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Souhrn: Vitamin D, jako jeden z liposolubilnich vitamin(, byl dosud v klinické praxi vazan na détsky vék a vyvoj skeletu. V poslednich
letech v3ak pFichazeji ¢etné nové informace o vyznamné sloZitéjsim zapojen{ vitaminu D do fady pochodt a funkei lidského organizmu.
Soucasné se zavedenim moZnosti pfimého stanoveni sérové hladiny vitaminu D se objevuji tidaje vypovidajici o jeho mozné dlouhodobé
nedostate¢né saturaci u zna¢ného procenta populace. Soucasti prehledného ¢lanku jsou podkapitoly poskytujici aktudlni informace
o vztahu vitaminu D k jednotlivym organovym soustavam a k jejich poruchdm. Dlouhodobé nizka hladina vitaminu D byla prokazana jako
zévazny faktor ubytku kognitivnich funkei ve vy33im véku, dale i jako faktor ovliviiujici negativnim zptsobem nélady az po vznik deprese.
Jako velmi vyznamny se jevi vitamin D pro podporu imunity, diskutovdna je i jeho role ve vzniku nadord. Z hlediska stédle dalezitéjsiho
zachovani sobéstacnosti senior( je vyznamny priikaz role vitaminu D pro funkci svalu a udrzeni svalové hmoty, tedy v prevenci sarkopenie.
V zavéru prehledu je zminén i vztah vitaminu D ke schopnosti organizmu tolerovat autologni struktury, a tedy k autoimunitnim chorobdm
a k obéma typtim diabetes mellitus.
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Vitamin D - remarks of known and overwiev of new facts

Summary: Vitamin D as one of liposolubile vitamins was related to children age and skeleton at the clinical practice until now. There is lot
of new information considering rather more complicated connection of vitamin D into many functions of human body during last years.
On the other hand we are able to measure the serum level of vitamin D, so we recognized the possibility of long term significantly low le-
vels of vitamin D in tenths percent of population. This review shows actual information about relationsship between vitamin D and organ
systems and their disturbances. Long term low level of vitamin D potentiates cognitive deterioration in elderly, influences the mood up to
depression appearance. The influence of vitamin D on immunity system and cancerogenesis appears to be of high importance too. From
the senior’s independence point of view the relationship between vitamin D and sarcopenia is very important especially in connection
with osteoporosis prevention - the way how to reduce the danger of falls and osteoporotic fractures. Autoimmune diseases and diabetes
mellitus are mentioned at the end of the review.
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Uvod

Vitamin D se Fadf ke skupiné liposolu-
bilnich vitaminl a je pFirozené pfito-
men v relativné Gzkém spektru bézné
pozivanych soucdsti stravy. Nejda-
lezitéjsim zdrojem vitaminu D je ul-
trafialovd slozka UVB sluneéniho za-
Fenf, kterd stimuluje v k(zi syntézu
vitaminu D. Vitamin D pochézejici ze
stravy ¢i syntetizovany v kizi je biolo-
gicky inertn{ cholekalciferol, ktery pro-
chazi dalsimi 2 procesy hydroxylace,
aby se stal aktivnim 25-hydroxycho-
lekalciferolem - calcidiol, & 1,25-di-
hydroxycholekalciferolem - calcitriol.
Prvni z téchto procest probiha v jat-
rech, druhy v ledvindch [1,2].

196

Hlavni funkci vitaminu D je podpora
resorpce vapniku ze stfeva a udrzovani
adekvatni sérové hladiny vapniku a fos-
foru jako dilezité podminky ristu kostf
a normalni mineralizace kostni hmoty.
Novéji bylo zjisténo, Ze vitamin D
se podili na regulaci aktivity kostnich
bunék v procesu kostni remodelace.
Z tohoto pohledu ptsobi nedostatek
vitaminu D kfivici u déti a osteomalacii
u dospélych, spole¢né s nedostatkem
kalcia, a vyznamné urychluje rozvoj os-
teopordzy se signifikantnim narfistem
poctu osteoporotickych zlomenin [3].

S prohlubujicimi se znalostmi o celu-
larni a subcelularnf stavbé a fungovant
lidského organizmu jsou objevovany

mnohé d¥ive netusené skutecnosti.
Vitamin D prokazatelné zasahuje do
imunitnich procest, do fungovanf neu-
ronu, do inzulinové reaktivity, do auto-
reparace DNA, do procesti proliferace,
diferenciace a apoptdzy. V mnoha ty-
pech tkarovych kultur byla prokdzana
pritomnost receptor( pro vitamin D,
u nékterych typl dokonce véetné
schopnosti konverze na aktivni formy
vitaminu D [4].

