Tab. 1. Hlavnibiologické tcinky vitaminu D

Systém/skupina U¢inek

Kalciofosfatovy metab-

olismus transportéru

Zvyseni absorpce kalcia ve stfevé a syntézy intestinalniho kalciového

Zvyseni absorpce fosfatl ve strevé

Zvyseni reabsorpce kalcia a fosfatl v ledvinnych tubulech

Indukce diferenciace prekurzorovych bunék v osteoblasty

Stimulace kostnf resorpce

Imunomodulacni Gcinky

Zvyseni vrozené imunity

Zvysen{ adaptivni imunity

Indukce diferenciace monocytl na makrofagy

Stimulace fagocytozy

Zvysenf produkce lysozomalnich enzymd

Snizeni produkce interleukinu-2

Zvyseni produkce interleukinu-10

Protinadorové tcinky

Indukce bunéc¢né diferenciace

Zvyseniapoptdzy naddorovych bunék

Kardiovaskularni tc¢inky

Snizeni plazmatické reninové aktivity a koncentraci angiotenzinu-Il

Upraveno dle: Dominguez LJ, Farruggia M, Veronese N, et al. Vitamin D sources, metabolism, and deficiency:
available compounds and guidelines for its treatmend. Metabolites. 2021;11:255.

Tab. 2. Skupiny obyvatel se zvysenym rizikem vzniku deficitu vitaminu D

Skupina

Konkrétni pripady

Lidé pobyvajici trvale doma

Hendikepovani lidé

Institucionalizovani lidé (azylové domy, lécebny)

Lidé pracujici dlouhodobé v interiérech

Kancelafské prace

Zaméstnanci v obchodnich domech

Ridi¢i taxi

Pracujicf na no¢ni smény

Lidé s pigmentovanou kazi

Lidé s nizkou fyzickou aktivitou

Lidé s invalidizujicimi a tézkymi chron-

Diabetes

ickymi nemocemi

Chronické onemocnéni ledvin

Malabsorp¢ni syndromy

Onemocnéni pristitnych télisek

Jaterni onemocnént

Obezita

Zejména viscerdlni / s vysokym obvodem pasu

Stav po bariatrickych operacich

Pacienti uzivajici léky

Fenobarbital

zvysujici, katabolismus

Carbamazepin

vitaminu D

Glukokortikoidy

Rifampicin

Nifedipin

Spironolakton

Ritonavir

Cyproteron acetat

Déti matek s deficitem
vitaminu D

Upraveno dle: Giustina A, Bilezikian JP, Adler RA, et al. Consensus statement on vitamin D status assessment and
supplementation: whys, whens, and hows. Endocrine Reviews. 2024;45:625-654.

minu D s vys$si prevalenci a ¢asnym zacatkem
T1DM (22). Nékolik praci také prokazalo, ze
expozice snizenym koncentracim vitaminu
D v téhotenstvi je spojena se zvysenym
rizikem rozvoje T1DM a také, Zze suplemen-
tace vitaminem D v détstvi vede ke snizeni
rizika vzniku T1DM (23, 24). Kauzalni vztah
deficitu vitaminu D a vzniku TIDM vsak ne-
byl dosud presvédcivé prokadzan. Pokud se

vw.medicinapropraxi.cz

tyka diabetes mellitus 2. typu (T2DM) a inzu-
linové rezistence, bylo prokézano, ze deficit
vitaminu D md negativni vliv na rozvoj inzu-
linové rezistence a je rovnéz spojen s dys-
funkci B-bunék pankreatickych ostrivkd
(25). Kauzalni vztah vsak ani zde neni jed-
noznacné prokazany a studie s podévanim
vitaminu D neprokazaly jeho vliv na snizeni
rizika T2DM (26).

PREHLEDOVE CLANKY (
VITAMIN D A JEHO KLINICKE VYUZITT

Zhodnoceni stavu zasobeni
vitaminem D, suplementace
a prevence deficitu

Americka Endocrine Society vydala v roce
2024 nova doporuceni, jak a kdy hodnotit stav
a zasobeni organismu vitaminem D a jak pos-
tupovat pfi jeho deficitu. Zakladni doporuceni
jsou nasleduijici:

V dostupnych studiich klinickych studiich
u déti a adolescentll ve véku 1-18 let by-
ly podavany davky 300-2 000 IU (7,5-50 pg)
s vazenym dennim primérem pfiblizné 1 200 IU
(30 pg).

U dospélé populace do 75 let véku neni do-
porucena empirickd suplementace vitaminu D.
25(0H)D.

Ve vékové skupiné nad 75 let véku je do-
porucena suplementace vitaminem D z divodu
potencidlniho snizeni mortality. V klinickych
studiich byly podavany davky 400-3 333 |U
(10-83 pg) denné s vazenym prameérem prib-
lizné 900 IU (23 pg) denné.

V gravidité se doporucuje empiricka
suplementace vitaminu D, jehoz davky se
v relevantnich klinickych studiich pohy-
bovaly v rozmezi 600-5000 IU (15-125 pg)
denné s vazenym pramérem pfiblizné 2500
IU (63 pg) denné.

U dospélych jedinct s vysoce rizikovym
prediabetem je kromé rezimovych opatteni do-
porucena empirickd suplementace vitaminem
D se snahou snizit riziko progrese do diabetu.
V relevantnich klinickych studiich se davka po-
hybovala v rozmezi 842-7 543 1U (21-189 pg)
denné s vazenym prdmeérem pfriblizné 3500 IU
(88 pg) denné.

U dospélych jedincd nad 50 let véku,
u kterych je indikovana suplementace vita-
minem D, je doporuceno upfednostnit denni
podavani nizsich davek cholekalciferolu pred
podavanim vyssich davek v delSich intervalech
(14).

Pokud se tykd zhodnoceni stavu zasobeni
vitaminem D, doporu¢enym parametrem je
stanovovani koncentraci 25(OH)D. Plodné rutin-
ni stanovovani hladin 25(OH)D v populaci neni
doporucovano. Je viak vhodné u pacientt
v riziku deficitu vitaminu D.

Doporucené davky cholekalciferolu jsou
uvedené v tabulce (Tab. 3). Doporucené
davky kalcifediolu jsou uvedené v tabulce
4 (5).
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