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Suplementace vitaminu D - aktualni poznatky

prof. MUDr. Eliska Sovova, Ph.D., MBA
Klinika télovychovného lékarstvi a kardiovaskularni rehabilitace, LF UP a FN Olomouc

Hypovitamindza D vitaminu - deficit a insuficience, je globalni zdravotni problém, ktery se dotyka vice nez miliardy déti
a dospélych. Optimalni hladina vitaminu D hraje esenciélni roli v regulaci kalciového a fosfatového metabolismu a je nezbytna
nejen pro spravny kostni metabolismus, ale ma i jiné funkce v organismu, jako je vliv na funkci svald, stimulaci diferenciace
bunék, sekreci inzulinu a stimulaci imunitniho systému. Hypovitaminéza D vitaminu pak byva spojena nejen s poruchou
kostniho metabolismu, ale i s vyskytem kardiovaskuldrnich onemocnéni, arteridlni hypertenze, dyslipidemie, diabetu mellitu
II. typu, nddorovych onemocnéni, depresi, demenci, psychiatrickych onemocnéni a dalSich. Hypovitaminéza D je také jed-
nim z moznych faktord komplikovaného pribéhu nemoci covid-19. Clanek shrnuje posledni poznatky o jeho suplementaci.
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Vitamin D supplementation - current knowledge

Vitamin D hypovitaminosis — deficiency and insufficiency - is a global health problem that affects more than a billion children
and adults. The optimal level of vitamin D plays an essential role in the regulation of calcium and phosphate metabolism and is
necessary not only for proper bone metabolism, but also has other functions in the body, such as influencing muscle function,
stimulating cell differentiation, insulin secretion and stimulating the immune system. Hypovitaminosis of vitamin D is then associ-
ated not only with a disorder of bone metabolism, but also with the occurrence of cardiovascular diseases, arterial hypertension,
dyslipidemia, diabetes mellitus type Il, cancer, depression, dementia, psychiatric diseases and others. Hypovitaminosis D is also one
of the factors in the complicated course of the disease covid 19. The article summarizes the latest findings on its supplementation.
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Uvod

Vitamin D hraje esencidlni roli v regulaci
kalciového a fosfatového metabolismu a je
nezbytnym faktorem fyziologického kostni-
ho metabolismu. Vitamin D, je syntetizovan
pomoci slunec¢niho svétla v klzi a nachazi
se v rybim oleji. Vitamin D, je syntetizo-
van z ergosterolu a nachdzi se napfiklad
v kvasnicich. Vitamin D je pak v jatrech
konvertovan 25-hydroxylazou na 25-hyd-
roxyvitamin D (25(0H)D-kalcifediol), ktery
je déle konvertovan v ledvinach na aktivni
formu 1,25-dihydroxyvitamin D (1,25(0H),D-
-kalcitriol). Tato molekula se pak vaze na
nukledrni receptory, kde vykonava své fyzio-

logické funkce (absorbce vapniku a fosforu
ze stfeva, reabsorbce vdpniku v ledvinach a
mobilizace vapniku z kosti) (1).

Vitamin D je nezbytny nejen pro spravny
kostni metabolismus, ale ma i jiné funkce
v organismu, jako je vliv na funkci svald, sti-
mulaci diferenciace bunék, sekreciinzulinu
a stimulaci imunitniho systému (2).

Podle zndmych patofyziologickych
mechanismu je vétsina vitaminu D tvore-
na v kGzi a mala ¢ast tvofi pfijem potravou
(3). Nejlepsi potravni zdroje pak tvofri tresci
jatra, tu¢né ryby, vajicka, mlécné vyrobky.
Doporuceny denni pfijem je 400-800 U
(mezinarodnich jednotek).