Vitamin D a souc¢asna populace

V poslednich nékolika letech se ob-
jevuji zpravy o velmi nizké hladiné vi-
taminu D u vétsiny populace stred-
niho zemépisného pdsu, a to bez
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ohledu na kontinent [5,6]. Jako nej-
vhodnéjsi pro monitorovani metabo-
lizmu vitaminu D je povaZzovan 250H
vitamin D, ktery reflektuje mnoz-
stvi vitaminu pfijatého stravou a syn-
tetizovaného kdzi a ma odpovida-
jici biologicky poloc¢as 2-3 tydny;
informuje nds o tkdnovych zdsobéch
vitaminu D. Kalcitriol - 1,25 (OH),
vitamin D - neni vhodnym klinickym
indikdtorem, protoze jeho hladina
klesd az ve chvili, kdy uz je deficit v or-
ganizmu velmi vyrazny [1]. Zdrava po-
pulace by méla podle vyrobct vyset-
fovacich souprav dosahovat sérové
hladiny mezi 50-200 nmol/l. Natio-
nal Institute of Health v USA doporu-
¢uje dolnf hranici normy 37,5 nmol/|
a hodnota nizéi je povaZovéna jiz za
stav, kdy dochdzi k porucham procesu
kostni remodelace, ale i ostatnich po-
chodt, do nichz vitamin D zasahuje.
Ndzor na tuto kritickou hodnotu se
rdzni, je v3ak prokdzano, Ze pokles hla-
diny vitaminu D pod 75 nmol/l vede
k vzestupu hladiny parathormonu [2].
Hodnoty nad 500 nmol/l jsou povazo-
vany za toxické [4]. Ceskd populace se
podle prvnich vysledk( testovani na-
chézi svou priimérnou hodnotou pravé
na pomezi 30-40 nmol/l, témé¥ polo-
vina populace tedy nedosahuje hladiny
nutné ke kvalitni remodelaci kosti [6].

Aktudlni doporuéeni pro dennf pfi-
jem vitaminu D se li§{ vyrazné od
dosud obvyklé praxe, kdy se nejvétsi
pozornost vénovala pfijmu vitaminu D
u déti. V soucasné dobé je znamo,
a mnohé studie to potvrzuji, Ze suple-
mentace vitaminem D a kalciem u star-
Sich nemocnych v dédvce trojndsobné,
nez je doporucovana dévka pro détsky
vék, md vyznamny pozitivn{ vliv na sni-
Zeni poctu padu a fraktur u postmeno-
pauzélnich Zen i v seniu, pri¢emz pti ne-
dostate¢né sérové hladiné |ze o¢ekavat
vzestup o 1 nmol/l na kazdych poda-
nych 100 Ul vitaminu D [8] - viz tab. 1.
Data pro tuto tabulku jsou ptevzata
z doporuceni publikovanych National
Institute of Health v roce 2010, podle
nékterych autort maji vak byt dennf
udrzovaci davky dvojndsobné a ddvky
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a véku dle NIH 2010.

vék Déti Muzi
0-13 200 Ul

14-18 200 Ul
19-50 200 Ul
51-70 400 Ul
nad 70 600 Ul

Tab. 1. Doporucované udrzovaci dennf davky vitaminu D podle pohlavi

Zeny Gravidita Laktace
200 Ul 200 Ul 200 Ul
200 Ul 200 Ul 200 Ul
400 UI

600 Ul

|écebné se maji pohybovat okolo 3 000
IU/den [2]. V roce 2011 National Insti-
tute of Health aktualizoval doporucenf
s ohledem na populaci s minimaln{ ex-
pozici slune¢nimu zaren( - tab. 2 [4].

Zdroje vitaminu D

Strava ve sloZeni obvyklém pro ¢eskou
kuchyni je nedostate¢nym zdrojem vi-
taminu D, je dosaZzeno maximalné po-
loviny, tedy 200 Ul, z doporucované
denni dévky 400 Ul. Z rybich pro-
duktd dostupnych na nasem trhu ob-
sahuje vyznamnd mnoZstvi vitaminu D
losos, makrela a tres¢i jatra a jejich ex-
trake [9-11] - tab. 3.

Slune¢ni zafeni typu UVB aktivuje
vznik cholekalciferolu z prekurzoru vi-
taminu D 7-dehydrocholesterolu. Ze-
mépisnd $itka, ro¢ni doba, dennf
doba, mnoZstvi smogu, obla¢nosti,
obsahu melaninu v kiiZi a v neposledni
fadé uziti ochrannych filtrd ovliviiujf
expozici sluneénimu za¥eni a ndsled-
nou syntézu vitaminu D. Zemépisna
sitka severné od 42° severni $itky zna-
mend nedostate¢nou intenzitu zaren{
pro syntézu vitaminu D v obdobi od
listopadu do tinora, v severnéjsich pds-
mech ¢inf interval nedostate¢né expo-
zice aZ 6 mésicl v roce. ZataZend ob-
loha snizuje intenzitu zafeni o 50 %.

Pouziti krém s ochrannym faktorem
nad 8 blokuje efektivné UVB slozku slu-
neéniho zareni [1,2].

Dulezité je viak dilema mezi expozici
slune¢nimu zafen( s cilem zabezpeceni
dodavky vitaminu D a rizikem karcino-
geneze UV zaFeni. Pro zajisténi adekvatn{
hladiny vitaminu D je doporuc¢ovéno vy-
stavit sluneénim paprskiim oblicej, hornf
a dolni koncetiny nebo zada v intervalu
mezi 10.-15. hod na dobu 5-30 min.
Bohuzel dosud nejsou znama spolehliva
data hodnotici kumulativni celoZivotni
expozici slune¢nimu zafeni v kontextu
narastu rizika vzniku koZnich malignit.

