku 4 nize. [61, 62]
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5 LABORATORNI STANOVENI VITAMINU D

V klinické praxi se ke stanoveni vitaminu D pro diagnostické/terapeutické ucely,
nejcastéji vyuzivaji vzorky zilni krve. V rdmci vyzkumnych studii se tento vitamin analyzuje
i v dalSich typech biologickych materiald, mezi néz patii napriklad mo¢, tkanové vzorky, bunky
tkanovych kultur, pupecnikova krev, kapilarni krev z prstu, plodova voda, matetské mléko ¢i
synovialni tekutina. Vzhledem k velmi nizkym koncentracim vitaminu D v ob&hu, jeho lipofilni
povaze, vazb¢ na vitamin D vézajici protein a dalS$im interakcim s biologickou matrici je nutna
pecliva predanalytickd tiprava vzorku. Cilem téchto Uprav je minimalizace ruSivych vlivi
matrice, které by mohly negativné ovlivnit vysledky analyzy. K ptipravé vzorkl se pied
samotnym stanovenim vyuzivaji rizné metody a podminky, pfi¢emz nejCastéji pouzivané
techniky zahrnuji sraZeni proteintl, extrakci kapalina-kapalina, extrakci na pevné fazi ¢i jejich
kombinace. V pribéhu poslednich dvaceti let se méteni cirkulujiciho vitaminu D stalo béZznou
soucasti rutinniho laboratorniho vySetfeni v oblasti klinickych laboratofi. Metody stanoveni
vitaminu D lze obecné rozdé€lit do dvou hlavnich skupin — na imunochemické testy

a chromatografické metody. [68]

5.1 Imunochemické testy

Kvuli vyhoddm, jako je automatizace a rychla dostupnost vysledkl, ptedstavuji
imunochemické metody nejcastéji vyuzivanou techniku pro stanoveni vitaminu D v klinickych
laboratofich. Mezi nejCastéji pouzivané patii: CLIA (chemiluminiscen¢ni imunoanalyza)
ELCIA (elektrochemiluminiscen¢ni imunoanalyza), RIA (radioimunoanalyza) a ELISA
(enzymovée vazana imunosorbentni analyza). Tyto metody vSak maji i své nevyhody. Jednim
z hlavnich problémii je nizka specificita pouzitych protilatek a jejich néchylnost
k interferencim. V duasledku toho vétSina té€chto metod neni schopna kvantifikovat jednotlivé
formy vitaminu D. K#izova reaktivita mezi strukturdlné podobnymi metabolity miize vést
k neptfesnostem a sniZeni specificity metody. Kvalita vysledkd je proto zdvisld na kvalité
pouzité protilatky. Navic nékteré imunochemické testy vyuzivaji vitamin D vazajici protein,
ktery se vaze na rizné metabolity vitaminu D s odliSnou afinitou, coz mutze dale ovlivnit

presnost méteni. [68]
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5.2 Chromatografické metody

Obecnou vyhodou chromatografickych metod je schopnost efektivné oddélit a presné
kvantifikovat strukturdlné podobné metabolity vitaminu D. K nejbéznéji pouzivanym metodam
patii HPLC (vysokouc¢inna kapalinova chromatografie) HPLC-UV/VIS (vysokoucinna
kapalinovd chromatografie s detekci v UV/viditelné oblasti) LC-MS (kapalinova
chromatografie s hmotnostni spektrometrii) a LC-MS/MS (tandemovd hmotnostni
spektrometrie s kapalinovou chromatografii). Pfesto i1 tyto metody maji své nevyhody
a omezeni, coz je prevazné slozité¢ technické vybaveni, Casov€ narocnou piipravu vzorkl
a intepretaci vysledkl. Prvni chromatografické metody pro stanoveni vitaminu D se zakladaly
na kombinaci tenkovrstvé a plynové chromatografii. O par let pozd¢ji byla zavedena
vysokoucinna kapalinova chromatografie s detekci v ultrafialové oblasti, ktera umoznovala
piesnéjsi a citlivéj§i analyzy. V soucasnosti, diky technologickému pokroku, je metoda
kapalinové chromatografie spojena standemovou hmotnostni spektrometrii povaZzovdna za
alternativu, zejména v oblasti vyzkumu. PfestoZe bylo navrZeno nékolik slibnych analytickych
pristupli, problematika spolehlivého stanoveni vitaminu D zOstdva stale predmétem

intenzivniho zkoumani. [68]

