Nékteré studie poukazujf na nepfiznivy vliv nedostatku vitaminu D
na celkovou mortalitu. Gaksch a spolupracovnici publikovali v roce 2017
metaanalyzu zahrnujici témérf 27 000 jedincd, kterd prokézala souvislost
nizkych sérovych koncentracf vitaminu D a zvyseného rizika Umrtf ze
viech pricin (18). Tyto vysledky podporila i nasledujici studie Aspelunda
a spolupracovnikl zahrnujici vice nez 10000 jedinc(, avsak statisticka sila
téchto studif nebyla dostate¢na k priikazu kauzality tohoto vztahu (19).

Dalsim studovanym vztahem deficitu vitaminu D je vztah k plicnim
onemocnénim, a to predeviim z d@vodu jeho zndmych imunomo-
dula¢nich, protizanétlivych, protiinfekénich a také protinddorovych
vlastnosti. Presto, ze vysledky dosud publikovanych studif nepfinesly
jednoznacné zavéry, nékteré z nich poukazaly zejména na mozné vyssi
riziko plicnich nadord u deficitu vitaminu D a jeho snizeni po jeho
suplementaci. Rovnéz nékteré studie prokdzaly horsi pribéh plicnich
infekci u pacientl s nedostatkem vitaminu D (20, 21).

Diabetes mellitus je rovnéz onemocnénim s popsanym vztahem
k saturaci vitaminem D. Nékolik studii prokézalo vyssi vyskyt deficitu
vitaminu D u diabetes mellitus 1. typu (T1IDM) v porovnani se zdra-
vymi jedinci a rovnéz asociaci deficitu vitaminu D s vyssi prevalenci
a ¢asnym zac¢atkem T1DM (22). Nékolik praci také prokazalo, ze expo-
Zice snizenym koncentracim vitaminu D v téhotenstvi je spojena se
zvydenym rizikem rozvoje TIDM a také, Ze suplementace vitaminem
D v détstvi vede ke snizeni rizika vzniku TIDM (23, 24). Kauzalni vztah
deficitu vitaminu D a vzniku TIDM v3ak nebyl dosud presveédcivé
prokazan. Pokud se tyka diabetes mellitus 2. typu (T2DM) a inzulinové
rezistence, bylo prokézano, ze deficit vitaminu D mé negativni vliv na
rozvoj inzulinové rezistence a je rovnéz spojen s dysfunkci 3-bunék
pankreatickych ostravk( (25). Kauzalni vztah viak ani zde nenf jed-
noznacné prokdzany a studie s podavanim vitaminu D neprokazaly
jeho vliv na snizenf rizika T2DM (26).

Zhodnoceni stavu zasobeni vitaminem D,
suplementace a prevence deficitu

Americké Endocrine Society vydala v roce 2024 nova doporucent, jak
a kdy hodnotit stav a zdsobeni organismu vitaminem D a jak postupovat
pfi jeho deficitu. Zdkladni doporucent jsou nasledujict:

V dostupnych studiich klinickych studiich u déti a adolescentd ve
veku 1-18 let byly podavany davky 300-2 000 IU (7,5-50 pg) s védzenym
dennim primeérem pfiblizné 1200 1U (30 ug).

U dospélé populace do 75 let véku neni doporuc¢ena empiricka
suplementace vitaminu D 25(0OH)D.

Tab. 4. Doporucené suplementacni rezimy kalcifediolu
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Ve vékové skupiné nad 75 let véku je doporucena suplementace
vitaminem D z divodu potencidlniho snizeni mortality. V klinickych
studiich byly podavany dévky 400-3333 IU (10-83 pg) denné s vazenym
pramérem priblizné 900 IU (23 ug) denné.

V gravidité se doporucuje empirickd suplementace vitaminu D, jehoz
davky se v relevantnich klinickych studiich pohybovaly v rozmezi 600-5 000
IU (15-125 pg) denné s vazenym prdimérem pfiblizné 2500 IU (63 pg) denné.

