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uvobD

Vitamin D je lipofilni vitamin, ktery se podili na spravném chodu fyziologickych a hormonalnich procest
v lidském téle.

Vzhledem k tomu, Ze v organismu dochazi k jeho prestavbé (dvojité hydroxylaci) na aktivni metabolit, 1ze ho
nazvat hormonem. Vitamin D je tedy podle novéjsich poznatkli pleiomorfni steroidni hormon, ktery hraje
zasadni roli v rozvoji a drzbé kostni tkané, svalli, imunité, regulaci a ochrané pred srde¢nimi a onkologic-
kymi onemocnénimi, je nezastupitelny v kalciofosfatovém metabolismu, prispiva ke spravnému vstifebavani
a vyuziti vipniku a fosforu v celém organismu.

Vitamin D, ergokalciferol je rostlinného a vitamin D, cholekalciferol Zivo¢isného pivodu. Hlavnim zdrojem
vitaminu D, je endogenni produkce v kiiZi, kde vznika plisobenim ultrafialového zafeni UVB z provitaminu 7-de-
hydrocholesterolu. Vitamin D, i D, jsou biologicky neaktivni a aktivizuji se ve dvou krocich (dvoustupriovou
hydroxylaci). V jatrech se méni (enzymem 25-hydroxylazou) na biologicky neaktivni 25-hydroxycholekalcife-
rol (25-OHD, kalcidiol, kalcifediol), ktery se dale méni prevazné v ledvinach (enzymem la-hydroxylazou) na
aktivni formu vitaminu D1,25- dihydroxycholekalciferol (1,25(0H),D, kalcitriol).

Kalcitriol pak plisobi pfes nitrobunéény vitamin D receptor (VDR). Ma kratky metabolicky polocas (asi 4 hodiny).
Vitamin D se pfirozené vyskytuje v mastnych motskych rybach, jako je napt. losos, makrela a sled, dale v ole-
ji z trescich jater a zloutku. Pouze stravou lze jen velmi obtizné dosdhnout optimalni hladiny vitaminu D.
Zasadnim zdrojem vitaminu D v naSich geografickych podminkach jsou potravinové a dietni doplriky.
Vzhledem k nedostatecnému ptijmu vitaminu D pfirozenou potravou mnohé zemeé fortifikuji vybrané potraviny
(mléko méslo margariny, jogurty, nékteré cereélie) pfidavkem vitaminu D, nebo D,.

vitaminu D v populaci vyrazné ovliviiuje zemépisna §ifka, mira slunecmho svitu, etnické slozeni populace
BMI, pigmentace kiiZe, znecisténi ovzdusi, stravovaci névyl(y, zastoupeni motskych ryb v jidelnic¢ku apod.
Normalnich sérovych koncentraci vitaminu D mohou zdravi 1lidé dosahnout bud vystavenim kiize slunecnimu
zateni (15 minut denné, 3-4krat tydné, mezi11.-15. hodinou bez pouziti ochrannych opalovacich faktor), ne-
bo suplementaci 800 aZ 1000 IU/den (5). U¢innost slune¢niho zafeni v nasi zemépisné §ifce je vSak adekvatni
pouze od kvétna do zafi.

DIAGNOSTIKA

Nejlep$im ukazatelem stavu zasobeni vitaminem D v téle je méfeni hladiny 25-OH D kalcidiolu. Jedna se o nej-
hojnéjsi metabolit vitaminu D v krevnim séru, ktery navic zohledniuje jak vitamin D vytvofeny endogenné
v kiZi, tak i exogenni pfivod vitaminu D potravou nebo suplementaci.

Vysledky stanoveni 25-OH D (dale v textu jiz uvadén jako vitamin D) jsou uvadény v nmol/l nebo v pug/1 (odpo-
vida ng/ml). Pfevodni koeficient pro 25-OH D je nmol/1 x 0,40 = pg/1.