5.3 Fyziologické rozmezi

Stanoveni pifesné¢ koncentrace vitaminu D vséru je komplikované mimo jiné
1 nejednotnym piistupem k urceni referenc¢nich hodnot pro zdravou populaci. Dosud nebyla
stanovena vSeobecné¢ uzndvana norma pro optimalni hladiny vitaminu D. Drfive byla
doporucena koncentrace tohoto vitaminu odvozovadna prevazné na zakladé jeho vlivu na
hladiny parathormonu. Tento pfistup je vSak v poslednich letech nékterymi odborniky
zpochybiiovan, a to zejména s ohledem na nové poznatky o extraskeletalnich ucincich
vitaminu D, jako je napfiklad jeho role v imunomodulaci nebo udrzovani normoglykemie.
Klinické laboratote obvykle udavaji vysledky sérové hladiny 25(OH)D v kontextu referenéniho
rozmezi, které odpovida 2,5-97,5. percentilu zdravé referencni populace. Pro interpretaci

vysledkt 25(OH)D vsak takové referenéni rozmezi nemusi byt vhodné. [68, 69]

Koncentrace 25(OH)D v séru totiz podléhd vyraznym sezonnim vykyvim, pficemz

nejvyssich hodnot je obvykle dosaZeno v letnich a podzimnich mésicich. [70]
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Vzhledem k tomu, Ze riziko rozvoje riznych klinickych stavii se mize vyznamné lisit
i v ramci bézného referen¢niho intervalu, doporucuje se interpretace vysledki 25(OH)D na
zaklad¢ klinicky stanovenych hrani¢nich hodnot, které 1épe odrazeji jeho biologické ucinky
a klinicky vyznam. Doporucené sérové koncentrace 25(OH)D v riznych regionech svéta jsou

uvedeny v tabulce 5 nize. [68, 69]

Tabulka 5 Doporucené koncentrace vitaminu D v séru dle regionalnich smérnic. Pfevzato a upraveno

dle [69]

Region

Globalni | Evropa | USA | Brazilie | Japonsko | Australie | Perského

zalivu

Toxicita >250 >500 >150

Dostate¢nost 50-250 | 50-225 >75 75-250 >75 >50 >75
Nedostate¢nost 30-75 50-75 50-75 50-74 50-75 3049 50-75
Nedostatek <50 <50 <50 <50 <50 <29 <50

*hodnoty uvadény v nmol/l
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6 PREVENCE A LECBA NEDOSTATKU VITAMINU D

6.1 Prevence nedostatku vitaminu D

Vétsina vyzivovych doporuceni se shoduje v tom, Ze potieba vitaminu D je u naprosté
vétsSiny populace pokryta pii dosazeni sérové koncentrace 25(OH)D alesponn 20 ng/ml
(50 nmol/l). Referencni denni pfijem vitaminu D se obvykle pohybuje v rozmezi 600 az
800 mezinarodnich jednotek (IU), coz odpovida 15-20 pg (1 pg = 40 IU), a mél by zajistit

dostatecny stav vitaminu D i pifes omezené nebo nulové vystaveni slune¢nimu zareni. [71]

Metaregresni analyzy individudlnich dat ucastnikdl naznacuji, Ze pro udrZeni sérové
koncentrace 25(OH)D nad 25 nmol/l pro prevenci nedostatku vitaminu D je u 97,5 % populace

zapotiebi celkovy denni pfijem piiblizn€ 26 pg vitaminu D. [72]

