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

pricom v mnohych studidch sa za pacientov s respira¢nou infekciou
povazovali aj ti, ktorf si ju ,samodiagnostikovali”. Najnovsia meta-
-analyza randomizovanych kontrolovanych $tudif z rokov 2007-2020
potvrdila mierny protektivny efekt vitaminu D voci akvirdcii akitnej
respira¢nej infekcie. Autori vsak ako limitdciu opéat zdorazniuju roz-
norodost v dizajne jednotlivych studif (32). Hoci data o preventivnej
funkcii vitaminu D voci akvirovaniu respira¢nej infekcie s slubné,
z hladiska terapeutickych moznosti vitaminu D u tazko chorych paci-
entov s respira¢nymi infekciami médme zatial menej presvedcivé data.
Intervenc¢né studie doteraz nepreukazali vyznamnejsi terapueticky”
efekt vysokych davok vitaminu D na priebeh ochorenia. Vysoké davky
1,25(OH)D3 (25000-50000 IU denne 5 dni) ani bolusovéa jednorazova
davka 540000 IU podana do 12 hod. od prijatia u vitamin D deficient-
nych pacientov neviedla k znizeniu mortality alebo doby hospitaliza-
cie, ¢i ¢asu stradveného na umelej plicnej ventilacii (33, 34). Niektorf
autori preto povazuju nizku koncentraciu 25(OH)D ,iba" za marker
zavaznosti ochorenia, bez vplyvu na samotnu patofyzioldgiu ocho-
renia. Inf autori zdéraznuju, Ze vitamin D je zrejme molekulou, ktord
nema ,akutny efekt” na imunitné funkcie, tento benefit sa straca, ak
pacient nema dlhodobo suficientn hodnotu 25(OH)D. Viac informacii
o tejto problematike by mohli priniest vysledky prave prebiehajicej
studie VITDALIZE u kriticki chorych pacientov s tazkym deficitom
25(0OH)D v sére. Timto pacientom je podavana bolusové nasycovacia
davka 540000 IU a nasledne udrziavacia dévka 4000 IU dlhodobo.
Prvé vysledky tejto Studie sa o¢akavaju v prvej polovici roku 2021 (35).

Vitamin D a ochorenie COVID-19

Okrem uz spominanych patofyziologickych a imunologickych
udajov o posobenf vitaminu D vo vztahu k respira¢nym infekcidm
sa velky zaujem o vitamin D v stvislosti s ochorenim COVID-19 spdja
aj pre pozoruhodné prekryvanie sa rizikovych faktorov (napr. vyssi
vek, obezita, diabetes mellitus 2. typu) tazkého deficitu vitaminu D
a tazkého priebehu ochorenia COVID-19. Dve neddvno publikované
studie preukazali inverznu koreldciu medzi hodnotou 25(0H)D v sére
a morbiditou a mortalitou na ochorenie COVID-19. Laird et al skimali
vztah medzi hladinou 25(OH)D v sére a prevalenciou ochorenia
COVID-19 v 12 eurdépskych krajindch (36). Pre potreby studie bol
,deficit” vitaminu D definovany hodnotou < 25 nmol/I (10 ng/ml)
a <30 nmol/I (12 ng/ml) (v zavislosti od krajiny) a ,nizka hodnota” vi-
taminu D hodnotou < 50 nmol/I (20 ng/ml). Krajiny s formélne ustano-
venou zdravotnou politikou ohfadom fortifikacie potravin vitaminom
D (napr. Finsko, Norsko) mali signifikantne nizsi pocet infikovanych
pacientov nez ,slne¢né” krajiny juhu Eurépy. Spanielsko a Taliansko
(najma jeho severna ¢ast) mali paradoxne obyvatelstvo s najnizsimi
hodnotami 25(0OH)D v sére. Tieto krajiny mali zaroven najvyssi pocet
infikovanych pacientov virusom SARS-CoV-2 a aj najvyssi pocet obeti
ochorenia COVID-19. Autori v zavere $tudie uvadzajy, ze koncentracie
25(0OH)D v sére sa zdaju byt asociované so zvysenou mortalitou na
ochorenie COVID-19, pricom krajiny bez formélne ustanovenej po-
litiky ohladom fortifikdcie potravin vitaminom D su najzévaznejsie
postihnuté deficitom vitaminu D a aj pandémiou ochorenia COVID-19.
llie et al. v podobnej studii na zdklade Udajov z 20 krajin Eurdpskej
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Unie preukazali negativnu koreldciu medzi priemernou hodnotou
sérového 25(0H)D v populdcii a poctom pripadov aj obeti na COVID-19
prepocitanych na milién obyvatelov. Napriklad na Slovensku bola
priemerna hodnota 25(OH)D 81,5 nmol/I (32,65 ng/ml) a pocet Umrti
asociovanych s COVID-19 prepocitanych na milion obyvatelov bol 0,4,
v Spanielsku bola hodnota 25(OH)D 42,5 nmol/I (17,03 ng/ml) a pocet
umrtf prepocitanych na milion obyvatelov bol 314. (37) Prevalencia
deficitu vitaminu D v pandémiou COVID-19 najtazsie zasiahnutych
oblastiach sveta k 14. aprilu 2020 je uvedend v Tab. 1. (38)

