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Vitaminy jsou latky nezbytné pro Zivot. V lidském téle maji funkci katalyzatord biochemickych reakci. Podileji se na metabolizmu bil-
kovin, tuku a cukrt. Je tedy logické, ze nékteré z nich by mohly hrat svou tlohu i v Ié¢bé osob s diabetem. Bylo prokazano, ze rozsahly
vyznam ma substituce nedostatecné hladiny vitaminu D a z hlediska antioxida¢niho pisobeni je vhodné zvysit pfijem vitaminu C a E,

predevsim ve formé pestré stravy.
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Coued vitamin use help in the treatment of type 2 diabetes?

Vitamins are essential for the human life. They catalyze important biochemical pathways and take part in protein, lipid and glucose
metabolism. Unsurprisingly some of them influence the metabolism in people suffering from diabetes and their supplementation could
help in the treatment. Especially the supplementation of vitamin D is beneficial in people with diabetes. There should be important to
enhance the intake of vitamin E and C with multifarious food.
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Vitamin D
Charakteristika vitaminu D a jeho
zdroje (2)

Vitamin D je souhrnny nazev pro steroidnf
hormondlni prekurzory, souhrnné oznacované
jako kalciferoly, ze kterych vznikd vlastni tc¢inna
latka — kalcitriol. Vitamin D se nachazi v pfirodé
ve 2 formach - jako rostlinny prekurzor vita-
min D2 (ergokalciferol) a Zivocisny prekurzor
vitamin D3 (cholekalciferol). Jedna se o en-
dogenni produkty sav¢ich organizm a né-
kterych rostlin a hub. Vitamin D3 je vytvéfen
v kizi savcd po expozici ultrafialovému zafent,
vétsinou tedy slune¢nimu svitu, z provitaminu
7-dehydrocholesterolu, derivatu cholesterolu.
Tuto schopnost vyroby vitaminu v k{Zi si osvo-
jili suchozemsti obratlovci pfiblizné pred 300
miliony let, kdy se pfesunuli z ocednu na sous.
Syntéza vitaminu D pUsobenim slune¢niho z3-
feni (tedy konkrétné UV zafen( typu B o vinové
délce 290-315 nm) by méla stacit na pokryti
az 80 % dennf potreby, v zavislosti na zemé-
pisné Sifce a ro¢nim obdobi. Kazdodennf ex-
pozice slunecnimu zéfeni v délce cca 15 minut
v nasich zemépisnych 3itkéch stacf pro dosa-
Zeni dostate¢nych plazmatickych koncentraci,
pficemz intoxikace timto mechanizmem neni
mozné (10). Po syntéze v kizi cholekalciferol
z vice nez 50 % ukldda do tukové tkané, kterd
se tak stava fyziologicky jeho dulezitou ,zaso-
barnou”. Podle potfeby organizmu vitamin D3
(a obdobné i ergokalciferol pfichazejici do or-

ganizmu z rostlinné potravy) podléha hydroxy-
laci v jatrech a ledvinach za vzniku biologicky
aktivniho metabolitu: 1,25-dihydroxy-vitaminu
D, ¢ili kalcitriolu. Hydroxylace je stimulovana
parathormonem, inhibovana hladinou vépniku,
fosforu a jiz vytvoreného kalcitriolu.

V potrave jsou pfirozenym zdrojem vitaminu
D3 mofsti Zivocichové, tedy napf. losos, makrely,
sardinky. Déle jej mdZeme nalézt ve vaje¢ném
Zloutku a jatrech. Uméle je vitamin D pfidavéan
do ceredlif a mléka.

