Vitamin D

Vitamin D je skupina latek (kalciferol(), které patfi mezi vitaminy rozpustné v tucich a
hraji nezastupitelnou Ulohu v kalciofosfatovém metabolismu, protoze jsou nezbytna Tk H i
pro spravnou mineralizaci kosti. Jako substance byl poprvé identifikovdn v kvasinkach

a zafazen mezi vitaminy.[! Vzhledem k tomu, Zze v organismu dochdzi k jeho pfestavbé
(dvojité hydroxylaci) na aktivni metabolit, Ize ho nazvat hormonem. Vitamin D je tedy
podle novéjsich poznatkd pleiomorfni steroidni hormon, ktery hraje zésadni roli v
rozvoji a Gdrzbé kostni tkané, svall, imunity, regulaci a ochrané pred srde¢nimi a
onkologickymi onemocnénimi.[?!
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Ergokalciferol (D2) je rostlinného a cholekalciferol (D3) Zivoc¢isného plvodu. Hlavnim

zdrojem vitaminu D3 je endogenni produkce v kGzi, kde vznika pdsobenim Ha
ultrafialového zareni UVB z provitaminu 7-dehydrocholesterolu. V mensi mire je Vzorec vitaminu Dy
zdrojem vitaminu D rostlinnd a Zivocisna strava ¢i vitaminem D suplementované

potraviny. Vzhledem k nedostate¢nému prijmu vitaminu D pfirozenou potravou mnohé

zemé (mimo CR) fortifikuji vybrané potraviny (mléko, maslo, margariny, jogurty,
nékteré ceredlie) pfidavkem vitaminu D2 nebo D3.!

Vitamin D2 ¢i D3 (endogenni ¢i ze stravy) je v téle dvakrat hydroxylovan, nejprve v
jatrech a poté v ledvinach, za vzniku kalcitriolu - aktivniho metabolitu vitaminu D. Ten
je v krvi transportovan vazany na vitamin D vazajici protein (DBP) tvoreny v jatrech.
Kalcitriol pak pUsobi pres nitrobunéény vitamin D receptor (VDR). Ma kratky
metabolicky polocas (cca 4 hodiny).

Vyznam vitaminu D

= udrzovani homeostazy vapniku a fosforu prfimym ucinkem na
stfevo, ledviny a kost:
= zvySuje absorbci kalcia v tenkém stfevé a ledvinnych tubulech
aktivnim plsobenim na kalciové kanaly;
= reguluje diferenciaci osteoblast(;
= stimuluje expresi alkalické fosfatazy v kostni matrix;
= stimuluje tvorbu osteoklastl (osteoklastogenezi) cestou bunééné
interakce s osteoblasty a buné¢nymi prekursory osteoklast;
= podporuje mineralizaci kostf;
= inhibuje parathormon, ktery indukuje kostni resorpci;?!
= ma také fadu extraskeletalnich uéinku - receptory pro vitamin D
(VDR) jsou pritomny ve vétsiné tkani lidského organismu a souc¢asné
celd rada (extra-renalnich) bunék a tkani je schopna hydroxylovat 25-
OHD na kalcitriol, nicméné mnohé extraskeletalni Gcinky vitaminu D
zatim nebyly podrobnéji objasnény;
= pritomnost VDR v makrofdzich, dendritickych burnkach, T a B
lymfocytech podporuje predpoklad vyznamu vitaminu D pro ..
imunitni systém;3! experimentaini studie prokdzaly, Zze Gpliny Schéma kalciofosfatového metabolismu
deficit vitaminu D vede k téZkym imunopatologiim;!4 snizena
hladina vitaminu D je asociovana s vyssim vyskytem virovych
infektl hornich cest dychacich;>I617]
= kalcitriol plsobi na receptory svalovych bunék a pfi nizkych koncentracich (pod 30 nmol/l) klesa
vyznamné svalovd sila a zvy3uje se riziko padd u starsich Zen i muz@;®

Denni potreba se zde pohybuje mezi 200 - 2000 IU, tato hodnota by se neméla dle doporuceni prekracovat.
Vyrazné zvySena potreba vitaminu D je v pribéhu téhotenstvi. Pfedavkovani vitaminem D je velmi vzacné a
prakticky zplsobeno vzdy arteficidlnim podanim 1ék{, pohybujicim se v hodnotdch denniho prijmu 5000 - 10 000
IU. V nevhodné kombinaci se stravou to m{ze byt jiZ hodnota kolem 4 000 IU, kdy v klinickém a laboratornim
obraze pfevazuje vyrazné zvysené kalcium v krvi i v mo¢i.l?! Nadmérna suplementace vitaminu D m{ze vést k
rozvoji hyperkalcémie, nefrokalcinézy a tvorbé ledvinnych kamen(.3!

