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Vitamin D a jeho klinické vyuZiti

pusobiciho NO s naslednou poruchou relaxace cév, endotelidlni dys-
funkci, zvysenou produkci prozanétlivych cytokind a zvysenim prolife-
race a migrace bunék hladké svaloviny cév (8, 12). Klinické observacni{
a intervencni randomizované studie studuijici vliv suplementace vita-
minu D na kardiovaskularni riziko vsak nepfinesly jednoznacné zavery
arole saturace organismu vitaminem D v patogenezi kardiovaskularniho

postizeni nebyla dosud jednozna¢né prokazana.

Deficit vitaminu D

Nedostate¢né zdsobeni organismu vitaminem D se stava vy-
znamnym problémem a jeho incidence a prevalence ma vzristajici
tendenci. Dle dostupnych dat pfedpokladame, Ze v Evropé je ma
40 % obyvatel deficit a 13 % tézky deficit vitaminu D (13). Saturaci
organismu vitaminem D posuzujeme podle sérovych koncentraci
25(0OH)vitaminu D. Jako deficit vitaminu D oznacujeme jeho koncen-
trace pod 75 nmol/l (30 ng/ml). Koncentrace pod 30 nmol/l (12 ng/
ml) oznacujeme jako tézky deficit vitaminu D (14). Pfi rozhodovani,
zdali testovat koncentrace vitaminu D, bychom méli brat do Uvahy
jsou shrnuty formou tabulky 2 (15).

Tézky deficit vitaminu D se u rostouciho organismu projevuje jako
kfivice (rachitis) a u dospélych osob po dokonceni rlistu jako osteomalacie.
Obeé tyto jednotky jsou charakterizovany defektni mineralizaci skeletu,
zatimco osteoblasty produkuji osteoid, ktery se v kostni tkani akumuluje
v nadbytku. Vysledkem tohoto procesu je snizenf pevnosti kosti. Kfivice
znedostatku vitaminu D je pouze jednou z forem kiivice. Klinicky se mtze
projevovat jiz u novorozencl a kojencd, u nichz dochazi k opozdénému
uzavéru fontanel a v nékterych piipadech k rozvoji tzv. caput quadratum.
V oblasti hrudniku se vytvari specifické deformace, respektive rozsifeni
pfechodu kostnia chrupavcité ¢asti zeber a vytvaii se typicky tzv. rachitic-
ky rzenec. DistaIni ¢ast hrudniku byvé deformovéana do tzv. Harrisonovy

Tab. 1. Hlavni biologické ucinky vitaminu D

Ucinek

Zvyseni absorpce kalcia ve stfevé a syntézy
intestindlniho kalciového transportéru

Systém/skupina

Kalciofosfatovy
metabolismus

Zvyseni absorpce fosfatd ve streve

Zvyseni reabsorpce kalcia a fosfatd v ledvinnych
tubulech

Indukce diferenciace prekurzorovych bunék
v osteoblasty

Stimulace kostni resorpce

Imunomodulacni | Zvyseni vrozené imunity

(Snérovaci) ryhy. Deformuiji se obratle a u tézkych forem vzniké gibbus.
Deformuiji se i dlouhé kosti, typickou deformitou jsou varézni deformity
bércl. V rentgenovém obraze se obraz méni v zavislosti na tizi a fazi
onemocnéni, kontury epifyzy a metafyzy mohou byt nepravidelné, jsou
$patné viditelnd osifikacni jadra, mohou byt patrné deformity kosti a tzv.
Looserovy zony prestavby. Laboratorné je charakteristické zvyseni aktivity
kostni frakce alkalické fosfatazy (ALP), sérové koncentrace Ca jsou snizené,
ale mohou byt i v mezich normy, koncentrace fosfatd byva snizena (16).

Osteomalacie je obdobnym onemocnénim vznikajicim u jedincl
po dokonceni longitudinalniho rdstu. Klinické pfiznaky opét zaleZi na
tizi a délce onemocnéni a mohou byt modifikovany vyvoldvajicim ¢i
konkomitantnim onemocnénim. Castymi pfiznaky jsou bolesti panve
a kosti a svalovd slabost. Bolesti jsou nespecifické a obtizné lokalizova-
telné, byvaji vétsi vecer a pfi prudkych pohybech. Svalové slabosti se
tykajicl pfedevsim pletencového svalstva, pacienti Spatné vstavaji ze
sedu, obtizné chodi do schodd, u tézsich forem se mize vyskytovat tzv.
kachni chlize. Vzhledem k hypokalcemii se mohou vyskytovat tetanie,
mUze byt pozitivni Chvostklv a Troussealv priznak. Rentgenologicky
obraz je variabilni, mohou se vyskytovat tzv. pseudofraktury (vétSinou
symetrické linie zvysené translucence 2-3 mm silné), ¢asto viditelné
na zebrech, sedacich kostech, lopatkach, pfipadné i dalsich kostech.
Laboratorné je pfitomna hypokalcemie rlzného stupné a zvysena
aktivita kostniho izoenzymu ALP (17).

Tab. 2. Skupiny obyvatel se zvysenym rizikem vzniku deficitu vitaminu D

Skupina Konkrétni pripady

Lidé pobyvajici trvale doma | Hendikepovani lidé

Institucionalizovani lidé (azylové domy,
|écebny)

Lidé pracujici dlouhodobé
v interiérech

Kancelafské prace

Zaméstnanci v obchodnich domech
Ridici taxi
Pracujici na no¢nf smény

Lidé s pigmentovanou kdzi

Lidé s nizkou fyzickou aktivitou
Lidé s invalidizujicimi a téz- | Diabetes
kymi chronickymi nemocemi | Chonické onemocnéni ledvin

Malabsorpéni syndromy

Onemocnéni pfistitnych télisek

Jaterni onemocnéni

Obezita Zejména viscerdlni / s vysokym obvodem

pasu

Stav po bariatrickych operacich

ucinky Zvyseni adaptivni imunity

Indukce diferenciace monocytl na makrofagy

Stimulace fagocytézy

Zvyseni produkce lysozomalnich enzyma

Snizeni produkce interleukinu-2

Zvyseni produkce interleukinu-10

Protinadorové Indukce buné¢né diferenciace

ucinky

Zvyseni apoptdzy nddorovych bunék

Pacienti uzivajici léky Fenobarbital

zvysujici, katabolismus

Carbamazepin

T Glukokortikoidy

Rifampicin

Nifedipin

Spironolakton

Ritonavir

Cyproteron acetdt

Kardiovaskularni
ucinky

Snizeni plazmatické reninové aktivity a koncentraci
angiotenzinu-II

Déti matek s deficitem
vitaminu D
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