Z toho diivodu se doporucuje doplitkovy ptijem vitaminu D alesponi 800 IU denné pro
dosazeni a udrzeni jeho adekvatni hladiny. Je samozifejmé 1 mozné vitamin D dopliovat
potravinami bohatymi na vitamin D, které byly zminény vySe. Pfijem vitaminu D ze stravy vSak
u vétsSiny bézné populace neptesahuje ani hodnotu 100-200 IU denné, coz neni dostatecné pro
pokryti celkové potieby. Tedy doporucena denni davka doplitkového vitaminu D pro dospélé
osoby s cilem zajistit dostateCny stav se pohybuje v rozmezi 800 az 2000 IU. Vyssi davky (az
4000 IU denn¢) jsou doporucovany pro specifické skupiny osob, jako jsou pacienti s obezitou,
poruchami vstfebavani nebo jedinci s vyssi pigmentaci klize. Suplementace vitaminem D mtize
probihat denné, tydné ¢i mésicn€, pokud jsou davky ekvivalentni, vede to ke srovnatelnému
zvysSeni hladiny 25(OH)D, a to typicky po 2 az 3 mesicich. Pfi pouziti tydenniho nebo
meési¢niho rezimu by se mélo vyhnout nadmérné vysokym jednordzovym davkam, piicemz
davka presahuji piiblizné 50 000 IU vitaminu D najednou jsou povazovany za rizikové.
Z hlediska formy vitaminu D se na zéklad€ lepSich dikazl o klinické Uc¢innosti a davkové
zavislosti upfednostituje cholekalciferol pted ergokalciferolem pifi prevenci nedostatku

vitaminu D. [71]

6.2 Léc¢ba nedostatku vitaminu D

U jedincti se sérovou koncentraci 25(OH)D niz8i nez 20 ng/ml je doporuceno zahdjit
suplementaci vitaminem D. Pro dosaZeni hladiny alespoil nad 20 ng/ml je denni davka 800 [U

vitaminu D dostacujici pro vétSinu populace v Evropé, a to i v zimnich mésicich. Data ohledné

43



davek k dosazeni hladiny 25(OH)D nad 30 ng/ ml pro téméf vSechny jedince nejsou tak
jednoznacna. Avsak davky v rozmezi okolo 1500-2000 IU a vyssi, se zdaji uspokojujici.
U nékterych pacienttl, jako jsou jedinci s malaabsorpci nebo u nichZ je zpochybnéna adherence
k 1é¢be, je mozné posouzeni uc¢innosti suplementace stanovenim hladiny 25(OH)D v séru. Toto
vySetfeni by vSak nemélo byt provedeno diive nez 6 az 12 tydnli od zahijeni 1é¢by, coz
odpovida dobé¢, kdy dochazi k ustaleni sérové hladiny 25(OH)D. Navzdory sezonnim vykyvim
hladin 25(OH)D v séru, kdy byvaji vyssi hladiny v letnich mésicich, disledkem endogenni
syntézy vitaminu D v kiizi, se obecné¢ doporucuje celoro¢ni, pravidelna a vétSinou fixni
suplementace vitaminu D. Pokles sérové koncentrace v zimnim obdobi sice byva vyrazny,
avSak diky mobilizaci vitaminu D a jeho metabolitd z télesnych zasob, uloZenych naptiklad
v tukové tkani a svalech, neni ubytek tak velky, jak by se dalo ocekavat vzhledem
k biologickému polocasu vitaminu D, ktery ¢ini 2 aZ 3 tydny. V ptipadech, kdy je klinicky
indikovana rychld Uprava deficitu vitaminu D, lze zvaZit podéni vySSich Gvodnich davek,
obvykle 6000 IU denné¢, v nékterych ptipadech az 10 000 IU denn¢, nasledovanych udrzovaci
davkou v rozmezi 800-2000 IU denné. Tyto vysoké davky podavané po dobu nekolika tydna
jsou povazovany za bezpecné a vedou k rychlejsi pravé nedostatku vitaminu D nez bézné
davky. Denni ddvkovaci rezim je vSeobecn¢ preferovan pred intermitentnim podavanim. Mezi
mozné indikace k rychlé napravé deficitu patii kromé osteomalacie také velmi nizké
koncentrace 25(OH)D, osteopordza s vysokym rizikem zlomenin, sekundarni hyperparatyredza
nebo hypokalcemie. Pi 1é¢bé a prevenci deficitu vitaminu D je vhodné zdlraznit, ze ke zlepSeni
jeho hladin, stejné jako k podpote celkového zdravi, vyznamné piispivaji i nefarmakologicka
opatfeni v oblasti Zivotniho stylu. Patii sem zejména prevence a lécba obezity, pravidelna
fyzickd aktivita spojena s pfiméfenou expozici sluneCnimu zafeni a dodrzovani zdravé
a vyvazené stravy. Podpora téchto opatieni by méla byt nedilnou soucasti kazdé 1écby ¢i