Hladina vitaminu D nad 75 nmol/l je nezbytna pro zdravi kosti, zubti, funkci svali, myokardu, cévniho endotelu,
zvladanizanétlivych procesi, stresu, deprese, inavy, pro spravny metabolismus cukru a fadu dalsich procesti.
O adekvatnim ptivodu vitaminu D také svéd¢i normalni plazmatické hodnoty Ca, P, alkalické fosfatazy (ALP)
a parathormonu (ale normalni hodnoty Ca-P metabolismu nevylucuji hypovitaminézu D).
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Tabulka1 Sérové hladiny vitaminu D (25-OH)

Sérové hladiny vitaminu D nmol/| ng/ml
tézky deficit <25 <10

deficit 25-50 10-20
nedostatek 50-75 20-30

optimalni hladina 75-250

intoxikace > 400 >160

Na aktivaci imunitnich procesti a k prevenci onkologickych onemocnéni v lidském téle je nezbytna vyssi hla-
dina vitaminu D, nad 100-125 nmol/1.

RIZIKOVE POPULACNI SKUPINY PRO NEDOSTATEK VITAMINU D

Zeny, kterym je doporuceno aktivné testovat hladinu vitaminu D, je vhodné vybirat z tzv. rizikovych skupin
pro deficit vitaminu D.

Rizikové stavy a faktory pro insuficienci/deficit vitaminu D

e Véknad 65 let (useniorti se vytvari 075 % méné vitaminu D z divodu atrofie kiize a nizsiho poctu prekurzorti

vitaminu D v kozni tkani).

Téhotné a kojici Zeny.

Vicerodicky, gravidity v kratkych intervalech.

Obezita déti i dospélych nad 30 BMI.

Nizka expozice slunecnimu zafeni (indoorové aktivity, rocni obdobi, nadmotska vyska).

Striktni uzivani ochrannych krému proti slunecnimu zareni (SPF vyssi nez 15).

Starsilidé zijici dlouhodobé uvnitf v domacnostech, v domovech pro seniory nebo lidé dlouhodobé upoutani

na lazko.

Lidé s pigmentovanou kizi (nekavkazka populace).

e Malabsorpce (napf. stfevni zanétliva onemocnéni, Crohnova choroba, radiacni enteritida, stav po bariatrické
operaci, celiakie atp.).

Vegani a vegetaridni a lidé s vysokym podilem rostlinné stravy.

e Onemocnéni jater a/nebo ledvin. (Naptiklad cysticka fibréza, chronické renalni selhani - riziko nedostatec-
né hydroxylace na 25. a 1. uhliku vzhledem k nedostatku 25 a 1 hydroxylazy v jatrech a ledvinach. Hladina
vitaminu D v krvi m@iZe byt normalni, ale je nedostatecna tvorba i¢inného hormonu - kalcitriolu. V této
souvislosti je vhodné uvédomit si zadkladni rozdil mezi suplementaci hypovitaminézy D cholekalciferolem
D, a aktivni terapii stavli s poruchou metabolismu vitaminu D, kdy doddvame do organismu aktivni meta-
bolity - kalcidiol, kalcitriol, parikalcitol).

VITAMIN D V GYNEKOLOGII A PORODNICTVI

Zeny ve fertilnim véku

Nizké hladiny vitaminu D maji prokazanou souvislost s vyskytem endometriézy, pAnevni bolesti a infertility.
Deficit vitaminu D je astéji prokazan u Zen se syndromem polycystickych ovarii (PCOS). Jasné je prokadzan vliv
vitaminu D na metabolismus kalcia a fosforu ve spojitosti s diabetem, kardiovaskularnimi onemocnénimi,
Alzheimerovou demenci, karcinomy a s ostatnimi systémovymi onemocnénimi.

Vitamin D zvySuje sérovou hladinu antimiilleridnského hormonu (AMH) u mladych Zen a ma pozitivni ucinky
na plodnost Zen.

Vitamin D je dllezity jako esencidlni prekurzor steroidnich hormond v regulaci antiproliferativnich, pro-
apoptotickych, antiangiogeneznich procesti a tim také v prevenci nadorti. Deficit molekul vitaminu D a jeho
metabolith mlZe zvySovat pocet intraepitelidlnich cervikalnich neoplazii.

