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Vitamin D - kdy a proc vysetrovat?
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Zdravotni nasledky nedostatku vitaminu D jsou celosvétovym problémem. Stoupd vyskyt osteopordzy, ale i jinych myoskele-
talnich onemocnéni. Pfitom vhodnou suplementaci vitaminem D m{izeme pUsobit v prevenci a terapii téchto chorob. Bohuzel,
laboratorni stanoveni vitaminu D je financné nadroc¢né, a neni tedy mozno provadét vieobecny skrining, ale je nutné zamérit
se na osoby se zvysenym rizikem deficitu. Clanek se zabyva otazkou, jak tyto osoby vytipovat.
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Vitamin D - When and Why to Investigate?

The health consequences of vitamin D deficiency are a global problem. The incidence of osteoporosis as well as other myoske-
letal diseases is increasing. In doing so, the appropriate supplementation with vitamin D can be used to prevent and treat these
diseases. Unfortunately, the laboratory determination of vitamin D is costly and it is not possible to carry out general screening,

but to focus at least on people with a higher risk of deficit. The article answers the question of how to identify these people.
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Uvod

Vitamin D (vit. D) se podili na homeostaze
vapniku a fosforu v téle. Kromé skeletélnich
Uc¢inkd ma i ucinky extraskeletdlni. Z epide-
miologickych Setfeni vyplyva, ze v soucasné
dobé 30-60 % détské a dospélé populace trpf
nedostatkem vit. D (1-3). Vysledky jsou zavislé
jak na zemépisné Sifce a barvé pleti, tak na
zvyklostech v chovani, oblékanf i stravovani
vysetfované populace (3). V neposledni fade
souvisf deficit vit. D i s narlstem nékterych
autoimunitnich onemocnéni, je viak stéle
nejasné, zda je jednou z pficin jejich vzniku i
jejich dasledkem.

Hovoffme-li o stanoveni vit. D v séru, médme
v praxi zpravidla na mysli 25-OH vitamin D,
tj. kalcidiol, ktery vznikd v jatrech hydroxylacf
7 prekurzord (vit. D2 a vit. D3) a je v cirkulaci
transportovan vazany na specificky vazebny
protein (DBP). Sérova koncentrace kalcidiolu je
pomérné stald, s polo¢asem 20-21 dni, a pro la-
boratorni vysetfeni v praxi je vhodnd. Biologicky

aktivni 10,25-OH vitamin D, zvany kalcitriol,
vznikd plsobenim Ta-hydroxyldzy z kalcidiolu
v ledviné. Jeho sekrece je regulovéna zpétnova-
zebné sérovou koncentraci kalcitriolu, dale hla-
dinou kalcia a fosfatu a kalciotropnimi hormony.
Také kalcitriol je v séru transportovan z nejvetsi
¢asti vazan na DBP, z mensi ¢asti na albumin.
Jen mald ¢ast zGstava volné a podle posled-
nich vyzkum( je jen tato volna forma biologicky
Uc¢inna (4). Vzhledem ke kratkému polocasu ko-
lem 24 hod. se laboratornf stanovenf kalcitriolu
v séru provadi jen ve specidlnich pfipadech,
napf. u nemocnych s rendlni insuficienci. DBP
se zatim rutinné nestanovuje. 1a-hydroxylace
probiha i v extrarenalnich tkanich, kde viak ma
vznikly kalcitriol jen autokrinni nebo parakrinni
pUsobeni a mUze mit vyznam pro nékteré ex-
traskeletdlnf Gcinky vit. D.

Prekurzory kalcidiolu jsou vit. D3 a vit. D2.
Vit. D3, zvany cholekalciferol, se z80-90 % syn-
tetizuje U¢inkem UV zafen( v pokozce. Zbylych
10-20 % se vstiebava v tenkém stfevé, je zivo-

¢isného plvodu a je épe vstiebatelny nez vita-
min D2, zvany ergokalciferol, ktery je plvodu
rostlinného.

Kalcitriol, ktery je fazen mezi steroidni
hormony, se vaze v bunkach rlznych organd
na specifické receptory VDR (jaderny recep-
tor, membranovy receptor, RANKL), reguluje
expresi vice nez 500 gent lidského genomu
a podili se na rlznych metabolickych pocho-
dech. Vazba na membranové receptory prav-
dépodobné zprostifedkovava non-genomické
ucinky vit. D (5).