V poslednich letech dochazeji opa-
kované alarmujici vysledky populaé-
nich studif referujici o desitkdch pro-
cent populace s nedostacujici hladinou
vitaminu D. Jednd se zejména o zemé
mirného pasu, a to jak na americkém,
tak na evropském kontinentu [5].
Zvl43té ohrozené skupiny tvofi seniofi
se snizenou schopnosti kozni syntézy
a ledvinné hydroxylace vitaminu D,
déle lidé s omezenou expozici slu-
necnimu za¥eni, lidé s tmavou bar-
vou pleti, lidé s nesnadsenlivosti mlé¢-
nych vyrobkl, nemocni dlouhodobé
dodrzujici beztukovou dietu, nemocnf
s malabsorpcf, s extrémni obezitou ¢i
po bypassové operaci zaludku [4].

Vék Déti Muzi
0-12 mésicad 400 Ul

1-13 600 Ul

14-18 600 Ul
19-50 600 Ul
51-70 600 Ul
nad 70 800 Ul

Tab. 2. Doporucované udrzovaci denni davky vitaminu D pro populaci s mi-
nimalni expozici sluneénimu zareni dle NIH 2011.

Zeny Gravidita Laktace
600 UI 600 Ul 600 UI
600 Ul 200 Ul 200 Ul
600 Ul

800 UI
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Mozné disledky dlouhodobého
deficitu vitaminu D

Vitamin D a kost

Vztah vitaminu D a kostniho metabo-
lizmu je jiz dlouho zndm, ale pozornost
byla doneddvna vénovana pouze pato-
logickym stavim mladsich vékovych
skupin - tedy rachitidé u déti a osteo-
malacii u dospélych [3]. S prodluzujici
se stfedni délkou Zivota se viak pozor-
nost obraci i k projeviim nedostatku vi-
taminu D v seniorském véku predsta-
vovanym predevs§im osteoporézou [7].

Mnoha studiemi byla prokdzana vy-
znamnd pozitivn{ zavislost kostni den-
zity a negativni zavislost hladiny parat-
hormonu, Cetnosti fraktur a cetnosti
padi na sérové hladiné vitaminu D.
V Fadé studif viak nebylo mozné presné
diferencovatvlivsamotnéhovitaminu D
a vapniku. Vzhledem k seniorské po-
pulaci, jeji sobésta¢nosti a schop-
nosti setrvat ve vlastnim prostfedr je
v8ak podstatny pokles cetnosti padd
a osteoporotickych fraktur p¥i dlouho-
dobém podavéni vitaminu D v ddvce
presahujici 700 IU/den a kalcia v ddvce
nad 1 000 mg/den. Na poklesu cet-
nosti pddi se bude jisté podilet i vyse
zminény ptiznivy vliv vitaminu D na
udrzenf svalové hmoty [8].

Vzhledem k moznym neZddoucim
kardiovaskularnim a¢ink&im suplemen-
tace kalcia p¥i relativné nizkém vlivu na
daldi redukci cetnosti zlomenin oproti
podavani samotného vitaminu D
se objevuji v posledni dobé doporucenf
uprednostriovat zvySeni dodavky kalcia
béZnou stravou, nikoli farmaceutic-
kymi preparaty [12].

Vitamin D a sval
Byl prokdzan pfiznivy vliv vitaminu D
na udrZenia novotvorbu svalové hmoty
a zachovanf svalové sily. Mechanizmus
Gcinku je vysvétlovan stimulaci fosfo-
rylace tyrozinu obsazeného v myob-
lastech cestou fosfolipdzy C, ktera se
podili na mobilizaci nitrobunéénych
zésob kalcia, a ddle stimulaci protein-
kindzy [13].

Ubytek svalové hmoty je jednim
z hlavnich ¢&initel& ovlivriujicich sobé-
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sta¢nost seniord. Ubytek svalovych
vldken 2. typu znamend vyrazné zvy-
Senf rizika padd a v kombinaci s pfi-
tomnou osteopordzou i zvySeni rizika
zlomenin. Podle vysledk( australské
studie provedené na seniorech Ziji-
cich ve vlastnim prostredi vykazovali
jedinci s nizkou sérovou hladinou vi-
taminu D nizéi svalovou hmotu, nizsi
svalovou silu a obecné niz3i droveri fy-
zické aktivity [14]. Vyvoj sarkopenie je
zasadnim zplsobem ovlivnén pfitom-
nymi soubéznymi chorobami a ¢asto
se prekryva s kachexii. Kromé substi-
tuce nizké hladiny vitaminu D svéd¢i
reference z praxe pro moznost vyuZitf
fyzické cilené zatéze k zachovani ¢i ob-
nové svalové sily a obratnosti, zvldsté
v seniorskych institucich, kde byli do
programu Uspésné zapojeni i nemocnf
s Alzheimerovou demenci [15].

Intervenni studie belgickych autort
prokdzala zvyseni svalové sily, zmno-
Zeni svalové hmoty a zvySen{ kostni den-
zity po 6mési¢nim podavdni vitaminu D
v davce 880 Ul/den. Podavéani dvojna-
sobnych davek vitaminu D ani vibraéni
cvieni (WBV - whole body vibration)
viak neptineslo dal3i zlepseni [16].