U¢inek

Vitamin D plIni funkci hormonu i vitami-
nu. ,Klasickou” funkci vitaminu D je zvySovat
absorpci vapniku ze stfeva. Nedostatek vita-
minu D tak vede ke snizeni kostni masy, os-
teopordze, svalové slabosti a zvysenf rizika
vzniku fraktur. Receptory pro vitamin D jsou
ale roztroudeny téméf ve viech organech, na-
lezneme je napf. v mozku, prostaté, tlustém
stfevé a burikdch imunitniho systému. Vitamin
D se Ucastni celé fady klicovych metabolic-
kych déjd prakticky v kazdé jaderné bunce,
at jiz na endokrinnf nebo subceluldrni Grovni.
Vitamin D funguje i jako imunomodulator, oso-
by s nizkou hladinou vitaminu D v observac-
nich studiich ¢astéji trpély nachlazenim a in-
fekcemi hornich dychacich cest (1). Vitamin
D vyrazné moduluje (ale nesuprimuje) funkci
imunitniho systému, coz mdze dokladovat nizsf
riziko vzniku autoimunitnich chorob, jako je
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roztroudena sklerdza, revmatoidni artritida, lu-
pus erytematodes a diabetes mellitus 1. typu
u pacientl s nizkou hladinou vitaminu D. Zda
se, ze vitamin D rovnéz kontroluje genovou ex-
presi pro kontrolu proliferace bunék, coz mize
vysvétlit, pro¢ osoby s vyssi hladinou vitaminu
D maji nizsi riziko vzniku béZnych typd rakovi-
ny... (2, 3). Vyskyt svalové slabosti a myalgie,
predevsim u pacientl, uZivajicich statin jako
hypolipidemickou lé¢bu, mize rovnéz souvi-
set s nizsf hladinou vitaminu D u téchto osob.
Nizké hladiny vitaminu D byly spojovany rovnéz
s vyskytem hypertrofie levé komory, kongestiv-
nim srde¢nim selhanim a chronickym zanétem
v cévni sténé (coz mize byt podkladem ak-
celerace aterosklerotickych zmén), vzhledem
k tomu, Ze receptory pro vitamin D jsou lo-
kalizovany na endotelu a hladkych svalovych
bunkach cévni stény. Nedostatek vitaminu D
v organizmu vede rovnéz k aktivaci systému
renin — angiotenzin — aldosteron, coz maze
mit za nasledek i zvyseni krevniho tlaku (4, 5).

Stanoveni (7)

Hladinu vitaminu D Ize stanovovat v séru
jako hladinu 25 (OH) vitaminu D, pfedevsim
z divodu delsiho polocasu tohoto metabolitu.
Za deficitni povazujeme hladiny 25 (OH) vitami-
nu D pod 50 nmol/I, jako insuficientni hladiny
mezi 52-72 nmol/l, jako dostatec¢né (suficientnf)
hladiny nad 75 nmol/I nebo vyssi. Toxické jsou
hladiny pfes 375 nmol/I.
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A jakd je optimdlnf hladina vitaminu D?
Pravdépodobné dostacujici jsou hladiny
100-150 nmol/I (ostatné ke snizeni rizika fraktur
je zapottebi hladina alespori 100 nmol/I).

Predpoklada se, ze osob s hladinami vita-
minu D v Urovni hladin deficitnich bude velké
mnozstvi. Data ze studie NHANES Il (the Third
National Health Examination Survey) naznacujf,
Ze v USA trpi cca 40% muzl a 50% zen defici-
tem vitaminu D. Velmi nizké hladiny vitaminu
D maji pfitom Zeny, starsi osoby, pfislusnici na-
rodnostnich mensin, osoby s hypertenzi, diabe-

tem a dyslipidemif a osoby pobyvajici pfes den
prevazné v mistnostech (vézeni, nemocnice,
Ustavy pro seniory...). Za rizikovy faktor nizké
hladiny vitaminu D se povazuje dlouhodoby
pobyt v mistnostech v rdmci ,moderniho” zpU-
sobu zivota, vzdalenost od rovniku a ro¢nf ob-
dobi s nizkou Urovnf slune¢niho svitu. Roli hraje
i zvysené pouzivani krém( s UV faktorem, které
dramaticky redukuji moznost syntézy vitaminu
D v kdzi. Rovnéz s vékem klesa schopnost syn-
tézy v kdziaz o0 75 %.