U dospélych jedincd s vysoce rizikovym prediabetem je kromé
rezimovych opatfeni doporu¢ena empiricka suplementace vitaminem
D se snahou sniZit riziko progrese do diabetu. V relevantnich klinickych
studiich se ddvka pohybovala v rozmezi 842-7 543 IU (21-189 ug) denné
s vazenym primeérem pfiblizné 3500 IU (88 ug) denné.

U dospeélych jedinct nad 50 let véku, u kterych je indikovéna suple-
mentace vitaminem D je doporuceno upfednostnit denni podavani
nizsich davek cholekalciferolu, pfed podavéanim vyssich davek v delsich
intervalech (14).

Pokud se tykd zhodnoceni stavu zasobeni vitaminem D, doporu-
Cenym parametrem je stanovoani koncentraci 25(OH)D. Plodné rutinnf
stanovovan( hladin 25(OH)D v populaci neni doporucovano. Je viak
vhodné u pacientl v riziku deficitu vitaminu D.

Doporucené davky cholekalciferolu jsou uvedené v tabulce (Tab. 3).
Doporucené davky kalcifediolu jsou uvedené v tabulce 4 (5).

K uvedenym doporucenym denni davkam je potieba uvést, ze den-
ni davka vitaminu D pfijimana béZnou stravou je variabilni a pohybuje
se u dospélych lidf pfiblizné v rozmezi 100-1000 IU denné.

K témto doporucenim, kterd vychazeji z predchozich studif je vsak
nutno uvést, ze se tykaji pouze cholekalciferolu. Pficemz v soucasné

Tab. 3. Doporucené ddvky vitaminu D

Vék Doporucena denni | Bezpecny horni limit
davka (IU/den) (IU/den)
0-12 mésict 400-1000 2000
1-18 let 300-2000 5000
19-75 let 400-3000
(neni vsak doporucena 10000
rutinni suplementace)
> 75 let 400-3000 10000
Téhotenstvi 600-5000 5000

Upraveno dle: a) Holick MF, Binkley NC, Bischoff-Ferrari HA, et al. Evaluation,
treatment and prevention of vitamin D deficiency: an Endocrine Society Clinical
Practice Guideline. J Clin Endocrinol Metab. 2011;96:1911-1930.

b) Demay MB, Pittas AG, Bikle DD, et al. Vitamin D for the Prevention of Disease:
an Endocrine Society Clinical Practice Guideline. J Clin Endocrinol Metab. 2024;

109:1907-1947.

Populace (pozadovana koncentrace 25(0H)D)

Tize deficitu dle koncentrace 25(0OH)D

Lécba kalcifediolem

Obecna populace
(> 62,5 nmol/l, tj. < 25 ng/ml)

Tézky deficit

(<25 nmol/l, tj. < 10 ng/ml

255 ug 1x tydné po dobu 5 tydnd
Poté pokracovat v rezZimu pro nedostate¢nost

Nedostate¢nost

(25-62,5 nmol/l, tj. < 10-25 ng/ml)

255 pg 1x mesicne

Pacienti s osteopordzou a dalsi skupiny
se zvySenym rizikem nedostatku vitaminu D

Tézky deficit

(< 25 nmol/l, tj. < 10 ng/ml

255 g 1x tydné po dobu 5 tydnt
Poté pokracovat v rezimu pro nedostate¢nost

(> 75 nmol/l, tj. < 30 ng/ml) Nedostate¢nost

(25-62,5 nmol/I, tj. < 10-25 ng/ml)

255 ug 1% za 3-4 tydny

Upraveno dle: Casado E, Quesada JM, Naves M, et al. SEEOMM recommendation on the prevention and treatment of vitamin D deficiency. Re. Osteoporos Metab Miner.

2021;13:84-89.

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz

/ Vit Lék. 2025;71(2):108-114 / VNITRNI LEKARSTV/