Vzhledem k zavaznosti sarkopenie
a moznych dusledkd ve smyslu zvySeni
rizika padd, ztrdty sobéstacnosti a vy-
znamnému zhor3enf kvality Zivota se do-
poruceni k prevenci sarkopenie objevila
i v oficidlnich materidlech americké spo-
le¢nosti Feditel( zdravotnickych zafizen.
Je doporucovéno cviceni v kombinaci si-
lové i vytrvalostnf zatéze, adekvatni p¥i-
jem protein(i a suplementace vitaminu D
pfi jeho sniZzené sérové hladiné [17].

Vitamin D a kognitivni funkce

Jiz vice let probihaji diskuze o neuro-
protektivnim plsobeni vitaminu D.
Jedna ze studif, kterd se pokusila ové-
Fit vztah mezi hladinou vitaminu D
a kognitivnim vykonem, ukdzala vy-
znamnou pozitivni zdvislost docile-
ného skére testu Mini Mental State
Examination (MMSE) a hladiny vita-
minu D [18]. Vyznamny rozdil v séro-
vych hladindch vitaminu D byl zachy-
cen ve studii porovnavajici nemocné

s Parkinsonovou nemoci, Alzheimero-
vou demenci a kontrolnim souborem.
Ve skupiné s Parkinsonovou chorobou
bylo vyznamné vice nemocnych s niz-
kou hladinou vitaminu D a také pri-
mérnd hladina v této skupiné byla vy-
znamné niz8i nez u kontrolni skupiny.
Sledované parametry nemocnych s Al-
zheimerovou demencf se nachdazely p¥i-
blizné uprostred [19].

Dalsi argument pro existenci vzdjem-
ného vztahu vitaminu D a kognitivniho
postiZzeni poskytla studie zabyvajici se
polymorfizmem neurondlniho recep-
toru pro vitamin D. Konfigurace re-
ceptoru snizujici afinitu k vitaminu D
jako protektivniho faktoru udrzujiciho
neurondlni homeostazu kalcia byla vy-
znamné ¢astéjsi u nemocnych s Alzhei-
merovou demenci [20].

Mechanizmus plsobeni vitaminu D
je z&asti vysvétlovan jeho pFiznivym vli-
vem na stfevn{ resorpci a zvySeni sérové
hladiny kalcia, coz vede k dtlumu se-
krece parathormonu a ndslednému sni-
Zeni hladiny intracelularniho volného
kalcia jako neurotoxického faktoru
zpomalujictho konduktivitu neuronu,
poskozujictho bunéénou membréanu
neuronu a urychlujictho zanik nervové
buriky. Je také popsdna zvySend hladina
volného intracelularniho kalcia u neu-
ront vykazujicich pfitomnost neurofib-
rilarnich struktur a tau proteinu u Alz-
heimerovy demence [21].

Vitamin D a deprese

Jiz od 90. let minulého stoleti se ob-
jevuji zminky o pfiznivém vlivu vita-
minu D na sezénni poruchy ndlady,
i kdyZz zpoddtku nebylo zfejmé, zda jde
o pfidatny efekt k vlivu délky denniho
svétla [22].

Efekt samotného vitaminu D na zlep-
Seni nalady byl potvrzen na zdravych
probandech v zimnim obdobi poda-
nim 400 U, 800 Ul vitaminu D, a pla-
ceba v podobé randomizované dvojité
slepé studie - dotaznik potvrdil zlep-
Seni ndlady u probandu, kterym byla
podana aktivni latka [23].

Podobné designovanou studii byl
potvrzen efekt podani vitaminu D
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OVOCE

Cerstvé avokado
HOUBY

h¥ib sugeny

h¥ib

smrz jedly

liska jedla

klouzek zluty

kozak

ryzec

vaclavka

Zampiony péstované
liska jedld (sterilovand)
Zampiony (sterilované)
KOLACE A PECIVO
otechovy kola¢

piskoty - |Zice
SMETANA A MLEKO
susené plnotuc¢né mléko
Slehacka

SYRY

taveny syr 45 % tuku v susiné
Gouda 45 % tuku v susiné
Ementdl 45 % tuku v susiné
Gorgonzola

