minem D. Na zvifecim modelu bylo prokazéno,
ze deficit vitaminu D vede ke zvy3eni aktivity
systému renin-angiotensin s hypertenzi a hy-
pertrofii srdce, snizenim biologické dostupno-
sti vazodilata¢né pusobiciho NO s naslednou
poruchou relaxace cév, endotelidlni dysfunkci,
zvysenou produkci prozanétlivych cytokint
a zvysenim proliferace a migrace bunék hlad-
ké svaloviny cév (8, 12). Klinické observaéni
a interven¢ni randomizované studie studu-
jici vliv suplementace vitaminu D na kardio-
vaskularni riziko vSak nepfinesly jednoznaéné
zavéry a role saturace organismu vitaminem D
v patogenezi kardiovaskularniho postizeni
nebyla dosud jednoznac¢né prokazana.

Deficit vitaminu D

Nedostate¢né zasobeni organismu vita-
minem D se stdva vyznamnym problémem
a jeho incidence a prevalence ma vzrlsta-
jici tendenci. Dle dostupnych dat pred-
pokladdme, Ze v Evropé je ma 40 % obyva-

Tab. 1. Hlavnibiologické tcinky vitaminu D

Systém/skupina | Uéinek

Kalciofosfatovy
metabolismus

Zvyseni absorpce kalcia
ve stfevé a syntézy
intestinalnfho kalciového
transportéru

Zvyseni absorpce fosfatd ve
stfeve

Zvyseni reabsorpce kalcia
a fosfatl v ledvinnych
tubulech

Indukce diferenciace
prekurzorovych bunék
v osteoblasty

Stimulace kostni resorpce

Imunomodulaéni | Zvyseni vrozené imunity

ucinky Zvyieni adaptivni imunity

Indukce diferenciace
monocytl na makrofagy

Stimulace fagocytézy

Zvyseni produkce
lysozomalnich enzym(

Snizeni produkce
interleukinu-2

Zvyseni produkce
interleukinu-10

Indukce bunéc¢né
diferenciace

Protinadorové
ucinky

Zvyseni apoptézy
nadorovych bunék

Kardiovaskularni
ucinky

Snizeni plazmatické reninové
aktivity a koncentraci
angiotenzinu-Il

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

www.dermatologiepropraxi.cz

tel deficit a 13 % tézky deficit vitaminu D
(13). Saturaci organismu vitaminem D po-
suzujeme podle sérovych koncentraci
25(0OH) vitaminu D. Jako deficit vitaminu D
oznacujeme jeho koncentrace pod 75 nmo-
1/1 (30 ng/ml). Koncentrace pod 30 nmol/|
(12 ng/ml) oznacujeme jako tézky deficit
vitaminu D (14). Pfi rozhodovani, zdali tes-
tovat koncentrace vitaminu D, bychom méli
brat do avahy klinické faktory zvysujici riziko
vzniku deficitu vitaminu D. Tyto faktory jsou
shrnuty formou tabulky 2 (15).

Tézky deficit vitaminu D se u rostouciho
organismu projevuje jako kfivice (rachitis)
a u dospélych osob po dokonceni rlstu jako
osteomalacie. Obé tyto jednotky jsou char-
akterizovany defektni mineralizaci skele-
tu, zatimco osteoblasty produkuji osteoid,
ktery se v kostni tkdni akumuluje v nadbyt-
ku. Vysledkem tohoto procesu je snizeni pe-
vnosti kosti. Kfivice z nedostatku vitaminu D
je pouze jednou z forem kfivice. Klinicky se
muze projevovat jiz u novorozenct a kojencd,
u nichz dochézi k opozdénému uzévéru fon-
tanel a v nékterych pfipadech k rozvoji tzv.
caput quadratum. V oblasti hrudniku se vyt-
vafi specifické deformace, respektive rozsifeni
prechodu kostni a chrupavcité casti zeber
a vytvafi se typicky tzv. rachiticky rizenec.
Distalni ¢ast hrudniku byva deformovana do
tzv. Harrisonovy ($nérovaci) ryhy. Deformuji
se obratle a u tézkych forem vznikd gibbus.
Deformuiji se i dlouhé kosti, typickou deform-
itou jsou varozni deformity bércd. V rentgeno-
vém obraze se obraz méni v zavislosti na tizi
a fazi onemocnéni, kontury epifyzy a metafyzy
mohou byt nepravidelné, jsou Spatné vidi-
telnd osifikacni jadra, mohou byt patrné de-
formity kosti a tzv. Looserovy zény prestavby.
Laboratorné je charakteristické zvy3eni aktivity
kostni frakce alkalické fosfatazy (ALP), sérové
koncentrace Ca jsou snizené, ale mohou byt
i v mezich normy, koncentrace fosfati byva
snizena (16).

Osteomalacie je obdobnym onemocnénim
vznikajicim u jedincd po dokonceni longitu-
dindlniho rdstu. Klinické pfiznaky opét zalezi
na tizi a délce onemocnéni a mohou byt modi-
fikovany vyvolavajicim ¢i konkomitantnim
onemocnénim. Castymi pfiznaky jsou bolesti
panve a kosti a svalova slabost. Bolesti jsou
nespecifické a obtizné lokalizovatelné, byvaji

PREHLEDOVE CLANKY (
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vétsi vecer a pfi prudkych pohybech. Svalové
slabosti se tykajici pfedevsim pletencového
svalstva, pacienti Spatné vstavaji ze sedu, ob-
tizné chodi do schod, u tézsich forem se mlize
vyskytovat tzv. kachni chlize. Vzhledem k hy-
pokalcemii se mohou vyskytovat tetanie, mize
byt pozitivni Chvostkdv a Troussealv priznak.
Rentgenologicky obraz je variabilni, mohou
se vyskytovat tzv. pseudofraktury (vétSinou
symetrické linie zvy3ené translucence 2-3 mm
silné), casto viditelné na Zebrech, sedacich
kostech, lopatkach, pfipadné i dalSich kos-
tech. Laboratorné je pfitomna hypokalcemie
rdzného stupné a zvysena aktivita kostniho
izoenzymu ALP (17).

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

Skupina

Konkrétni pfipady

Lidé pobyvajici
trvale

Hendikepovani lidé

Institucionalizovani lidé

doma (azylové domy, lé¢ebny)

Lidé pracujici
dlouhodobé
v interiérech

Kancelafské prace

Zaméstnanci
v obchodnich domech

Ridici taxi
Pracujici na no¢ni
smény

Lidé s pigmentovanou
kbzi

Lidé s nizkou fyzickou
aktivitou

Diabetes

Chronické onemocnéni
ledvin

Lidé s invalidizujicimi
a tézkymi
chronickymi
nemocemi

Malabsorpéni
syndromy

Onemocnéni
pristitnych télisek

Jaterni onemocnént

Obezita Zejména visceraln{ /
s vysokym obvodem

pasu

Stav po bariatrickych
operacich

Pacienti uzivajici Fenobarbital

|ék)( . Carbamazepin

zvysujict, Glukokortikoidy

katabolismus - —

vitaminu D 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 assess-
ment and supplementation: whys, whens, and hows.
Endocrine Reviews. 2024;45:625-654.
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