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Suplementdcia vitaminu D ako déleZity faktor v prevencii a liecbe ochorenia COVID-19: aké mame dokazy?

ciou prozapalovych cytokinov (IL-1, IL2, IL-6, IL-12, TNF-q, IFN-y). To vedie
k nadmernej akumulacii prozapalovych buniek (neutrofily, monocyty,
makrofagy, aktivovné T-lymfocyty), apoptdze epitelovych buniek alveolov
a endotelovych buniek drobnych ciev s rozvojom nekardiogénneho
plticneho edému a hyperkoagula¢ného, protrombotického stavu (21).
Recentnd ex vivo studia napriklad preukazala, Ze suplementécia 4000 IU
vitaminu D denne vedie prostrednictvom zniZenia expresie TLR 3, TLR 7,
TLR 9 k znizeniu prozapalovych cytokinov IL-12 a IL-8, k zvyseniu protiza-
palového cytokinu IL-10 a k miernejsiemu priebehu horicky dengue (22).
Cytokinova burka je povazovana aj za jednu z hlavnych pric¢in mortality
a morbidity ochorenia COVID-19. Experimentdlne préce, ktoré by skimali
vplyv vitaminu D Specificky v sivislosti s infekciou novym koronavirusom
zatial'z pochopitelnych dovodov nemame k dispozicii. Jedna studia (zatial
nerecenzovand) vsak preukazala inhibi¢ny efekt 1,25(OH)D3 na replikéciu
virusu SARS-CoV-2 v epitelovych bunkach sliznice nosovej dutiny. (23)
Niektoré studie na animalnych modeloch v minulosti preukézali, Ze
imunomodula¢ny efekt vitaminu D je v kontexte respira¢nych ochorenf
mediovany reguldciou renin-angiotenzin-aldeosterénového systému
(RAAS) (24). Tento poznatok je doleZity, pretoZe pri ochoreni COVID-19
sa prave hyperreaktivita systému RAAS spdja s velmi zlou progndzou.
V najlbizsich mesiacoch mdzeme urcite ocakévat viacero novych studif,

ktoré sa budu snazit blizsie objasnit vyssie uvedené patomechanizmy.

Vitamin D arespiracné infekcie

Rézna incidencia respiracnych ochorenf pocas jednotlivych ro¢-
nych obdobi je dobre zndma. Okrem variability infekcif respira¢ného
traktu je zndma aj sezénna variabilita sérovych koncentracif vitaminu
D.Vitamin D ziskavame v mensej miere v strave a vo vacsej miere oZi-
arenim 7-dehydrocholesterolu v kozi sine¢nym UVB Ziarenim o vinovej
dlzke 290-315 nm. Pocas zimnych mesiacov v nasich geografickych
podmienkach dochéddza k nizSej expozicii sine¢nému UVB Ziareniu,
atym klesa syntéza vitaminu D v kozi (25). KedZe diéta vacsiny eurdp-
skej populdcie neobsahuje dostato¢né mnozstvo vitaminu D, ktoré
by dokézalo nahradit chybajucu syntézu v kozi, deficit vitaminu D je
v populdcii Castejsi a jeho miera zévaznejsia prave pocas zimnych
mesiacov (26). Vztah medzi vyssim vyskytom respiracnych infekcif
a nizkymi sérovymi koncentraciami vitaminu D pocas zimnych me-

