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

ochoreniu podlahlo 9,7% pacientov ,vitamin D suficientnych” a 20%
pacientov ,vitamin D insuficientnych” (44).

Vysoké davky vitaminu D
ako prevencia aliecba COVID-19?

Vo vieobecnosti mozno povedat, Ze najviac ohrozenymi skupinami
z hladiska akviracie ochorenia COVID-19 a jeho zévaznejsieho priebehu
su ludia starsi ako 70 rokov, obézni ludia, pacienti s chronickymi ocho-
reniami, seniori umiestenych v domovoch socidlnych sluzieb — vietko
skupiny obyvtelstva, u ktorych je prevalencia zavazného deficitu vitami-
nu D dobre zdokumentovana. Nemozno opomenut ani zvysené riziko
pre zdravotnicky persondl. K'5.julu 2020 zomrelo v dosledku ochorenia
COVID-19 celosvetovo viac neZ 3000 zdravotnickych pracovnikov (45).
Nizsie hodnoty 25(OH)D mézu byt spojené s vyssim rizikom ziskania
nozokomidlnej nakazy (46). Kratko po vypuknuti pandémie a publiko-
vani prvych dat o asocicii medzi deficitom vitaminu D a COVID-19
sa preto objavili prace s odporucaniami v podéavani vysokych davok
vitaminu D za U¢elom rychleho zvysenia sérovej koncetracie 25(0OH)D
ako moznej prevencie a lie¢be COVID-19 u rizikovych skupin pacientov.
Grant a kol. vo svojej praci odporucaju denne uzivat 10000 IU vitaminu
D3 niekolko tyzdriov, nasledne 5000 IU denne v snahe rychlo zvysit
koncetraciu 25(OH)D v sére. Na zéklade dostupnych dat mozZno uviest,
Ze riziko akvirovania respira¢nej infekcie vyznamne klesa pri hodnote
25(0H)D 30 ng/ml (74,88 nmol/l), koncentracie okolo 40-50 ng/ml
(100-125 nmol) st asociované s redukciou rizika nozokomiélnej infekcie
(47). Grant a kol. pocas pandémie COVID-19 odportca udrziavat kon-
centracie 25(0OH)D na urovni 40-60 ng/ml (100-150 nmol/I) u vietkych
pacientov hospitalizovanych v nemocnici a u zdravotnickeho perso-
nalu (47). Dal3ia praca v snahe zniZit zdvaznost ochorenia COVID-19
doporucuje schému s nasycovacou davkou 200000 az 300000 U
v 50000 U kapsulach (48). Niketori autori pred tymito odpordc¢aniami
varuju, pretoze nie su zalozené na dostato¢nom mnozstve kvalitnych
dat z intervencnych studif (randomizované placebom kontrolované
studie). Martineau a kol dokonca poukézali na fakt, Ze bolus vysokych
davok vitaminu D moze byt menej efektivny v prevencii akitnych in-
fekcif respira¢ného traktu, zrejme pre rychlejsi metabolizmus vitaminu
D na neucinné katabolity po podani vysokej davky (31). Velké bolusy
vitaminu D podané v relativne kratkom ¢ase mdzu paradoxne viest
k negativnemu imunosupresivnemu Ucinku (znizenie proliferativnej
schopnosti neutrofilov, zvysenie fosfatu a FGF23 - inhibicia aktivacie
preukorza aktivnej formy vitaminu D) (49, 50). Odborné spoloc¢nosti su
v odporucaniach pre podavanie vysokych davok vitaminu D v prevencii
a lie¢be ochorenia COVID-19 zdrZanlivejsie. Narodny institut zdravia vo
Velkej Britanii publikoval odportcania v ktorych uvadza, ze preparaty
vitaminu D nie su schvélené pre prevenciu a lie¢bu ziadnych infeke-
nych respira¢nych ochoreni vratane COVID-19. Zaroven vsak autori
v tychto odporucaniach pripustaju, ze pocas pandémie COVID-19 sa
prevalencia deficitu vitaminu D moze zvysit najma u starsich fudf, ktorf
v ramci vyhybania sa blizkym kontaktom strdvia vacsinu dia v interi-
éri (nedostato¢nd expozicia sine¢nému ziareniu) (51). Optimalizacia
prisunu vitaminu D, okrem toho, Ze sa vo vieobecnosti javi ako bez-

