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Vitamin D zndme jako

v tucich rozpustny vitamin,
ktery v lidském téle zastdvd
fadu fyziologickych funkci,
vcetné hormondilni. Podili se
na udrZovdni stabilni plaz-
matické koncentrace kalcia,
prostrednictvim ucinku na
genom ovlivriuje diferenciaci
bunék a vyznamnou mérou
ovlivriuje také imunitni pro-
cesy. Ackoliv jako vitamin D
by v urcitém slova smyslu mél
byt oznacovdn cholekalciferol
D, presto se toto oznaceni
pouzivd pro celou skupinu
pfibuznych ldtek (vitaminy D,
azD,).
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Poznamky z fyziologie
vitaminu D

Denni potieba vitaminu D dosa-
huje 5 000 IU. Vedle pfirozeného D;,
cholekaciferolu, se v klinické praxi
pouziva i vitamin D,, ergocalciferol,
odvozeny od ergosterolu v rostlinach,
bakteriich ¢ houbach. Vitamin D,, jez
vznikd v kizi ze 7-dehydrocholeste-
rolu plsobenim ultrafialového zé-
feni (UVB), je stejné jako D, v jatrech
konvertovan na 25-hydroxychole-
kalciferol (kalcifediol), jehoz hladina
pak vypovidad o zdsobeni vitaminem
D. Z dalsich pfemén je zasadni vznik
1,25-dihydroxycholekalciferolu  (kal-
citriolu) v ledvindch. Az pfi dostatec-
nych hladinach kalcifediolu vznikd
kalcitriol také pfimo v ostatnich tké-
nich. Vznik kalcitriolu je dan pdsobe-
nim parathormonu, aktudlnf koncen-
traci fosforu v plazmé, a pfirozené je
rovnéz negativné ovliviiovan vlastni
koncentraci. Receptory pro kalcitriol
byly popsany prakticky ve vsech tka-
nich vyjma jater.

Kalcitriol je velmi ddlezity pro
vstiebdni kalcia pfijatého potravou.
V pfipadé jeho nepfitomnosti se do
krevniho fecisté vstiebd pouze v roz-
mezi 10-15 % kalcia pfijatého stravou;
kalcitriol zvySuje Urover absorpce az
na 40 %. Nizky pfijem kalcia vede ke
zvy$enému uvolfiovani parathormo-
nu, jenz podporuje tvorbu kalcitrioly,
¢imz se mlze stupen absorpce kalcia
zvysit az na 50-80 %.’

Nedostatek vitaminu D
a zdravotni dusledky

O vitaminu D - respektive o jeho
nedostatku - slychdme ponejvice
v souvislosti s onemocnénim skeletu,
jeho vyznam je ale mnohem $irsi (dife-
renciace bunék, imunita aj.). Na zakladé
vysledkd fady studif je za vyrazny nedo-
statek vitaminu D, resp. jeho metaboli-
tu 25-OH-cholekalciferolu, povazovana
plazmatickd koncentrace do 50 nmol/I
(t. < 20 ng/ml); pro pouze snizeny
piijem svédci koncentrace v rozmezi
21-29 ng/ml. Optimalni hladina je 50
ng/ml.  Prevalence nedostate¢ného
pifjmu vitaminu D je v béZné populaci
pomeérné velmi casta. Udava se, ze celo-
svétové je deficitem vitaminu D posti-
zena az 1 miliarda lidi. Vice disponovani

jsou déti a seniofi, Cernosska populace,
osoby vyhybajici se slune¢nimu zarenf
a také zeny po menopauze. Napriklad
v priifezové studii provedené v Sever-
ni Americe bylo zjiSténo, Ze az u 52 %
postmenopauzalnich Zen s diagnosti-
kovanou osteoporézou byl soucasné
zaznamenan i deficit vitaminu D (25-
(OH)D: < 30 ng/ml);* analogickéd pozo-
rovéani byla u¢inéna i v jinych oblastech,
vcetné Evropy.?

Chronicky nedostatecny prfiem vi-
taminu D vede k naruseni tvorby kostf,
je spojovan také s celou fadou civili-
zacnich chorob (17 druhd nddorovych
onemocnéni, onemocnéni srdce, dia-
betes mellitus, obezita, deprese, nemo-
ci z nachlazenf atd.).

Preventivné-terapeuticka
opatieni pFi nedostatku
vitaminu D

Jelikoz vitamin D, dosahuje pfi-
blizné pouze 30% Ucinnosti vitaminu
D, ve smyslu dosazeni a udrzeni op-
timalni hladiny 25(0OH)D, byvéa zapo-
trebi jeho podéni az v trojndsobném
mnozstvi* Preventivni denni davka
800 — 1 000 IU vitaminu D, je tak pfi-
blizné ekvivalentni 50 000 jednotkdm
vitaminu D, 2x mési¢né s ohledem na
cilovou koncentraci 25(OH)D v roz-
mezi 75-150 nmol/l; v 1é¢ebnych re-
Zimech se velikost ucinné davky vita-
minu D3 pohybuje obvykle v rozmezi
1000 - 5000 IU/den.!

U osob se snizenou hodnotou
denzity kostni hmoty je optiméalni do-
davka vitaminu D spole¢né s kalciem
naprosto klicovéa pro Uspésnost dalsi
medikamentdzni lécby. Obvykle do-
poruc¢ovany denni pfijem vitaminu D
se pohybuje v rozmezi 400-800 IU
— pfirozené zavisi na véku a dalsich
okolnostech (napf. u déti ¢i osob
v nizsich veékovych kategoriich byva
dostacujici denni dévka 200 1U).

Vliv suplementace vitaminem D
ve vztahu k vyskytu fraktur u post-
menopauzalnich zen a starSich muzd
byl pfedmétem hodnoceni fady
klinickych randomizovanych studif.
Z recentné publikovaného prehledu
vyplyva, Ze jako terapeutickd dav-
ka byl podavan povétsinou vitamin
D, v dennich davkach 300-800 IU.
Ukazalo se, Ze vitamin D, v déavkach

VAEINITID v soucasné medicine

700-800 IU/den vyznamné snizo-
val riziko nevertebralnich zlomenin
a zlomenin kycle, a to u nemocnych
ve zdravotnickém zafizeni® Ve zbylé
populaci se takovy Ucinek bohuzel
nepodafilo prokéazat, coz autori me-
taanalyzy priklddaji na vrub nedosta-
te¢né compliance nemocnych. Piz-
nivy vliv vitaminu D, v davce 700-800
IU (nebo D, 1 000 1U) na vyskyt padd
byl nejvyraznéjsi v kombinaci s kalci-
em v dévce 500 - 1 200 mg — OR: 0,84
(95% CI:0,76-0,93).

U postmenopauzalnich zen bylo
rovnéz zjisténo, ze suplementace vi-
taminem D, v dennich déavkach vy3-
sich nez 700 IU spolecné s kalciem
(500 — 1 200 mg/den) zabraruje po-
klesu kostni denzity (BMD) v bedernf
pétefi ¢i krcku stehenni kosti. Pouze
pfipomenme, ze i v rdamci dnes tolik
citované studie WHI (Women's Health
Initiative) byl zjistén pfiznivy vliv vi-
taminu D, v davce 400 IU spole¢né
s kalciem na BMD kyc¢lef Na vyznam
suplementace vitaminem D bylo
recentné poukdzano i u postmeno-
pauzélnich Zen lécenych bisfosfonaty.
U Zen bez takové suplementace byl
pozorovan vyssi vyskyt zlomenin -
OR: 1,77 (95% ClI: 1,20-2,59, 95% CI;
p =0,004)’
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