Proc vysetiovat vitamin D?
Odpovéed je jednoducha: ProtoZe v pfipadé
zjisténi jeho nedostatku mdzeme zahjenim
suplementace snizit riziko vzniku nékterych,
predevsim myoskeletalnich onemocnéni. To
se tyka hlavné osteopordzy, jejiz vyskyt stoupa.
V détstvi vede Spatna mineralizace kosti zpU-
sobend deficitem vit. D a vapniku k rachitidé,
v dospélosti k osteomaldcii. Ve svalstvu prispiva
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jeho nedostatek k progresi sarkopenie a myopa-
tii zpUsobujici zvysené riziko padl a tim i fraktur.

SkeletdInf Ucinky vit. D jsou dobfe znamy
jiz fadu let, od pocatku tohoto stoletf se viak
mnozi poznatky o extraskeletélnich ucincich
vit. D, které souvisi s objevem VDR v mnohych
tkdnich a pohledem na vit. D jako na hor-
mon patfici do rodiny steroidnich hormond.
Deficit vit. D je davan do souvislosti s choro-
bami kardiovaskuldrniho aparatu, DM 2. typu,
polycyklickymi ovdrii, autoimunitnimi choro-
bami, vznikem nadord a nékterymi koznimi
onemocnénimi (2). Monitorovan{ hladin vit.
D u pacientl s témito onemocnénimi jiz nenf
provadéno jen pro Ucely studii, ale je i soucasti
komplexnfi lé¢by nékterych z nich (ca mammy,
ca colon, ca prostaty) (12). Vzhledem k tomu,
Ze je stale nejisté, zda je u téchto onemocneé-
ni deficit vit. D jednou z pfi¢in vzniku ¢i jen
asociace, neni jisté, zda bude suplementace
vit. D i¢innd i pro prevenci téchto civilizacnich
a autoimunnich onemocnéni. To ukédze teprve
dalsi vyzkum (2, 3, 7).

Kdy vysetrovat?

Odpovéd na tuto otdzku neni jednoducha.
Vzhledem k tomu, Ze laboratorn{ stanovenf vit.
D je pomérné finan¢né naro¢né (1470 bodu
vcetné rezie), musi |ékar, ktery se chce vyhnout
penalizaci pojistovnami, k jeho stanovenf pfistu-
povat uvaZzlivé. BohuZel, doporucené postupy
k této otdzce nebyly dosud vytvoreny. Ve svém
¢lanku vychédzim ze zavér autorl (1-3) i ze svych
vlastnich zkusenosti.

Kromé pacientd s jiz pfitomnym myos-
keletdInim onemocnénim je vhodné vysetfit
osoby, u nichZ je podezfeni na snizenou hla-
dinu vit. D. Jaka hladina 25 (OH) vit. D v séru
je vSak povazovana za nedostatec¢nou? Na
podkladé epidemiologickych studif a analy-
zou nélezu jeho koncentraci pfi myoskele-
tanich onemocnénich se doslo ke konsensu,
7e za normalni hladinu, ¢&i spiSe optimalni,
je povazovana koncentrace nad 75 pmol/I
(30 pg/ml). Hladiny 50-75 umol /I jsou oznaco-
vany jako nedostatek (insuficience, deplece)
a hladiny 25-50 umol /I jako deficit, pod 25
umol /I pak jako tézky deficit (6).

Horni optimalni hranice koncentrace
kalcidiolu je diskutovana, podle nékterych
autord se jednd o koncentraci 200 pmol/I,
vys$si hladiny jsou povazovény za toxické. Jinf
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autofi vsak pricitaji toxicitu az koncentracim
vysoko nad 200 umol/I (6). Zda jsou pro ptiz-
nivé extraskeletalnf dc¢inky kalcitriolu potfeba
vyssi koncentrace kalcidiolu, nez jsou nynf
povazovany za optimalni, je zatim nejasné
a predpoklada se, Zze to ukazi teprve vysledky
prospektivnich studif (6, 9).

Hladinu vitaminu D

je vhodné stanovit

B U osob s prokazanou osteoporézou nebo
osteomaldcii, u déti s poruchami vyvoje
skeletu a u abnormalit laboratornich néle-
z0, napf. pfi zvysené hladiné ALP (alkalické
fosfatazy) bez podezieni na hepatopatii, pfi ab-
normalnich hladinach kalcia a fosforu v séru ¢i

v modi. Stale se pomeérné malo mysli na zjisténi

hladiny kalcidiolu u osob s myalgiemi nejas-

ného pavodu, sarkopenii a svalovou atrofii.
B U osob se zvysenym rizikem deficitu vit.