pecna a efektivna forma prevencie respira¢nych ochoreni, je najma
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esencidlnym komponentom manazmentu metabolickych ochorenf
skeletu (52). Podla konsenzu odbornych spolo¢nosti méze vacsina
pacientov pocas pandémie za Ucelom zabezpecenia optimalneho
fungovania muskuloskeletdlneho systému bezpecne prijat 400-1 000
IU vitaminu D denne v jedle a/alebo vo forme preparatov vitaminu
D (53). Treba vsak podotknut, ze mnohé studie nepreukazali ucinné
zvysenie koncentracie 25(0H)D v sére pri uZivani davky 400-1000 IU
vitaminu D u zdravych, nieto este u akutne chorych, ¢i polymorbidnych
pacientov obzvlast v oblastiach s mensim poc¢tom slne¢nych dni. Vo
vieobecnosti moZno povedat, Zze 1000 IU vitaminu D denne zvysi sérovu
koncentraciu 25(0H)D o 10 ng/ml (25 nmol/l) (54). Na zaklade zatial
dostupnych dat je preto vhodné zvazit pocas pandémie ochorenia
COVID-19 suplementéciu pacientov so znamou hodnotou 25(0H)D
pod 10 ng/ml (25 nmol/l) ddvkou 4000 IU denne (najvyssou moznou
odporucanou davkou podla Institue of Medicine a Endocrine Practice
Guidelines Committee z ,muskuloskeletalnej indikacie”) v snahe zvysit
koncentréciu 25(0OH)D aspori na 30 ng/ml (74,88 nmol/l) (55). V ¢astiach
populacie so znamou vysokou prevalenciou deficitu vitaminu D treba
zvazit poddvanie aspon 1000-2000 IU/denne aj bez nutnosti rutinného
stanovenia a monitoringu sérovej koncentrécie 25(OH)D v sére (56).
V pripade uzivania davok 4000 IU denne sa doporucuje laboratérny
monitoring za Uc¢elom zabranenia moznej toxicite a nezZiaducim ucin-
kom. Préve pre potencidlnu toxicitu vitaminu D mnohf autori varuju pred
podavanim vysokych davok v prevencii/liecbe COVID-19. K intoxikacii
vitaminom D vsak mdZe podla literarnych Udajov dojst aZ pri davkach
vacsich ako 50000 IU denne alebo pri dlhodobom uzivani davok vac-
Sich ako 10000 IU a pri hodnotach 25(0OH)D v sére viac ako 200 ng/ml
(500 nmol/l) (57). Prejavy intoxikacie su zvadcsa spojené s hyperkalcié-
miou a hyperfosfatémiou. Megadavky vitaminu D u starsich muzov
a zien mozu byt spojené aj s vyssou prevalenciou fraktur a padov (58).
Vysoké davky vitaminu D podévané v studif VITDAL-ICU pacientom
hospitalizovanych na jednotkéch intenzivnej starostlivosti (peroralny
cholekalciferol az do jednorazovej davky 540000 IU, nésledne 90000 IU
mesacne pocas piatich mesiacov) vsak neviedli k vyznamnému poctu
neziaducich Ucinkov. Hyperkalciémia sa objavila iba u 1 % pacientov,
pricom u vsetkych pacientov iSlo o asymptomatickd hyperkalciémiu.
Hodnoty vitaminu D v sére v3ak boli aj v skupine pacientov lie¢enych
megaddvkami hlboko pod hodnotu asociovanou s akttnou toxicitou
(150 ng/ml resp. 374 nmol/1) (59). Vac¢sina autorov povazuje davky do
10000 IU denne (najviac vsak po dobu 5 mesiacov vzhladom k publi-
kovanym ddtam) za bezpecné. Rutinnu laboratérnu kontrolu vak treba
vzdy zvazovat u pacientov s nestabilnymi renalnymi parametrami, s po-
krocilym oblickovym ochorenim, s malabsorpciou, s hypoparatyredzou
a u pacientov uzivajucich sluckové diuretika (60).

Zaver

Do dnesného dna je registrovanych viacero studii, ktoré sa budu
v priebehu nasledujicich mesiacov snazit preukdzat efekt vitaminu
D v prevencii a liecbe infekcie COVID-19. Jednou z nich je napriklad
COVIDENCE UK study s cielom aspori na 12000 pacientoch preskimat
vplyv diéty a zivotného stylu na riziko prenosu SARS-CoV-2, zavaznost
infekcie COVID-19, dobu rekonvalescencie a neskoré nasledky infekcie.
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