Deficit vitaminu D se pak projevi poruchou mineralizace, tzn. rachitidou u rostouciho organismu, respektive
osteomalacii u dospélych. Mensi stupen deficitu vitaminu D vede ke snizenému vstrebavani vapniku s naslednym
poklesem koncentrace vapniku v cirkulaci (predevsim ionizovaného) a s ndslednym vzestupem koncentrace
parathormonu (sekundarni hyperparathyreéza). Zvysena koncentrace parathormonu v cirkulaci vystupnuje aktivitu
1-a hydroxyldzy s naslednym vzestupem aktivni formy vitaminu D a soucasné stimuluje kostni resorpci. Béhem
détstvi a dospivani ma negativni ddsledky i subklinicky nedostatek vitaminu D, protoze zabrani plnému vyvoji
kostry (tedy dosahu peak bone mass) a ndsledkem je pak ¢astéjsi vyskyt fraktur a osteopordzy.!

Materské mléko ma nizky obsah vitaminu D, proto se u novorozenci doporuéuje suplementace vitaminem

D3, ktery se nejen lépe vstrebdava, ale ma i lepsi farmakokinetické a farmakodynamické vlastnosti nez vitamin D2.
Zda se, ze vitamin D by mohl mit vliv i na imunitni funkce novorozence.[119]

Zdroj a metabolismus
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Hlavnim zdrojem vitaminu D3 je endogenni produkce v klzi, kde vznika plsobenim ultrafialového zareni UVB (o
vinové délce 290-315 nm) ze 7-dehydrocholesterolu (provitaminu). Mnozstvi vitaminu D3 syntetizovaného v k{zi
zavisi na dostupnosti 7-dehydrocholesterolu a na expozici UV zareni (ro¢ni obdobi, zemépisna Sirka, znecisténi
vzduchu, pouzivani opalovacich krém(, zahalovani téla). Se 7-dehydrocholesterolem soupefi v kliZi o fotony UV
zareni melanin, ktery tudiz produkci vitaminu D3 snizuje. Lidé s tmavou pleti proto potrebuji k vytvoreni
adekvatniho mnozstvi vitaminu D delSi expozici slunecnimu svitu. V oblastech, lezicich nad 40. stupném severni a
pod 40. stupném jizni zemépisné sifky v zimnich mésicich pohybuje slunce nad obzorem v tak nevyhodném Uhlu,
ze vitamin D v kQzi prakticky nevznika. Pri dlouhodobé sluneéni expozici nedochdazi k intoxikaci vitaminem D diky
fotolytické konverzi provitaminu D3 na tachysterol a lumisterol, coz jsou inaktivni metabolity.[41(10]

Vitamin D m{ze byt ziskdvan v mensi mife také ze stravy. Vitamin D3 je obsaZen v oleji z rybich jater, v tu¢nych
rybach ¢i ve vaje¢ném Zloutku. Vitamin D2 mdze byt syntetizovan rostlinami a houbami pdsobenim UVB na
ergosterol (provitamin). Vitamin D se ze stravy vstfebdva v tenkém strevé (v duodenu a jejunu) formou
chylomikrond, které se lymfatickym systémem dostavaji pfes vena cava superior do krevniho obé&hu.!3!

D2 i D3 jsou biologicky neaktivni a aktivizuji se ve dvou krocich (dvoustuprfiovou hydroxylaci): v jatrech se méni
(enzymem 25-hydroxyldzou) na biologicky neaktivni 25-hydroxycholekalciferol (25-OHD, kalcidiol, kalcifediol),
ktery se dale méni prevdzné v ledvinach ale v mensi mife i v jinych tkdnich (enzymem la-hydroxyldzou) na
aktivni formu vitaminu D 1,25-dihydroxycholekalciferol (1,25(0OH),D, kalcitriol). Hlavnimi regulacnimi faktory
hydroxylace jsou hladina parathormonu, fosforu a kalcia. Tato aktivni prestavba, kterd z vitaminu ucini de facto
hormon, probihd predevsim v ledvinach, potfebnou enzymovou vybavu maji ale mnohé dalsi tkané, které si mohou
Jlokalné vyrobit” aktivni vitamin D pro potfebu vlastnich metabolickych procesd.lt! K lokaini produkci kalcitriolu
dochézi napriklad uvnit makrofagd, lymfocytd, placenty, keratinocytd, vlasovych folikuld, pankreatu, endotelu,
nadledvin, tlustého stfeva, prostaty, mozku, mlé¢na zlazy.[*% Kalcidiol a kalcitriol cirkuluji krvi pfedevsim vazané na
vitamin D binding protein (DBP). Kalcitriol spousti metabolické déje skrze intracelularni vitamin D receptor (VDR).