D, mezi néz patii:

Osoby se snizenou endogenni syntézou
vit. D3, nedostate¢nym pfijmem vit. D po-
travou a jeho zhor3enou stfevni absorpci.
Jedna se pfedeviim o osoby s nedostatecnou
expozici slune¢nimu svétlu, coz jsou kromé
star$ich osob i mladf lidé se svétlym typem
pokozky nebo lidé, ktefi se ze zdravotnich
ddvodd nemohou vystavovat slunci (napf. s vi-
tiligem, s lupus erytematodes, lidé s nadory
k(ize) a chrani se pred ultrafialovym zéfenim
krémy s vysokym UV filtrem. Viyrazny deficit vit.
v nasem klimatickém pdsmu, u nichz vyssi
obsah melaninu v pokoZce snizuje syntézu
vit. D3. Obecné vsak souvisi nedostatek vit. D
i se zménou Zivotniho stylu a kratsim pobytem
na slunci nejen u dospélych, ale i u mlddeze
travici vétsinu ¢asu u svych pocitaca.

Pokud jde o perordlni pfijem vit. D, jsou
ve vysokém riziku jeho deficitu onkologicti
nemocni po chemoterapeutické 1é¢bg, lidé
s malnutrici, osoby se zanétlivymi onemocné-
nimi tenkého stfeva, celiakii, po baryatrickych
operacich, s pankreatitidou, se zavaznéjsimi
potravinovymi alergiemi (6). Vzhledem k tomu,
Ze vit. D je rozpustny v tucich, které napomahaji
jeho absorpdi, trpi jeho nedostatkem i osoby,
obzvlasté Zeny, které drzf drastické diety s vy-
loucenim tukd.

Na druhé strané i obézni maji tendenci
k nizsim sérovym hladindm vit. D. Jako jeden
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zdUvodU se uvadi skute¢nost, Ze se vit. D depo-
nuje v tukové tkani a tim je zplsobena jeho nizsi
hladina v séru, a tedy i niz3f nabidka pro konverzi
na kalcitriol v ledviné (1, 8).

Deficit vit. D nalezneme u vétsiny seniord.
Priciny jsou multifaktoridlni, jednak je ve sta-
fi snizena schopnost kdze produkovat vit. D3,
jednak se s vékem snizuje i absorpce vit. D ve
stfeve a zvysuje se rezistence ledvin na parathor-
mon (3). Vétsina autord se pfiklanf k nazoru, ze
u seniorll nad 70 let, u nichz nejsou pfitomny
jiné rizikové faktory, je vhodné pauséalné zahajit
suplementaci vit. D a kalciem bez predchoziho
vysetieni hladiny vit. D (6). Doporucovana davka
alespon 800-1000 I.U. vit. D vede podle klinic-
kych studif k vyznamné redukci vzniku patolo-
gickych zlomenin a navic je to davka bezpecna.
Koncept personalniho koeficientu odpovédi (vi-
tamin D response index) nelze v praxi uplathovat
ajeho vyznam pfi urcovani suplementacni davky
presahuje rémec tohoto sdélenf (14). Stanoventi
kalcemie pfed zahdjenim a v pribéhu supleme-
natace musi byt samozfejmosti.

Osoby s jaternimi chorobami ¢i uzivajicich
léky, které snizuji Uc¢inek jaternich hydroxyldz
(napf. nékterd antikonvulziva, imunosupresiva,
glukokortikoidy).

Osoby s onemocnénim ledvin. Pacienti
s chronickou insuficienci ledvin (CKDK) maji hyd-
roxylaci kalcidiolu na kalcitriol nedostatecnou.
Nizké hladina kalcitriolu vede ke vzniku sekun-
damf a posléze s prispénim dalsich faktord ter-
cidIni hyperparathyredzy a vzniku metabolické
kostni nemoci. Monitorace hladiny vit. D v¢etné
kalcitriolu je ve vsech stupnich CKDK velmi di-
lezitd a patfi do rukou zkuseného nefrologa.
Diagnosticky a terapeuticky postup v pfipadé
CKDK je nad rdmec tohoto sdélent.

Zavér

Stanoveni hladiny vit. D. v séru je vhodné
predevsim u osob se zvySenym rizikem jeho
deficitu. Zahajenim substituce, kterd je financ¢né
nendro¢nd, mizeme Ucinné prispét jak k pre-
venci, tak terapii pfedevsim myoskeletalnich
onemocnéni. Zda bude mit substituce vysokymi
davkami vliv i na prevenci v ¢lanku uvedenych
extraskeletadlnich onemocnéni, ukaze teprve

dalsi vyzkum.

Podékovdni RNDr. D. Novdkové
za pomoc pfi ziskdni literdrnich zdroja.
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