Téhotné a kojici Zeny

Podle soucasné platného doporuceni WHO, které se opird o Cochrane Database z roku 2016, se rutinni a ploSné
doplriovani vitaminu D vSem téhotnym Zendm bez stanoveni jejich sérovych hladin nedoporucuje. Autoti
doporuceného postupu WHO z roku 2016 uvadi: Dopliiovani vitaminu D téhotnym Zenam zvysuje hladinu
25-hydroxyvitaminu D v séru a mliZe sniZit riziko preeklampsie, nizké porodni hmotnosti a pfed¢asného
porodu. Ovsem pfi kombinaci vitaminu D a vapniku se zvySuje riziko pfed¢asného porodu. Diikazy, zda by
suplementace vitaminem D méla byt soucasti rutinni predporodni péce pro vSechny Zeny za ucelem zlepSeni
vysledki perinatdalni mortality a morbidity matek a kojenct, zlistavaji nejasné. I kdyz existuji ndznaky, Ze
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suplementace vitaminem D by mohla snizit riziko preeklampsie a zvysit délku a obvod hlavy pfi narozeni,
k potvrzeni téchto i¢inkd jsou zapotfebi dalsi randomizované studie.

Nékteré starsi studie uvadély nasledujici dtilezita fakta: V case koncepce je idedlni mit optimalni hladinu vita-
minu D. Nedostatek vitaminu D ma negativni vliv na fertilitu i pribéh téhotenstvi. Téhotné Zeny s hladinou
vitaminu D < 75 nmol/1 maji 2x ¢astéji problémy se zuby. U Zen s hladinou vitaminu D < 37,5 nmol/l dochazi
4x Castéji k porodu cisaiskym fezem. Pravdépodobnost zavazné preeklampsie je u téhotnych Zen s hladinou
vitaminu D < 50 nmol/l ¢tyfnasobné vyssi. Existuje jen malo studii bezpecnosti na téma doplnéni vitaminu
D u téhotnych Zen, ale pokud byla podavana denni davka 4000 IU vitaminu D téhotnym Zendam od dvanactého
do Sestnactého tydne téhotenstvi, byla shledana jako bezpecna. Hladina vitaminu D v séru matky Koreluje
s hladinou vitaminu D v matefském mléce. Kojenci vyhradné kojeni matefskym mlékem jsou zavisli na kon-
centraci vitaminu D v matefském mléce. Matky s optimalni sérovou hladinou vitaminu D maji dobrou hladinu
vitaminu D i v matefském mléce.

Perimenopauzalni Zeny a Zeny s pfed€asnou menopauzou

Obdobi perimenopauzy je obdobim piipravy na budouci menopauzu. Kalciumfosfatovy metabolismus tohoto
obdobi by mél Zené zajistit pevné kosti na obdobi menopauzy, kdy fyziologicky tbytek estrogenti vede k ibyt-
ku kostni hmoty. Nedostatek vitaminu D se projevuje nejen na ubytku kostni, ale i svalové hmoty. ZvySeny
pfijem vitaminu D sniZuje riziko rakoviny prsu a tlustého stfeva o 50 %, vajec¢nikti o 36 %. Dostatecny piijem
vitaminu D dokaZe snizit riziko pfed¢asné menopauzy. Pfed¢asna menopauza je spojena se zvySenym rizikem
kardiovaskuldrnich onemocnéni, s vy$§im vyskytem osteoporézy a dalsimi zménami.

Postmenopauzalni Zeny

V menopauze dochazi k poklesu estrogenti, coZ ma za nasledek rychlejsi kostni obrat, ibytek kostni hmoty
a tim zvySené riziko vzniku zlomenin. Kazdé 3. Zené ve véku nad 50 let hrozi riziko osteoporotické zlomeniny,
az20 % pacientli na jejich nasledky umira a 30 % se stava nesobéstacnymi. Kosterné-svalovy diskomfort zhor-
Suje kvalitu zivota a zplisobuje vykyvy nalad. Vitamin D pfispiva ke spravnému vstfebavani a vyuziti vapniku
a fosforu, hraje klicovou roli v zabezpeceni spravné funkce a sloZeni kostni a svalové hmoty.

U postmenopauzalnich Zen je pro snizeni rizika vzniku fraktur a prevenci pad doporucena suplementace vi-
taminem D v davce vic nez 800 IU denné v kombinaci s dennim pfijmem vapniku 1000-1200 mg. Suplementace
vitaminem D pfi dostate¢ném prijmu vapniku snizuje relativni riziko zlomenin kycle 0 26 % a vSech ostatnich
nevertebralnich zlomenin o 23 %.