Vliv jednotlivych hormont na hladinu Ca2* a fosfatd v krvil112]

Vitamin D Parathormon Kalcitonin
. 2+ . 4.0 v Z 7 2+
ledviny | T reabsorpci Ca2* a fosfatd ! fresorpc ca a.exkrgc! fosfatd, ! vylugov§n|, ca (ro
stimuluje produkci kalcitriolu T vyluCovani fosfatl
Kost mineralizace kosti; resorpce kosti (aktivace osteoklastl), |inhibice osteoklastd,
vysoké hladiny naopak odvéapnuji kalcemie a fosfatemie stoupa ukladani Ca2* do kosti

Y . . . ..o Stimuluje produkci kalcitriolu
stfevo |stimuluje resorpci Ca2™ a fosfatl . y p RSN o
- stimuluje resorpci Ca<™ a fosfatu

Konverze jednotek vitaminu D3 ve zdrojich: 1 ug = 40 IU.

Denni doporuéena davka: Podle DACH 2000!*3) je od 1 do 65 let 5 ug, nad 65 let 10 pg. Nové revize americkych
doporucenych davek (IOM 2011) predpokladdd minimalni expozici slune¢nimu zareni (doporucena prevence koznich
malignit ochranou proti slune¢nimu zareni) doporucuje od 1 do 70 let 15 pg, nad 70 let 20 pg!**.

Denni ztrata kalcia z organismu je asi 200 mg (predevsim moci a koznim povrchem) a ta musi byt pfi vyrovnaném
metabolismu denné doplnéna. Pokud by byl transport ve stfevni sténé zcela pasivni, musel by byt denni prijem
kalcia alespon 2,500 mg, aby se z néj (pasivné) vstrebalo potfebnych 200 mg. Pri aktivnim transportu, zajisténém
predevsim dostatkem vitaminu D, je vstfebdno cca 16 % z prijaté davky, coz znamena, Ze pro nahrazeni 200 mg
ztraty musi byt denni pfijem kalcia potravou alespoft 1000-1 200 mg.[!!

Stanoveni

Nasyceni organismu vitaminem D se hodnoti pomoci sérové koncentrace 25-OHD, ktery ma relativné dlouhy
polo¢as rozpadu (2 az 3 tydny).[4

Stanovovani aktivni formy vitaminu D (1,25(0OH),D) se provadi jen u nefropatii, jinak se nedoporucuje pro jeho
kratky polocas rozpadu (4 az 7 hodin) a proto, Ze jeho sérova koncentrace je vyznamné ovlivnéna napriklad
parathormonem.!

Zlatym standardem je metoda LC-MS/MS (Liquid chromatography-mass spectrometry), ale pro jeji ekonomickou,
pfistrojovou a personaini nadro¢nost se bé&znéji pouzivaji imunochemické metody.*!

Konverze jednotek 25-OHD v plasmé: 2,5 nmol/l = 1 ng/ml
Deficit

Za nedostatek vitaminu D je nejcastéji oznacovdna hodnota sérové koncentrace 25-OHD <50 nmol/l, ale u této
hodnoty nepanuje jednoznacna shoda. Tato hodnota byla stanovena na zdkladé analyzy vlivu 25-OHD na markery
kostniho metabolismu, zejm. ve vztahu k parathormonu (PTH). (Klinicky vyznamny deficit vitaminu D vede po
né&jaké dobé k elevaci PTH.)

Normalni plasmatické hodnoty Ca, P, alkalické fosfatdzy (ALP) a parathormonu také svédci o adekvatnim privodu
vitaminu D. Pri nedostatku vitaminu D se vstfebdva malo vapniku, je vylucovdn PTH — aktivuji se osteoklasty —
stoupd ALP v séru. Zvysené hodnoty parathormonu (sekundarni parathyroidismus) se objevuji pri koncentraci 250H
D 10-25 nmol/l, pfi nedostate¢ném privodu vapniku i do 50 nmol/Il13!
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Pri nedostatku vitaminu D je poruseno ukladéni vapniku do novotvorené kosti a kosti se deformuiji. Klinickymi
projevy deficitu vitaminu D jsou rachitis u déti (deformity dlouhych kosti dolnich koncetin, kraniotabes, caput
guadratum, Harrisonova ryha) a osteomalacie u dospélych (hlavné deformity dlouhych kosti dolnich koncetin a
panevnich kosti). Nedostatek vitaminu D v pozdéjSim véku také prispivé ke vzniku osteoporézy. Na rozdil od
osteomalacie se u osteoporézy redukuje normalné mineralizovana kostni hmota, kosti jsou kfehké a snadno se
[dmou, ale nedeformuji se. Lze odliSit na rtg.