prevence nedostatku vitaminu D. [71]

6.2.1 Horni hranice suplementace vitaminem D pri 1é¢bé jeho nedostatku

Horni bezpe¢né hranice denniho pifijmu cholekalciferolu byla stanovena na 4000 U
denné. Tato hodnota vychazi ze stanoveni sérovych koncentraci 25(OH)D a rizika rozvoje

hyperkalcemie. [73]
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Metaanalyza zkoumajici vliv suplementace vitaminu D na hyperkalcemii,
hyperkalciurii a ledvinové kameny, uvedla, Ze dlouhodoba suplementace vitaminu D byla
spojena se zvySenym rizikem rozvoje hyperkalcemie a hyperkalciurie, a to bez zavislosti na
déavce. U rizika vzniku ledvinovych kamenii nebyl pozorovéan statisticky vyznamny narast. Pro
jednoznacné potvrzeni téchto souvislosti jsou vSak zapotiebi dalsi rozsahlé randomizované

kontrolované studie zamétené na dlouhodobé podavani vitaminu D. [74]

Klinickymi projevy ptfedavkovani vitaminem D jsou pfedev§im hyperkalcemie,
hyperklaciurie a ukladani minerali do mékkych tkani. V poslednich letech se vSak objevuji
pochybnosti ohledné bezpe¢nosti denni davky 4000 IU, kterd byla dlouhodobé povazovana za
bezpecnou horni hranici. Riziko nezadoucich uc€inkt se totiz mize lisit v zavislosti nejen na
davce samotné, ale také na lécebném rezimu, o¢ekavaném ucinku, v€ku, pohlavi ¢i vychozim
stavu vitaminu D. S ohledem na rizika pro zdravi kosti, zvySenou kiehkost, riziko pada, vznik
ledvinovych kament ¢1 imrtnost se tedy piepoklada, ze terapeutické rozmezi vitaminu D mutze

byt uzsi, nez se dosud predpokladalo. [73]

6.2.2 Lécba nedostatku vitaminu D kalcifediolem

Kalcifediol neboli 25(0OH)Ds piedstavuje prohormon v ramci endokrinniho systému
vitaminu D a pouziva se jak k prevenci, tak k 1é¢bé deficitu vitaminu D. Ackoliv jak
cholekalciferol, tak kalcifediol zvySuji sérové koncentrace 25(OH)D, kalcifediol je ve
zvySovani téchto hladin G¢innéjsi a umoznuje rychlejsi dosazeni terapeutickych hodnot. Toto

potvrdila i kontrolovana, randomizovana intervencni studie. [71, 76]

