} PREHLEDOVE CLANKY
VITAMIN D A JEHO KLINICKE VYUZITI

Nékteré studie poukazuji na nepfiznivy
vliv nedostatku vitaminu D na celkovou mor-
talitu. Gaksch a spolupracovnici publikovali
v roce 2017 metaanalyzu zahrnujici téméf
27000 jedincu, kterd prokazala souvislost
nizkych sérovych koncentraci vitaminu D
a zvyseného rizika umrti ze viech pficin (18).
Tyto vysledky podpofila i nasledujici studie
Aspelunda a spolupracovnikli zahrnujici vice
nez 10000 jedinc(, avSak statisticka sila téchto
studii nebyla dostate¢na k priikazu kauzality
tohoto vztahu (19).

Dal$im studovanym vztahem deficitu vi-
taminu D je vztah k plicnim onemocnénim,
a to predevsim z dlvodu jeho zndmych im-
unomodula¢nich, protizanétlivych, protiin-
fekénich a také protinadorovych vlastnosti.
Presto, ze vysledky dosud publikovanych
studii nepfinesly jednoznacné zavéry, nékteré
z nich poukazaly zejména na mozné vyssiriziko
plicnich nddord u deficitu vitaminu D a jeho
snizeni po jeho suplementaci. Rovnéz nékteré
studie prokazaly horsi prlibéh plicnich infekci
u pacientli s nedostatkem vitaminu D (20, 21).

Diabetes mellitus je rovnéz onemoc-
nénim s popsanym vztahem k saturaci vi-
taminem D. Nékolik studii prokazalo vyssi
vyskyt deficitu vitaminu D u diabetes melli-
tus 1. typu (T1DM) v porovndani se zdravymi
jedinci a rovnéz asociaci deficitu vitaminu D
s vyssi prevalenci a ¢asnym za¢atkem T1DM
(22). Nékolik praci také prokazalo, ze ex-
pozice snizenym koncentracim vitaminu D
v téhotenstvi je spojena se zvysenym rizikem
rozvoje T1DM a také, ze suplementace vi-
taminem D v détstvi vede ke snizeni rizika
vzniku T1DM (23, 24). Kauzalni vztah defi-
citu vitaminu D a vzniku T1IDM vsak nebyl
dosud presvédcivé prokazan. Pokud se tyka
diabetes mellitus 2. typu (T2DM) a inzuli-
nové rezistence, bylo prokazano, ze deficit

vitaminu D méa negativni vliv na rozvoj inzu-
linové rezistence a je rovnéz spojen s dys-
funkci B-bunék pankreatickych ostravku
(25). Kauzalni vztah vsak ani zde neni jed-
noznacné prokazany a studie s podavanim
vitaminu D neprokazaly jeho vliv na snizeni
rizika T2DM (26).

Zhodnoceni stavu zasobeni
vitaminem D, suplementace
a prevence deficitu

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

V dostupnych studiich klinickych studiich
u déti a adolescentd ve véku 1-18 let byly
podavény dévky 300-2000 IU (7,5-50 pg)
s vazenym dennim primérem pfiblizné 1200
1U (30 pug).

U dospélé populace do 75 let véku neni
doporucena empirickad suplementace vita-
minu D 25(0OH)D.

Ve vékové skupiné nad 75 let véku je
doporucena suplementace vitaminem D
z ddvodu potencialniho snizeni mortality.
V klinickych studiich byly podévany davky
400-3333 IU (10-83 pg) denné s vazenym
prameérem pfiblizné 900 IU (23 ug) denné.

V gravidité se doporucuje empirickd suple-
mentace vitaminu D, jehoZ davky se v relevant-
nich klinickych studiich pohybovaly v rozmezi
600-5000 IU (15-125 pg) denné s véazenym
primérem pfiblizné 2500 IU (63 pg) denné.

U dospélych jedincl s vysoce rizikovym
prediabetem je kromé rezimovych opatieni
doporucena empirickad suplementace vita-
minem D se snahou sniZzit riziko progrese do
diabetu. V relevantnich klinickych studiich
se davka pohybovala v rozmezi 842-7 543

Tab. 4. Doporucené suplementacni reZimy kalcifediolu

Tab. 3. Doporucené ddvky vitaminu D

Vék Doporucena Bezpecny
denni davka horni limit
(lU/den) (IU/den)
0-12 mésica 400-1000 2000
1-18 let 300-2000 5000
19-75 let 400-3000
dopf)?igieﬁsaarkutin— 10000
ni suplementace)
>75let 400-3000 10000
Téhotenstvi 600-5000 5000

Upraveno dle: a) Holick MF, Binkley NC, Bischoff-Fer-
rari HA, et al. Evaluation, treatment and preven-

tion of vitamin D deficiency: an Endocrine Society
Clinical Practice Guideline. J Clin Endocrinol Metab.
2011,96:1911-1930.

b) Demay MB, Pittas AG, Bikle DD, et al. Vitamin D for
the Prevention of Disease: an Endocrine Society Clin-
ical Practice Guideline. J Clin Endocrinol Metab. 2024;
109:1907-1947.

U (21-189 pg) denné s vazenym primérem
ptiblizné 3500 U (88 pg) denné.

U dospélych jedinclG nad 50 let véku,
u kterych je indikovéna suplementace vita-
minem D je doporuceno upfednostnit den-
ni podavani nizsich davek cholekalciferolu,
pfed podavanim vyssich davek v delsich
intervalech (14).

Pokud se tyka zhodnoceni stavu zasobeni
vitaminem D, doporu¢enym parametrem je
stanovodni koncentraci 25(0OH)D. Plo3né ru-
tinni stanovovani hladin 25(0H)D v populaci
neni doporucovano. Je viak vhodné u pa-
cientd v riziku deficitu vitaminu D.

Doporucené déavky cholekalciferolu jsou
uvedené v tabulce (Tab. 3). Doporu¢ené davky
kalcifediolu jsou uvedené v tabulce 4 (5).

K uvedenym doporu¢enym denni ddvkam
je potfeba uvést, ze denni davka vitaminu D
pfijimanda béznou stravou je variabilni a po-
hybuje se u dospélych lidi pfiblizné v rozmezi
100-1000 IU denné.

K témto doporucenim, kterd vychaze-
ji z pfedchozich studii je viak nutno uvést,

Tize deficitu dle koncentrace 25(0OH)D Lécba kalcifediolem
Tézky deficit
(< 25 nmol/l, j. < 10 ng/ml

Populace (pozadovana koncentrace 25(0H)D)

Obecna populace
(> 62,5 nmol/l, tj. < 25 ng/ml)

255 ug 1x tydné po dobu 5 tydn(
Poté pokracovat v rezZimu pro nedostate¢nost

Nedostatecnost 255 ug 1x mési¢né
(25-62,5 nmol/l, tj. < 10-25 ng/ml)
Pacienti s osteoporézou a dalsi skupiny Tézky deficit 255 ug 1x tydné po dobu 5 tydn

se zvysenym rizikem nedostatku vitaminu D Poté pokracovat v rezimu pro nedostatec¢nost

(> 75 nmol/l, tj. < 30 ng/ml)

(< 25 nmol/l, tj. < 10 ng/ml

Nedostate¢nost

(25-62,5 nmol/l, tj. < 10-25 ng/ml)
Upraveno dle: Casado E, Quesada JM, Naves M, et al. SEEOMM recommendation on the prevention and treatment of vitamin D deficiency. Re. Osteoporos Metab Miner.
2021;13:84-89.

255 ug 1x za 3-4 tydny
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