plisiovy 50 % tuku v susiné
OLEJEATUKY

rybi tuk

dietni margarin
margarin

margarin polotucny
maslo

prepusténé mislo
VEJCE

vejce slepidi (Zloutek)
vejce husf

vejce kachnf

vejce slepici (celé)
VNITRNOSTI

skopovd a jehné¢i jatra
hovézi jatra

ul e VNITRNOSTI ul g
200 5,00 kuteci jatra 52 1,30
veprova jatra 45 1,13
1120 28,00 RYBY Ul 74
124 3,10 thot uzeny 3600 90,00
124 3,10 uzenad 1200 30,00
84 2,10 mlady sled 1080 27,00
80 2,00 sled 1068 26,70
80 2,00 Ghot Fieni 800 20,00
80 2,00 sardel v soli 696 17,39
80 2,00 sled - filé v raj¢atové omacce 660 16,50
78 1,94 losos 652 16,30
48 1,20 sled marinovany 520 13,00
46 1,14 losos (sterilovany) 460 11,50
sardinka 430 10,75
44 1,09 peceny sled 406 10,16
41 1,02 zavinac¢ 370 9,25
UstFice 320 8,00
50 1,24 halibut uzeny 172 7,30
44 1,10 kaviar pravy 235 5,87
olejové sardinky 228 5,71
125 3,13 kaviar falesny 204 5,10
50 1,25 halibut 200 5,00
44 1,10 morsky jazyk 180 4,50
40 1,00 pstruh potoéni 180 4,50
40 1,00 turidk v oleji 164 411
makrela 160 4,00
12 000 300,00 sih modravy 153 3,83
100 2,50 okoun Fi¢ni 144 3,60
100 2,50 zlaty okoun uzeny 136 3,39
100 2,50 sykavec uzeny 125 3,12
50 1,24 platys 108 2,70
48 1,20 kapr 108 2,70
Stika 108 2,70
223 5,58 Cerveny okoun 92 2,30
200 5,00 sépie obecnd, Cerstva, tepelné upravend 91 2,28
200 5,00 kambala obecnda 72 1,80
117 2,93 Iin 72 1,80
makrela uzend 52 1,31
80 2,00 treska obecna (mlada) 52 1,30
68 1,70 platys uzeny 50 1,27

Tab. 3. Obsah vitaminu D ve 100 g vybranych druh( potravy.

u starsich muzl Zijicich ve vlastnim
prostiedi, efektivni v8ak byla teprve
davka presahujici 1 000 Ul [24].

Mechanizmus téinku vitaminu D je
vysvétlovan stimulaci tyrozinhydroxy-
ldzy jako enzymu urychlujiciho tvorbu
serotoninu [25].

Vitamin D a nadory

Vitamin D vykazuje schopnost inhi-
bice mitogeny aktivované protein-
kindzy (MAPK), a tim negativn{ ras-
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tovou regulaci bunék karcinomu
mammy in vivo i in vitro. Mechaniz-
mus Gcinku je vysvétlovdn dvéma zpG-
soby: reguluje genovou transkripci
genu prostfednictvim specifického
intracelularniho receptoru pro vita-
min D (VDR) a aktivaci transmem-
brdnového ptenosu indukuje rychlou
netranskripéni odpovéd charakteru
ovlivnéni ristovych faktort a pepti-
dovych hormont [26]. Na zakladé
téchto aktivit dochdzi k antiprolife-

raénimu, proapoptotickému ovlivnén{
mnoha bunécnych linif [27].

Ve studii realizované na Mayo Cli-
nic ve 2. poloviné roku 2009 mély Zeny
s invazivnim karcinomem mammy vy-

yy s

znamné nizéi hladinu vitaminu D
a byla prokdzana vyznamnd negativn{
zavislost onkologického typu tumoru
a hladiny vitaminu D [28].

V diskuzich o vzdjemnych vztazich vi-
taminu D a nddorového ristu se ob-

jevuje Casto tematika expozice slu-
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neénimu zéa¥en( jako vyznamny zdroj
vitaminu D pro ¢lovéka v kontrastu ke
zvySujicimu se vyskytu maligniho me-
lanomu, v jehoZ patogenezi sehrava
pravé expozice slune¢nimu zareni dd-
leZitou roli. Svédské studie se zaby-
vala otdzkou, zda je expozice UV za-
feni schopna sniZit celkovou morbiditu
a mortalitu na nadory. Expozice UV
zafeni prostfednictvim slunecénich pa-
prskd tento predpoklad splnila, za-
timco expozice UV zéd¥en( v solariich
méla efekt opacny, byt u obou skupin
proband(i doslo ke zvy3eni sérové hla-
diny vitaminu D [29].

V diskuzich ohledné vzdjemného
vztahu hladiny vitaminu D a jeho
mozného antiproliferativniho puso-
beni a slune¢niho zafen( jako hlavniho
predpoklddaného patogenetického
faktoru vyvoje maligniho melanomu,
ale zaroven i zdroje vitaminu D se vy-
nofuje otazka kvantity, tedy jakd ma
byt optimdlni sérova hladina vita-
minu D. Jako optiméalni oznaduji au-
tofi z univerzity v Leedsu hodnotu mezi
70 a 100 nmol/I, a to jak pro nemocné
s malignim melanomem, tak i pro
zdravou populaci [27].

Dal3i oblasti onkologie, ve které je
diskutovdn mozny p¥inos vitaminu D,
jsou kolorektdlni malignity. Stu-
die zabyvajici se vzdjemnym vzta-
hem hladiny vitaminu D adenomi
a hyperplastickych polypd proka-
zala u celkem 459 probandd, kteff
byli vySetteni kolonoskopicky, ade-
nomy u 149 probandd a hyperplas-
tické polypy u 85 probandd. U ne-
mocnych s adenomy tra¢niku byla po
vylouéeni vlivu potencialné zkresluji-
cich faktori odhalena negativni ko-
relace Cetnosti adenomd a sérové
hladiny vitaminu D. U hyperplastic-
kych polypt nebyla podobnad souvis-
lost potvrzena [30]. Naproti tomu
u nemocnych s jiZ vyvinutym kolorek-
talnim karcinomem byla prosttednic-
tvim metaanalyzy 8 studif prokdzdna
vysoce vyznamnd negativn{ zavislost
na sérové hladiné vitaminu D, v pfi-
padé rektalni lokalizace byla zavislost
jesté tésnéjsi [31].
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Vitamin D a imunita