Nizka hodnota 25(0OH)D sa zda byt tieZ asociovana s vyssou vni-
mavostou ku SARS-CoV-2 a tazsim priebehom ochorenia COVID-19.
V $tudif zo Svaj¢iarska D'Avolio et al. retrospektivne hodnotili koncen-
tracie 25(0OH)D u pacientov s pozitivnym PCR testom na SARS-CoV-2
a u pacientov s negativnym PCR testom. Studia preukdazala $tatis-
ticky vyznamny rozdiel v koncentraciach 25(0H)D medzi pozitivne
testovanymi pacientmi (medidn 25(OH)D 11,1 ng/ml (27,71 nmol/1))
a medzi pacientmi s negativnym testom na SARS-CoV-2 (median
25(0OH)D 24,6 ng/ml (61,4 nmol/l) (39). Izraelskd $tudia na pomerne
velkom subore 7 807 testovanych pacientov na COVID-19 preukdzala
signifikantne vyssie riziko hospitalizacie (takmer dvojndsobné) SARS-
-CoV-2 pozitivnych pacientov s nizkou hodnotou 25(0OH)D v sére aj
po Uprave suboru z hladiska veku pacientov, pohlavia a komorbidit.
Autori preto povazuju nizku koncentraciu 25(OH)D za nezavisly ri-
zikovy faktor zdvaznosti priebehu ochorenia COVID-19 (40). Studia
7 Velkej Britéanie (UK biobank) sice neupreukdzala vztah medzi nizkou
koncentréaciou 25(OH)D a zvysenym rizikom akvirdcie SARS-CoV-2,
avsak v tejto Studii nebol preukdzany ani vztah medzi tradi¢cnymi”
rizikovymi faktormi pre COVID-19 ako su diabetes mellitus ¢i artériova
hypertenzia (41). Vyznamna limitacia tejto Studie viak spociva v tom,
ze ddta o hodnotach sérovych koncentracii 25(OH)D u pacientov
testovanych na COVID-19 ziskavala z registra vedeného v rokoch
2006-2010. Za 10 rokov sa pritom mohlo zmenit mnozstvo faktorov
zivotného stylu ovplyviujucich hodnoty vitaminu D a hodnoty z rokov
2006-10 nemuseli u tychto pacientov nutne reflektovat status viatmi-
nu D v redlnom ¢ase pandémie. Stidia Metzlera a kol. zo Spojenych
Statov sa snazila vyhodnotit ¢o najrecentnejsie koncentréacie 25(0OH)D
v sére (rok predchadzajuci zaciatku pandémie COVID-19). U pacientov
vitamin D deficientnych bolo signifikantné, 1,77 ndsobne vyssie riziko
pozitivneho testu na SARS-CoV-2. Vek nad 50 rokov, deficit vitaminu D
aind ako biela rasa boli v tejto $tudii aj po Uprave suboru povazované
za nezavislé rizikové faktory akvirdcie SARS-CoV-2 (42). Nizka hodnota
sérového vitaminu D by mohla hrat rolu aj v zavaznosti priebehu
infekcie COVID-19. V studii z Anglicka Panagiotou et al merali sérové
koncentracie 25(OH)D vstupne u vietkych pacientov prijatych do ne-
mocnice s ochorenfm COVID-19. Vac¢sina pacientov mala urcitd mieru
deficitu vitaminu D, pacienti prijati na JIS mali nizsie hodnoty 25(0OH)
D nez pacienti, ktorf boli prijati na standardné 16zko napriek tomu, ze
pacienti prijati na JIS boli va&sinou mladsi (43). U pacientov s hodnotou
25(0OH)D aspon 30 ng/ml (74,88 nmol/l), pre potreby $tidie oznace-
nych ako ,vitamin D suficientnych”, bola preukdzané signifikantne
redukované zavaznost priebehu ochorenia COVID-19, nemocni¢na
mortalita aj hodnota CRP. U ludi nad 40 rokov v sledovanom subore
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