siacov sa preto stal predmetom vyskumu. Viacero observacnych
studif v minulosti preukazalo asocidciu nielen medzi nizkou sérovou
koncentraciou 25(0OH)D a vyssim rizikom akviracie akutnej respiracnej
infekcie vratane chripky, ale aj zvy$enou mortalitou a morbiditou na
respiracné infekcie, vyssou prevalenciou ARDS a dIhsim trvanim umelej
pltcnej ventilacie ¢i vyssim rizikom rozvoja sepsy u kriticky chorych
pacientov (27). Existuje vSak malo dat z randomizovanych placebom
kontrolovanych studif, ktoré by preukdzali kauzélny vztah medzi
nizkou koncentraciou 25(0OH)D a rizikom rozvoja akutnej respira¢nej
infekcie. K ¢astejsim respira¢nym infekcidm pocas zimnych mesiacov
moze prispievat viacero inych faktorov, ako napriklad vacsie mnozstvo
Casu straveného v interiéri, Co zvysuje mnozstvo interpersonalnych
kontaktov v relativne obmedzenom priestore, ¢i chladnejsie pocasie
s relativne vyssou vihkostou, ktord umoziuje virusovym casticiam
dlhsie pretrvat mimo tela hostitela (28). Deficit aj inych mineralov
a stopovych prvkov so zndmym vplyvom na imunitny systém, na-
priklad deficit vitaminu C, selénu, ¢i zinku sa méze tiez podielat na
zvysenej prevalencii respira¢nych infekcii poc¢as zimnych mesiacov
(29, 30). Zo Siestich meta-analyz dat z randomizovanych kontrolova-
nych studif skimajucich, ¢i suplementdcia vitaminom D znizuje riziko
akviracie respiracnej infekcie, tri meta-analyzy preukazali statisticky
signifikantny protektivny efekt a tri meta-analyzy nepreukézali ziadny
protektivny efekt vitaminu D (31). V poslednej dobe v literature ¢asto
citovany systematicky prehlad a meta-analyza z roku 2017 ukézala, ze
suplementécia vitaminom D znizuje riziko akutnej respiracnej infekcie,
pricom najvacsi benefit maju pacienti s najtazsim deficitom 25(0H)D
(31). Lanham-New a kol. vo svojej praci zdoéraznuju viaceré limitacie
tejto meta-analyzy. Rovnako ako pri ostatnych meta-analyza aj pri
tej z roku 2017 je mnozstvo heterogénnych zisteni, pricom v tejto
meta-analyze celkové vysledky ovplyvhuju aj data ziskané z dvoch
$tudif z Mongolska a z Pakistanu, kde bola do studif zahrnuté Spe-
cifickd populdcia, z ktorej ziskané data by nemali byt extrapolované
na populdcie z rozvinutych krajin EU. Efektivita mnohych terapeutic-
kych intervencii je totiz v studidch konzistentne vyrazne Uspesnejsia
u menej rozvinutych krajin v porovnani s rozvinutejsimi krajinami
(26). Daldou vyznamnou skutocnostou je fakt, ze samotné definicia
respiracnej infekcie sa medzi jednotlivymi stddiami vyznamne Iisla,

Tab. 1. Prehlad regiénov natazsie zasiahnutych ochorenim COVID-19 a statusu vitaminu D v populdcii tychto regiénov k aprilu 2020. Upravené podla
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Krajina Studovana populacia Hodnota 25(0OH)D Prevalencia

Cina 364 ¢inskych muzov vo veku Deficit < 50 nmol/L 72%

60-75 rokov Insuficiencia < 50-75 nmol/I 22%
Irdn Meta-analyza 48 studii na 1911 Deficit < 50 nmol/I 55,21% muzi
muzoch a 3683 zenach 64,71% zeny

Taliansko a Spanielsko 420 pacientov nad 65 rokov prijatych Deficit < 50 nmol/I 94,3%

do rehabilitacného centra Insuficiencia < 50-75 nmol/I 81,2%

USA 26 010 dospelych v ndrdonom Deficit < 50 nmol/I 28,9%

registri National Health and Nutrition Insuficiencia < 50-75 nmol/I 41,4%

Examination Survey
Francuzsko 297 ludi vysetrovanych v zimnych Deficit < 50 nmol/I 751%
mesiacoch (januar, februar) v roku
2015
Velka Britania 278 ludi s CHOCHP vo veku Deficit < 50 nmol/I 61,5%
od 41-92 rokov
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