Predpoklad ovlivnéni imunitniho sys-
tému vitaminem D vychdzi z detekce
produkce vitaminu D aktivovanymi
makrofagy a z prokdzané existence
receptorl pro vitamin D na burikdch
imunitniho systému. Vitamin D ovliv-
fiuje timto zpGsobem lokdlni pra-
béh zanétu formou negativni zpétné
vazby. Byla také prokdzana vyznamna
souvislost mezi nizkou hladinou vita-
minu D a nachylnosti k chronické my-
kobakteridlnf ¢i virové infekci. Naopak
adekvatni hladina vitaminu D podpo-
ruje CD4 zprosttedkovanou bunéc-
nou a protilatkovou obranyschopnost
kozniho a slizni¢niho povrchu - byla
napt. prokdzana aktivita 1a-hydroxy-
ldzy, enzymu generujiciho aktivni vi-
tamin D ve sliznici dychaciho traktu,
alveoldrnich makrofazich a dendri-
tickych burikdch. Daldi ddlezitou ob-
lasti fungovan( vitaminu D v humanni
imunité je zabezpecden( a udrZeni to-
lerance vlastnich tkdni - na mode-
lovych chorobdach typu roztrousené
mozkomi3ni sklerézy, inzulin-depen-
dentniho diabetes mellitus ¢i nespe-
cifickych stfevnich zanétd bylo proka-
zano, ze vitamin D mdze posilit funkci
T supresort, a tim zlepsit imunologic-
kou toleranci vlastnich tkariovych an-
tigen [32-35].

Vitamin D a diabetes mellitus

V poslednich letech se objevuje stéle
vice informaci o vzajemném vlivu vita-
minu D a diabetes mellitus 1. i 2. typu.
Mechanizmus je vysvétlovdn negativ-
nim vlivem nizkych hladin vitaminu D
na inatni i ziskanou imunitu a z toho
vyplyvajici zhorsenou toleranci vlast-
nich antigent [32,36-38] s naslednou
zanétlivou autoimunitni reakci. Tento
predpoklad potvrzuje i prikaz zvySené
prozanétlivé aktivity u pacientd s dia-
betem 1. typu a nizkou hladinou vi-
taminu D. Tito nemocni méli signifi-
kantné nizsi hladinu vitaminu D oproti
kontrolni skupiné zdravych jedincd
a byla u nich prokdzéna vyznamna ne-
gativni korelace sérové hladiny vita-
minu D a hodnoty CRP [39].

Multicentrickd studie IMDIAB XIl|
sice nepotvrdila v randomizované dvo-
jité slepé studii p¥iznivy vliv suplemen-
tace vitaminu D na funkci B-bunék
pankreatu ani na hodnoty glykova-
ného hemoglobinu u recentnich dia-
betik( 1. typu, uzivand davka viak byla
pouze 0,25 pg/den oproti bézné dopo-
ruc¢ovanym 10 pg/den [40].

Naproti tomu studie, v niz uzi-
vali diabetici 1. typu se sérovou hla-
dinou vitaminu D niz8i nez 50 nmol/I
4 000 Ul vitaminu D denné, prokazala
signifikantni snizenf hodnoty glykova-
ného hemoglobinu a snizeni spotteby
inzulinu [41].

Zjisténé skutec¢nosti dosud pochézejf
z experimentd na zvitatech, pfipadné
z observaénich studif - obecné autofi
sdélenf s tematikou vztahu vitaminu D
a diabetes mellitus 1. typu ¢i dalich
extraskeletalnich chorob autoimunit-
niho charakteru vyzyvaji k daldim stu-
difm, které maji ovétit dosud zjisténd
fakta [42].

Ve vztahu k diabetu 2. typu bylo pro-
kdzano, ze deficit vitaminu D vede ke
zvySeni inzulinové rezistence, zvySenf{
glykemie a vzestupu krevniho tlaku.
Suplementace vitaminem D vede ke
zvysenf senzitivity tkdnf k inzulinu, po-
klesu glykemie a poklesu hodnot krev-
niho tlaku. Vysledky nékterych in vivo
studii jsou nejednotné nejcastéji vli-
vem metodologie, nicméné je dopo-
ru¢eno u diabetikd 2. typu udrzovat
hladinu vitaminu D celoro¢né okolo
85 nmol/I [9].

Dal$im nepfiznivym efektem defi-
cience vitaminu D u diabetik(l 2. typu
je endotelidln{ dysfunkce s priikazem
nedostate¢né schopnosti vazodilatace
a pokles poctu cirkulujicich progenito-
rovych endotelidlnich bunék s nésled-
nym zvySenim rizika vaskuldrnich dia-

betickych komplikaci [43].

Zavér

Z uvedeného prehledu vyplyva, Ze se za-
vedenim rutinniho vySetfovani sérové
hladiny vitaminu D otevrela Fada otazek
technického, ale i medicinského charak-
teru. Na jedné strané mohou vznikat
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pochybnosti o metodice vySetfeni a re-
levantnosti zjisténych hladin pro danou
vyse¢ populace [44], podobné zpravy
o nizkych sérovych hladindch v8ak pfi-
chézeji z mnoha zemi. Z hlediska me-
dicinského bude do problematiky ur-
¢ité vnaset nejasnosti mnohdy ndpadna
diskrepance mezi velmi nizkou sérovou
hladinou vitaminu D a naprosto in-
taktnim klinickym stavem daného ne-
mocného. Problémem je viak dlouho-
dobost efektu nizké hladiny na dané
struktury a samoziejmé i vratnost ¢i ire-
verzibilita jiz vzniklych zmén.