Substituce (2, 7)

Obecnym pravidlem je, Ze po poziti 100 U
vitaminu D stoupne hladina 25 (OH) vitaminu D
0 2,5nmol/l. Pro pacienty s deficitem vitaminu D
se tedy doporucuje zacit bolusovou dévkou 50 tis
IU 25 (OH) vitaminu D 1x tydné po dobu 8-12 tyd-
nU. Po dosazenf dostatecné hladiny se doporucu-
je pokracovat dennf substitu¢ni davkou 1000 1U
vitaminu D3 nebo aplikaci 50 tis IU 1 x mési¢né.

Substituce vitaminem D je bezpecnd, jedno-
duchd a levna. K pfedavkovani viak mlze dojt,
ato napt. pfi aplikaci cca 10 000 IU vitaminu D3
denné. Pfedavkovani vitaminem D je provdzeno
nespecifickymi pfiznaky — nauzeou, zvracenim ne-
chutenstvim, zacpou, slabosti, hyperkalciurif a hy-
perkalcemii s rizikem vzniku ledvinovych kamen(i.

400 IU = 10ug vitaminu D

Vitamin D a diabetes

Viyrazny deficit vitaminu D je predpokla-
dan u pacientd s diabetes mellitus 2. typu, kde
predevsim u zen mUze dosdhnout az 70% po-
pulace. Z observac¢nich studif byla potvrzena
souvislost mezi deficitem vitaminu D a obezitou,
poruchou tolerance glukézy a metabolickym
syndromem. Pfedpokldda se, Ze zvysené mnoz-
stvi tuku v organizmu vede k sekvestraci vita-
minu D v tukové tkdni se snizenim jeho sérové
koncentrace a pffmym ovlivnénim inzulinové
rezistence. Pfedpoklada se ale i negativni vliv
nizkych hladin vitaminu D na snizeni sekrece
inzulinu. Receptory pro vitamin D jsou pfftomny
pfimo i na B-bunkach pankreatickych ostravkd
a jejich funkce ovliviuje syntézu a sekreci inzuli-
nu (8). Vyse zminéna studie NHANES Ill prokézala,
Ze u osob s hladinou vitaminu D v Grovni deficitu
bylo riziko vzniku diabetu 2. typu dvojndsobné
v porovnani s osobami s dostate¢nou hladinou
vitaminu D. Substituce 800 IU vitaminu D denné
v porovnani se substituci méné nez 400 |U/den
snizila riziko vzniku diabetes mellitus 2. typu
o tfetinu (6). Rovnéz dalsi studie prokazaly zlep-
Senfinzulinové senzitivity v pribéhu substituce
nizkych hladin vitaminu D @Z o 21 %) (11), i kdyz
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efekt na zlepseni metabolické kompenzace
nebyl ohromujici. Byla publikovana i kazuistika
pacienta s bolestivou formou diabetické neu-
ropatie, kdy po Upravé nizké hladiny vitaminu
D doslo k ustupu symptom (9).

Vitamin C

Vitamin C (kyselina L-askorbova) je latka
nezbytna k Zivotu a udrzeni télesného zdravi,
v lidském téle pIni vitamin C mnoho dllezitych
funkci. Vétsina zvitat a rostlin si vitamin C dokéze
samostatné syntetizovat, pouze clovék, nékteré
druhy primatd, morcata, pstruzi a lososi jsou
zavisli na pfivodu vitaminu C potravou. Z rostlin-
nych zdrojd je na vitamin C velmi bohaty Sipek,
rakytnik, citrusové plody, rajcata, ¢erny rybiz,
kiwi a brusinky. Vitamin C je potfebny pro me-
tabolizmus aminokyselin, syntézu a dozravani
kolagenu. Nedostatek vitaminu C se proto pro-
jevuje mensi pevnosti cévni stény a zvysenou
krvécivosti, a déle typicky snizenou pevnosti
vazivového aparatu zubu s rizikem vzniku para-
dentdzy. Déle je vitamin C dlleZity pro tkanové
dychani, podporuje vstiebdvani Zeleza a podilf
se na antioxida¢ni obrané bunék. Doporucena
dennf davka vitaminu C je 75 mg/den, u osob
ve zvyseném riziku oxida¢niho stresu (diabetici!)
cca 100 mg/den.