Hypovitamindza D vitaminu - deficit
a insuficience, je globalni zdravotni pro-
blém, ktery se dotyka vice nez miliardy
déti a dospélych (4) a byva spojeny nejen
s vyskytem chorob kostniho metaboli-
smu, ale i s vyskytem kardiovaskularnich
onemocnéni, arteridlni hypertenze, dyslipi-
demie, diabetu mellitu Il. typu, nddorovych
onemocnéni, depresi, demenci, psychiatric-
kych onemocnéni a dalsich (2). V posledni
dobé je vedena védecka diskuze o kauzalité
hypovitaminézy D vitaminu a vyse uvede-
nych onemocnéni, a to zejména pro nizky
pocet studii, které by potvrzovaly vliv suple-
mentace vitaminu D na vznik a prognézu
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Tab. 1. Hodnoty hladiny 25(0H)D podle (9)

Deficit vitaminu D 25(0H)D < 20 ng/ml (< 50 nmol/l)

Insuficience vitaminu D 25(0OH)D > 20 ng/ml (= 50 nmol/l) a < 30 ng/ml (< 75 nmol/I)
Dostatek vitaminu D 25(0H)D 30-50 ng/ml (75-125 nmol/l)
(OH)
(OH)

téchto chorob. Proto se néktefi autofi vénuji

vlivu slunecniho zareni na zdravi populace

a uvadi, ze hladina vitaminu D pak m{ize byt

pouze indikdtorem dostatec¢ného slunéni,

Bezpecnd hladina vitaminu D 25(0OH)D > 50-60 ng/ml (125-150 nmol/I)

25(0OH)D > 100 ng/ml (150 nmol/1)

Toxicka hladina vitaminu D které maijiné preventivni zdravotni Gcinky,

ko i ikl ik oxi ‘h "
Tab. 2. Rizikové skupiny podie 9) jako je napfiklad vznik oxidu dusného a pfi

: - o ; my efekt ultrafialového zateni na periferni
Osteopordza, osteomaldcie, muskuloskeletaIni bolesti

Chronické onemocnéni ledvin

Selhanf jater

Malabsorb¢ni syndromy (cysticka fibréza, IBD, bariatrické operace, po ozarent)

Hyperparathyredza

krevni burky (5).

V minulosti byly publikovany studie,
které prokazovaly vliv suplementace vi-
taminu D na vyskyt akutnich respira¢nich

Medikace ovliviujici metabolismus vitaminu D (antiepileptika, glukokortikoidy) infekci, napiiklad roziifena metaanalyza

Chronické autoimunni nemoci

Tehotn a kojici Zeny studii (plvodni publikace z roku 2017,

rozsifena publikovana v roce 2021) pro-
kazala u 48488 osob v 43 studiich, Ze
osoby se suplementaci mély mensi vyskyt

Hospitalizovani a pacienti v socidlnich zafizenich
Osoby nad 65 let
Osoby s historii padu

Granulomatozni onemocnéni (sarkoiddza, tuberkuléza) akutnich respira¢nich infekci nez osoby
f

Osoby s DM, kardiovaskularnimi onemocnénimi, nddory
Osoby s BMI nad 30
Osoby s tmavou pigmentaci klize

které uzivaly placebo. Protektivni efekt byl

popsdan u osob, které uzivaly D vitamin
denné, v ddvce 400-1000 IU (6). V recentni
metaanalyze z roku 2022 byl pak hodno-

Tab. 3. Doporucené ddvkovdni vitaminu D v prevenci jeho deficitu (9)

800-2000 IU denné (listopad- duben)
800-2000 IU denné cely rok
800-2000 IU denné

4000 IU denné

Zdravé osoby
Osoby nad 65 let, hospitalizovanf

cen vliv deficitu vitaminu D na mortalitu

Zeny planujicl thotenstvl a hotné pacientd s covidem-19, bylo hodnoceno 17

Osoby s rizikovymi faktory studii u 2 756 pacientd, a deficit vitaminu D

Obr. 1. Algoritmus pro screening hypovitaminézy D a ndslednou substituci byl spojen se signifikantné vyssi mortali-

tou, vyssi hospitalizaci na JIP a delsi hos-

Screening je doporucen u téchto osob:

M Rizikové skupiny (tab. ¢. 1)

B Symptomatické osoby s muskuloskeletdIni bolesti

B pied zapocetim terapie osteopordzy s protirezorpéni medikact

pitalizaci (7). Toto potvrdila i dalsi recentni
metaanalyza, kdy insuficience vitaminu D

zvysovala hospitalizaci a mortalitu na toto

onemocnéni (8).
Spravna hladina vitaminu D Insuficience Deficit
30-50 ng/ml (75-125 nmol/I) 25(0OH)D > 20 ng/ml 25(0OH)D < 20 ng/mll . . .
(> 50 nmol/) a < 30 ng/ml (< 50 nmol) Vitamin D a substituce
(<75 nmol/1) V leto$nim roce vyslo doporuceni pro
substituci vitaminu D pro stfedni a vychod-
* * * ni Evropu (9). Pro sledovani dostatku vita-

Udrzuj spravnou hladinu vitaminu D minu D je nejlepsi sérova hladina 25(0OH)D.
prirozenym slunénim, dietou a suple-
mentaci vitaminu D, (dévka v zavislosti

na véku, ro¢nim obdobi, hmotnosti a

Pfi pozadavku rychlé korekce hladiny vitaminu D:
Hodnoty a hranice pro deficit a insuficienci
M 6000 IU/den vitaminu D,

M 10 000 IU/den vitaminu D, u osob s malabsorbci, jsou uvedeny v tab. ¢. 1.

ostatnich rizikovych faktorech)

WV zimnich mésicich (listopad—
2000 IU/den u osob starsich 65 let,
hospitalizovanych, téhotnych zen
po lé¢bé deficitu

W )-3x vyssidavka uosob s

s velkou kozni pigmentaci

duben) pfi nedostatku slunéni 800

s BMI nad 30 a s medikaci ktera ovliviiuje hladinu
vitaminu D

nebo pfi planovani téhotenstvi, osob
s osteoporézou nebo rizikem padd,

malabsorbci, osob s BMI nad 30, osob

Pri dosazeni hladiny 30-50 ng/ml
(75125 nmol/l)

Pokracovat déle v davce 800-2000 IU/den

v

v

Individudlni rezim podle preferenci pacienta (podani denné, tydné, mési¢né)

v

Kontrola za 6-12 tydnd,
zejména u rizikovych skupin
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Vzhledem k tomu, ze vétSinou ptirozeny
pfijem a tvorba (slunéni) nestaci k vytvo-
feni optimalni hladiny vitaminu D v orga-
nismu, a to zejména u starsich osob, ¢asto
pouzivdme peroralni suplementaci. Plosny
screening deficitu 25(0OH)D neni doporu-
¢en a je nutno ho provadét pouze u rizi-
kovych osob. Rizikové osoby jsou uvedeny
v tab. ¢. 2.

U osob s deficitem a insuficienci se dale
doporucuje doplnit dalsi laboratorni para-
metry (kalcium, fosfor, alkalicka fosfataza,
parathormon kreatinin, glomeruldrni filtra-

ce a magnesium).
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Pro suplementaci prakticky neexistuji
kontraindikace kromé vrozeného defek-
tu 24-hydroxylazy (hyperkalcemie, nizky
parathormon, vysokd hladina 25(0OH)D,
zvysené riziko nefrolithidzy).

K suplementaci je doporucen vétsinou
cholekalciferol v rizném rezimu (denni, ty-
denni, mési¢ni). Doporucené davkovani pro
prevenci deficitu vitaminu D je uvedeno
v tab. ¢. 3.

Lécbu deficitu vitaminu D za¢iname pfi
hladiné 25(0OH)D < 20 ng (ml (< 50 nmol/I).
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triol je podavan u specialnich skupin, stejné
jako parenteralni vitamin D.
Cely algoritmus je uveden na obr. ¢. 1.

Zavér
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