Na tomto poli Ize oc¢ekavat v blizké
budoucnosti velké mnoZstvi novych in-
formaci. Vzhledem k moznym dusled-
k&im pro dne3ni populaci stfedniho véku
a mladsiho seniorského véku je velmi
Zddouci uvadét pozitivni zjistén( velmi
rychle do praktické mediciny v z4jmu
podpory zdravotniho stavu s naslednym
prodlouZzenim sobéstacnosti této &asti
populace. Pokud si promitneme obraz
seniora s rozvinutymi geriatrickymi syn-
dromy - tedy s kognitivnimi poruchami,
depresivniho, s instabilitou a pady, tbyt-
kem svalové hmoty a nebezpec¢im padi
a osteoporotickych fraktur, nachylného
k infekcim - potom by pozornost véno-
vand dodévce vitaminu D od stfedniho
véku mohla pomoci tento neptiznivy
obraz ponékud zmirnit.

Literatura

1. Institute of Medicine, Food and Nutrition
Board. Dietary Reference Intakes for Calcium
and Vitamin D. Washington, DC: National Aca-
demy Press, 2010.

2. Vyskodil V. Vitamin D. Klinickd farmakologie
a farmacie 2011; 25: 72-75.

3. Bischoff-Ferrari HA, Dawson-Hughes B, Staehe-
lin HB et al. Fall prevention with supplemental and
active forms of vitamin D: a meta-analysis of ran-
domised controlled trials. BMJ 2009; 339: b3692.
4. Dietary suplement fact sheet: Vitamin D. Of-
fice of Dietary Supplements. National Institute
of Health 2011; 2: 1-15.

5. Kiebzak GM, Moore NL, Margolis S et al. Vita-
min D status of patients admitted to a hospital re-
habilitation unit: relationship to function and pro-
gress. Am J Phys Med Rehabil 2007; 86: 435-445.
6. Matéjovska Kubesova H. Problematika vita-
minu D u seniord. Gerontologicky kongres Hra-
dec Krélové, prosinec 2010, sbornik abstrakt.

7. Vyskocil V. Soucasné moznosti |écby osteopo-
rézy. Vniti Lék 2010; 56: 749-758.

8. Cranney A, Horsley T, O’Donnell S et al. Effecti-
veness and safety of vitamin D in relation to bone
health. Evid Rep Technol Assess 2007; 158: 1-235.

9. Cavalier E, Delanaye P, Souberbielle JC et al. Vi-
tamin D and type 2 diabetes mellitus: Where do
we stand? Diabetes Metab 2011; 37: 265-272.
10. Matéjovska Kubedova H, Holik J, Weber P
etal. VyZiva jako néstroj pro podporu zdravi a udr-
Zeni kondice ve vy$sim véku. Protis s. r. 0. 2008.
11. Ovesen L, Brot C, Jakobsen J. Food contents
and biological activity of 25-hydroxyvitamin D:
a vitamin D metabolite to be reckoned with?
Ann Nutr Metab 2003; 47: 107-113.

12. Reid IR, Bolland MJ, Avenell A et al. Cardio-
vascular effects of calcium supplementation.
Osteoporos Int 2011; 22: 1649-1658.

13. Morelli S, Buitrago C, Vasquez G et al. In-
volvement of tyrosine kinase activity in 1a,25(O-
H)2-vitamin D3 signal transduction in skeletal
muscle cells. ] Biol Chem 2000; 275: 3021-3028.
14. Scott D, Blizzard L, Fell J et al. A prospective
study of the associations between 25-hydroxy-
vitamin D, sarcopenia progression and physical
activity in older adults. Clin Endocrinol 2010;
73: 581-587.

15. Bauer JM, Kaiser MJ, Sieber CC. Sarcopenia
in nursing home residents. | Am Med Dir Assoc
2008; 9: 545-551.

16. Verchueren SM, Bogaerts A, Delecluse C et al.
The effects of whole-body vibration training and
vitamin D supplementation on muscle strength,
muscle mass, and bone density in institutionali-
zed elderly women: a 6-month randomized, con-
trolled trial. ] Bone Miner Res 2011; 26: 42-49.
17. Morley JE, Argiles JM, Evans W) et al. Society
for Sarcopenia, Cachexia, and Wasting Disease.
Nutritional recommendations for the manage-
ment of sarcopenia. ] Am Med Dir Assoc 2010;
11:391-396.

18. Oudshoom C, Mattace Raso FU, van der
Velde N et al. Higher serum vitamin D3 levels
are associated with better cognitive test perfor-
mance in patients with Alzheimer’s disease. De-
ment Geriatr Cogn Disord 2008; 25: 539-543.
19. Evatt ML, Delong MR, Khazai N et al. Preva-
lence of vitamin D insufficiency in patiens with
Parkinson disease and Alzheimer disease. Arch
Neurol 2008; 65: 1348-1352.

20. Gezen-Ak D, Dursun E, Ertan T et al.
Association between vitamin D receptor gene
polymorphism and Alzheimer’s disease. Tohoku
J Exp Med 2007; 212: 275-282.

