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

Velmi doleZité je opakovane zdéraznit potrebu adekvatneho denného pri-
sunu vitaminu D podla odportc¢ani odbornych spolo¢nosti (400-1000 IU
denne v zavislosti od veku). Tieto odpordcania existuju na zaklade pre-
svedcivych Udajov o benefite vitaminu D na muskuloskeletalny systém
(61).V kontexte prebiehajticej pandémie COVID-19 sa vak kazdym driom
objavuje viac dat o tom, Ze vitamin D by mohol zmiernit celospolocensky
dopad pandémie najmé u skupin pacientov, kde je jeho deficit najzévaz-
nejsi (Co je zéroven populdcia najviac ndchylnd na tazky priebeh infekcie
COVID-19). U tychto pacientov je rozumné pocas pandémie ochorenia
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