U pacientd s diabetes mellitus se velmi ¢asto
vyskytuje dysfunkce endotelu. V jeji patogenezi
hraje vyznamnou roli oxidativni stres zplsobeny
expozici hyperglykemii. Podani antioxidacnich
l&tek, jako je kyselina askorbovd, blokuje ne-
gativni vliv hyperglykemie na rozvoj endoteli-
alnf dysfunkce v prabéhu hyperglykemického
clampu u mladych pacientl s diabetes mellitus
1. typu (12). Rovnéz u diabetikd 2. typu vedla
6tydenni lé¢ba 1000 mg kyseliny askorbové/
den k vyznamnému poklesu oxida¢niho stresu
po testovacim jidle (13). V jedné randomizova-
né, dvojité slepé, placebem kontrolované, ale
poctem pacientd malé studii byl dokonce pro-
kézan pozitivni vliv Ié¢by vitaminem C spolecné
s metforminem na hladinu la¢né i postprandi-
aIni glykemie a dokonce i Uroveri metabolické
kompenzace (méfeno jako pokles hodnoty
glykovaného hemoglobinu HbA1c) (14). Zda se,
Ze dUlezita je hladina kyseliny askorbové v séru.
Byla nalezena inverzni korelace hladiny vitaminu
Cs hodnotou glykovaného hemoglobinu HbAlc
a Urovnila¢né i postprandidini glykemie. Osoby,
které mély vyznamné vyssi hladinu kyseliny as-
korbové v séru, jedly soucasné i vyznamné vice
dennich porci ovoce a zeleniny. Pfesny mecha-
nizmus plsobenf vitaminu C v tomto smyslu
viak nenfjasny (15).



Vitamin A

Vitamin A (axeroftol) je vitamin rozpustny
v tucich. Vyskytuje se ve dvou pfirozenych for-
mach — jako vitamin Al (retinol) a vitamin A2
(3-dehydroretinol). Zdrojem vitaminu A je a-
-karoten, -karoten a lykopen, coz jsou oranzova
a Cervena barviva, pfitomna napfiklad v mrkvi,
Spendtu, melounu, merunkach, brokolici, kukufi-
ci, dyni, ale také v rybim tuku, jatrech, vaje¢ném
Zloutku a v mensim mnozstvi v mléce a tuc-
nych rybach. Nejdulezitéjsi zdroj, 3-karoten, byva
oznacovan rovnéz jako pro vitamin A.

Vitamin A je nutny pro tvorbu zrakového pig-
mentu rodopsinu; pfi jeho nedostatku dochaz
ke vzniku Serosleposti. Vitamin A je také dllezi-
tym antioxidantem a je nezbytny pro dozravani
epitelovych bunék; jeho nedostatek vede k ro-
hovaténi a Supinaténi kdze a sklonu k zanétdim.
Vitamin A rovnéz reguluje bunécnou diferenciadi,
imunitu a embryogenezi. Regulace mnohobu-
nécnych procest probfhd modulaci genové tran-
skripce pres aktivaci retinolovych receptor(.