Doporucenou cilovou hladinou vitaminu D je 75 nmol/l, které je spolehlivé dosaZeno aplikaci vitaminu D per
os pfi dennim davkovani 1800-4000 IU, anizZ by se zvySovala zdravotni rizika.

V pripadé prevence a 1é¢by osteopor6zy je vhodné k vitaminu D a vapniku doplnitivitamin K, ktery podporuje
ukladani vapniku do kosti a zubf.

Zeny nad 70 let

U seniorii se vytvoii o 75 % méné vitaminu D z divodu atrofie klize a niz§iho poc¢tu prekurzort vitaminu D
v kozni tkani. Navic az 40 % seniorti ma steatézu jater, coz negativné ovliviiuje metabolismus vitaminu D.
Starsi populace castéji trpi nemocemi, pfi kterych je vyssi potfeba vitaminu D (osteoporéza, kardiovaskularni
a onkologické choroby, diabetes mellitus, porucha kognitivnich funkci, deprese, metabolicky syndrom, roz-
trousena skler6za). Jedinci, kteri uzivaji 1000 IU vitaminu D denné, maji nizsi kardiovaskularniriziko. Nizké
hladiny vitaminu D koreluji se zvySenym rizikem ndhlé cévni mozkové piihody. Riziko vzniku deprese je pti
deficitu vitaminu D 2-3x vyS$Si.

DOPORUCENY PRIJEM VITAMINU D, SUPLEMENTACNI PRAVIDLA

Tabulka 2 Doporucené denni pFijmy vitaminu D u populace bez deficitu a s deficitem vitaminu D

Populace
Popl._llace STkl s notmalnl Lidé v deficitu - Lidé s rizikem a/nebo
hladinou - hladinou - e . . s
.. un o doporuceny prijem v deficitu - maximalni pFijem
doporuceny prijem maximalni
pFijem
Divky 15-18 let 800 IU 4000 U 600-1000 1U 10 000 IU
Fertilni zeny od 19 let 800 IU 4000 U 1500-2000 U 10 000 1U
Postmenopauzalni Zeny 800 IU 4000 U 1500-2000 U 10 000 1U

Zeny nad 70 let 800 IU 40001V 1500-2000 U 10 000 IU
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Pfed zahijenim suplementace vitaminem D je vhodné stanoveni sérové hladiny vitaminu D.

Suplementace se pak nastavuje podle vypocitané loading dose, ze které se prechizi na diavku udrZovaci.
Doporuceny postup pro vypocet loading dose pro vitamin D je podle nasledujiciho vzorce:

Davka (IU) = 75 - aktudlni hladina v nmol/1 x 40 x télesna hmotnost v kilogramech

Pfedpoklddand nasycovaci davka se pohybuje kolem 25 000-30 000 IU/tydné (jednordzové nebo rozdélené).
Stanoveni hladiny vitaminu D je vhodné opakovat za 6 mésicti po zahajeni substituce.

Rizika suplementace vitaminem D

Vitamin D m@Ze byt u dospélych toxicky, je-li podavan denné v davce 20 000-40 000 IU po dobu nékolika tydnt,
kdy dochazi k jeho akumulaci v organismu. Nadbytek vitaminu D mtZe vést k hyperkalcemii a hyperkalciurii,
coZ je spojeno s potencidlnim vyskytem ledvinovych kament. Dal§imi pfiznaky pfedavkovani jsou nechuten-
stvi, iinava, bolesti hlavy, nauzea, polydipsie a polyurie, poceni, prijmy a parestezie. Rizikem jsou kalcifikace
mékkych tkani, ledvinnych tubuldi, nefrokalcinéza, zmény v pfevodnim systému srdecnim.

DOSTUPNOST VITAMINU D

Vitamin D, je t. ¢. dostupny ve formé tablet a tobolek v riiznych davkach, 400 IU, 800 IU, 1000 IU, 2000 IU,
5600 IU, na lékarsky predpis pak vdavce 7000 IU a 30 000 IU. Dale je vitamin D, dostupny v kapkach s obsahem
500 IU v jedné kapce.

Vitamin D je soucasti multivitaminovych preparatii pro téhotné a kojici Zeny obvykle v davce 400 IU/tbl. Piijem
vitaminu v multivitaminovych preparatech se zapocitava do celkové doporucené denni davky.