Casham a kol. provedli tuto studii, zabyvajici se uinnosti peroralni suplementace
kalcifediolu a cholekalciferolu pifi zvySovani sérovych hladin 25(OH)D u starSich dospélych
béhem zimniho obdobi. Vysledky ukazaly, Ze 25(OH)Ds je az Skrat ucinnéjsi a rychleji zvySuje
hladiny 25(OH)D v séru nez standartni vitamin D3. [75]

Pti dlouhodobém podéavani se tc€inek obou latek vyrovnava, nicméné kalcifediol je
vzhledem ke svym farmakokinetickym vlastnostem preferovan v urcitych klinickych situacich,
jako je jaterni selhdni, chronické onemocnéni ledvin, malabsorbéni syndromy nebo obezita.
CoZ je mozné, protoze kalcifediol ma vysSi rozpustnost, mensi zachycovéani v tukové tkani,

mensi distribu¢ni objem a také odlisSny mechanismus vstfebavani. Ackoli rostouci mnozstvi
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dikazii naznacuje, ze kalcifediol mize predstavovat atraktivni alternativu ke klasickému
vitaminu D3, vzhledem k omezenym zkuSenostem s jeho pouzivanim ve stfedni a vychodni
Evrop¢ je v soucasné dob¢ nadale preferovan cholekalciferol. Jak bylo jiz vySe zminéno obé
latky se zatim jevi jako srovnateln¢ uc¢inné pti zvladani nedostatku vitaminu D. Pfesto vSak
dosud chybi dostate¢né dikazy zrandomizovanych kontrolovanych studii, které by
jednoznacné potvrdily klinickou nadfazenost kalcifediolu oproti vitaminu D3 ve vztahu ke

konkrétnim zdravotnim vysledktim. [71, 76]
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ZAVER

Nedostatek vitaminu D ptedstavuje zavazny komplexni problém, ktery zasahuje do
mnoha oblasti lidského zdravi. Prestoze je vitamin D Casto spojovan piedevsim
s metabolismem vapniku a zdravim kosti, jeho vyznam je v t¢le mnohem vétsi. Vitamin D hraje
klicovou roli v imunitni odpovédi, ovlivituje plodnost, psychickou pohodu a muize mit
preventivni u¢inky ve vztahu k nékterym chronickym onemocnénim, jako kardiovaskularni

onemocnéni nebo diabetes mellitus 2. typu.

Deficit vitaminu D se vyskytuje napfi¢ vSemi vékovymi kategoriemi, od novorozencii
po seniory. Zvlasté¢ ohrozenou skupinou jsou t¢hotné Zeny, kojenci, déti, seniofi, osoby
s omezenym pobytem na slunci a pacienti s chronickymi onemocnénimi. Nedostatek
vitaminu D v t€hotenstvi mlze negativné ovlivnit vyvoj plodu, vést k zdvaznym komplikacim
a zvysit riziko porodu cisafskym fezem a pied€asného porodu. U kojenct, tak 1 u déti mize
vést k poruchdm ristu az ke kiivici. U déti je navic jeSté spojen s vySSim rizikem obezity,
astmatu, Crohnovou chorobou nebo roztrouSenou skler6zou. Deficit u dospé€lych je spojen
s osteomalacii, osteopordzou, ale i se zvySenym rizikem vyskytu psychickych poruch ¢i

s problémy kardiovaskularniho systému.

Endogenni syntéza vitaminu D, ktera probiha pii vystaveni pokozky UVB zafeni, je
Casto nedostate¢nd. Problémem takeé je, Ze potravinové zdroje maji nizkou hodnotu vitaminu D.
Proto je suplementace vitaminu D velice dulezita, zejména u rizikovych skupin obyvatelstva.
V<asna diagnostika, laboratorni stanoveni 25(OH)D v séru a spravna prevence a suplementace

mohou vyrazné prispet ke zlepsSeni hladin vitaminu D, a i zdravotniho stavu celé populace.
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