Retinol byl dlouhodobé zatazovadn mezi
latky s vyznamnym antioxida¢nim plsobenim,
ale v posledni dobé se stéle vice za¢ina hovo-
fit i o jeho pro-oxida¢nim pUsobeni. Jednim
z mechanizm je i potenciace up-regulace re-
ceptord pro pozdni produkty glykace (RAGE),
jejichz aktivace po navazani pozdnich produktl
glykace vede k uvolnéni prozanétlivych cytokinl
a tvorbé volnych radikald. V pfipadé pacientl
s diabetem, kde je nabidka pozdnich produktd
glykace zvysena, potom samoziejmé vyssi ex-
prese téchto receptord mize pdsobit vyrazné
negativné (16).

Spojeni vitaminu a inzulinové senzitivity
a obezity ve studiich nenf konzistentni.

Vitamin E

Jako vitamin E je oznacovéana skupina latek,
oznacovanych jako tokoferoly. Patii mezi vitami-
ny rozpustné v tucich. Vitamin E je ddlezity svym
antioxida¢nim pasobenim. Chrani bunky pfed
oxida¢nim stresem a ucinky volnych radikald,
proto pomahé zpomalovat starnuti a prokaza-
telné pUsobi i jako prevence proti nddorovému
bujeni. Ma také pozitivni Ucinky na tvorbu po-
hlavnich bunék a podporuje ¢innost nervového
systému. V organizmu se stava soucasti mem-
bran, kde brani peroxidaci polyenovych kyselin
biologickych membran.

Vitamin E je obsazen v oleji z pSenicnych klic-
k{, v masle, mléce, arasidech, séji a v mase savcll.

Suplementace v souvislosti s Ié¢bou diabe-
tu byla studovana pravé z hlediska intenzivni-
ho antioaxida¢niho pdsobeni. V experimentu

na diabetickych krysach byl prokdzan pfiznivy
vliv podavéani kombinace vitaminu C, E a sele-
nu na zvraceni procesu peroxidace a poskozenf
bunécnych membran. Snizeni oxidac¢niho stresu
bylo pozorovéno i pfi podavéni diety obohace-
né antioxidacnimi pfipravky (vitamin E, vitamin
C, B-karoten) (18).

Zavér

Vitamin D se v souc¢asné dobé stal ,hitem”
vedeckych vyzkum( v mnoha oblastech medi-
ciny s rozsahlymi vystupy, tykajicimi se lidského
zdravi. Je zcela evidentni, ze vitamin D je dulezi-
tym reguldtorem metabolickych cest spojenych
s diabetem 2. typu, pfedevsim urovné inzuli-
nové rezistence a ovlivnéni inzulinové sekrece,
stejné tak i Urovné zdnétu a rozvoje/progrese
kardiovaskularnich komplikaci. Z tohoto dlvo-
du je zcela opravnéné nizké hladiny vitaminu
D u pacientl s diabetem (ale i u pacientl v ri-
ziku vzniku diabetu!) substituovat a pacienty
informovat o zméné Zivotospravy, podporujici
zvyseni hladiny vitaminu D.

Vitamin C se mUze velmi efektivné uplat-
nit v eliminaci rizik souvisejicich se zvysenym
oxida¢nim stresem u pacientl s diabetem.
Zvyseny pfisun vitaminu C Ize u diabetik( do-
porucit, predevsim viak formou zvyseni poctu
dennich porci ovoce a zeleniny, farmakologicky
pfipravené doplniky jsou vhodné jen v pfipadé
zvydené zatéze — akutni onemocnéni, zvyseny
stres atd.

V pripadé vitaminu A substituce nenivhod-
na, lepsi je preferovat zvyseny pfijem potravin
s B-karotenem — neskodnym prekurzorem vi-
taminu A.

Vitamin E je dllezitym antioxida¢nim cini-
telem a jeho zvyseny piijem ve formé pestré
stravy je jisté zadouci.

,Podporeno projektem (Ministerstva zdravot-
nictvi) koncepcniho rozvoje vyzkumné organiza-

ce 00064203 (FN MOTOL) “
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