21. Fujita T. Alzheimer disease and calcium. Clin
Calcium 2004; 14: 103-105.

22. Stumpf WE, Privette TH. Light, vitamin D
and psychiatry. Role of 1,25 dihydroxyvitamin
D3 (soltriol) in ethiology and therapy of seaso-
nal affective disorders and other mental proces-
ses. Psychopharmacology 1989; 97: 285-294.
23. Landsdowne AT, Provost SC. Vitamin D3 en-
hances mood in healthy subjects during winter.
Psychopharmacology 1998; 135: 319-323.

24. Kenny AM, Biskup B, Robbins B et al. Effect
of vitamin D supplementation on strength, phy-
sical function and health perception in older,
community-dwelling men. ] Am Geriatr Soc
2003; 51: 1762-1767.

25. Lambert GW, Reid C, Kaye DM et al. Effect
of sunlight and season on serotonin turnover in
the brain. Lancet 2002; 360: 1840-1842.

26. Capiati DA, Rossi AM, Piccoto D et al. Inhibi-
tion of serum-stimulated mitogen activated protein
kinase by 1a,25(OH)2-vitamin D3 in MCF-7 bre-
ast cancer cells. | Cell Biochem 2004; 93: 384-397.
27. Field S, Newton-Bishop JA. Melanoma and
vitamin D. Mol Oncol 2011; 5: 197-214.

Vitamin D - pfipominka zndmych a prehled méné znamych skuteénosti

28. Peppone L, Rickles A, Huston A et al. The
Association between Prognostic Demographic
and Tumor Characteristics of Breast Carcino-
mas with Serum 25-OH Vitamin D Levels. Can-
cer Epidemiol Biomarkers Prev 2011; 20: 717.
29. Berwick M. Can UV Exposure Reduce the
Mortality? Cancer Epidemiol Biomarkers Prev
2011; 20: 582-584.

30. Adams SV, Newcomb PA, Burnett-Hart-
mann AN et al. Circulating 25-Hydroxyvitamin-D
and Risk of Colorectal Adenomas and Hyperplas-
tic Polyps. Nutr Cancer 2011; 63: 319-326.

31. Lee JE, Li H, Chan AT et al. Circulating levels
of vitamin D and colon and rectal cancer: the
Physicians’ Health Study and a meta-analysis
of prospective studies. Cancer Prev Res (Phila)
2011; 4: 735-743.

32. Hayes CE, Nashold FE, Spach KM et al. The
immunolgical fuctions of the vitamin D endo-
crine system. Cell Mol Biol 2003; 49: 277-300.
33. Hansdottir S, Monick MM. Vitamin D ef-
fects on lung immunity and respiratory diseases.
Vitam Horm 2011; 86: 217-237.

34. Hewison M. Vitamin D and innate and adap-
tive immunity. Vitam Horm 2011; 86: 23-62.
35. Herr C, Greulich T, Koczulla RA et al. The role
of vitamin D in pulmonary disease: COPD, asthma,
infection, and cancer. Respir Res 2011; 12: 31.

36. Cutolo M, Plebani M, Schoenfeld Y et al. Vi-
tamin D endocrine system and the immune re-
sponse in rheumatic diseases. Vitam Horm
2011; 86: 327-351.

37. Bikkle DD. Vitamin D regulation of immune
function. Vitam Horm 2011; 86: 1-21.

38. Kvapil M. Diabetologie 2011. Praha: Triton
2011.

39. Devaraj S, Yun JM, Duncan-Staley CR et al.
Low vitamin D levels correlate with the proin-
flammatory state in type 1 diabetic subjects with
and without microvascular complications. Am
J Clin Pathol 2011; 135: 429-433.

40. Bizzari C, Pittoco D, Napoli N et al. IMDIAB
Group. No protective effect of calcitriol on f-cell
function in recent-onset type 1 diabetes: the IM-
DIAB Xl trial. Diabetes Care 2010; 33: 1962-1963.
41. Aljabri KS, Bogari SA, Khan MJ. Glycemic
changes after vitamin D supplementation in pa-
tients with type 1 diabetes mellitus and vitamin D
deficiency. Ann Saudi Med 2010; 30: 454-458.
42. Hypponen E. Vitamin D and increasing inci-
dence of type | diabetes mellitus - evidence for
an association? Diabetes Obes Metab 2010; 12:
737-743.

43. Yiu YF, Chan YH, Yiu KH et al. Vitamin D
Deficiency Is Associated with Depletion of Cir-
culating Endothelial Progenitor Cells and En-
dothelial Dysfunction in Patients with Type 2
Diabetes. J Clin Endocrinol Metab 2011; 2:
E830-E835.

44. Binkley N, Krueger D, Cowgill CS et al. Assay
variation confounds the diagnosis of hypovita-
minosis D: a call for standardization. J. Clin En-
docrinol Metab 2004; 89: 3152-3157.

prof: MUDr. Hana Matéjovskd Kubesovd, CSc.
www. fnbrno.cz
e-mail: hkubes@med.muni.cz

Doruceno do redakce:13. 6. 2011
Prijato po recenzi: 4. 10. 2011

201

VnitF Lék 2012; 58(3): 196-201