Klinické projevy deficitu vitaminu D se vyskytuji na vSech kontinentech, rizikovou skupinou jsou zejména déti do
30 mésicl, nejvice kojenci - v materském mléce je malo vitaminu D, nejsou pfilis vystavovani slune¢nimu svitu a
jejich rlst je velmi intenzivni (velkd potreba).

V poslednich letech je popisovan subklinicky nedostatek (nizkd hladina

250HD) u znacného procenta obyvatel jak v Severni Americe, tak v

Evropé, IOM14! véak poukazuje na neexistenci obecného konsensu o \ T
adekvatni hladiné plasmatického 250HD a tak existuje moznost

nadhodnoceni prevalence deficitu v populaci.

Prevence: V CR je doporu¢eno podavéani vitaminu D od 2 tydnd v | Vigantiﬂ‘"

pribéhu celého prvniho roku a v zimnich mésicich druhého roku Zivota. \ .
holekalciferol

N a d byte k Eolecalcifcmlum

Hypervitamindza se vyskytuje pri predavkovani potravinovymi doplriky. . 'r’;;‘t’;i‘"“‘”“'

Vede k hyperkalcémii a posléze ke kalcifikaci mékkych tkani - posSkozeni B o,
perordlne

srdce a ledvin. tL |

- 1oml
Nejcastéji dochazi k hypervitamindze u kojencl pri nespravné prevenci ' |
rachitis. Symptomy se objevi po 1-3 mésicich poddvani nadmérného .

mnozstvi vitaminu D: hypotonie, anorexie, iritabilita, polyurie, polydipsie - e seronol
dehydratace, zacpa, hmatné skybaly v bfide, Zizen, bledost, zvraceni. ! e :
Horni hranici denniho dlouhodobého tolerovatelného pfijmu

vitaminu D pro dospélé je 50 ug podle DACH 200031 3 100 ug podle
IoMI14],

Vigantol®, hromadné vyrabény lécivy
pripravek s cholekalciferolem ?. pro
peroralni podani

Poznamka

Z evoluc¢niho hlediska je vitamin D jednim z nejstarsich hormond, ktery je
produkovan i nékterymi z prvnich forem Zivota - fytoplanktony.!3!

V poslednich letech je vénovana znacna pozornost moznym dalsim dloham vitaminu D v lidském organizmu. Receptory pro vitamin D (VDR)
jsou totiZ pritomny v téle prakticky vsude, i v tkanich, které nemayji vztah kK homeostaze vapniku a fosforu a genetické studie ukazuji, Ze
kalcitriol ovlivriuje transkripci nékolika stovek gend - 5 % lidského genomu. Na tomto zékladé nékteri odbornici hypotetizuji o potencialni
preventivni a terapeutické uloze vitaminu D v souvislosti s celou radou onemocnéni (nddorova a autoimunitni onemocnéni vcetné diabetu 1.
typu, diabetu 2. typu, kardiovaskuldrni onemocnénimi, hypertenze, infekcni onemocnéni, neuropsychiatrické poruchy a preeklampsie).

Americky Institute of Medicine (JOM)**! v roce 2011 po vycerpavajici analyze vsak konstatoval, Ze dosavadni ditkazy o extraskeletaini uloze
vitaminu D jsou nekonzistentni a neprikazné.

Odkazy
Souvisejici clanky

= Vitaminy ¢ Vitaminy rozpustné v tucich ¢ Vitaminy v dieté
= Kalciofosfatovy metabolismus ¢ Poruchy kalciofosfatového metabolismu

Reference

1. PALICKA, V. Vitamin D: skeletalni a extraskeletaIni U¢inky. Med. praxi[onlinel. 2013, ro¢. 10, vol. 5, s. 199-
202, dostupné také z <https://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2013/05/07.pdf>.

2. NOVOSAD, P. Vépnik a vitamin D u primarni a sekundarni prevence osteoporézy. Med. praxi [online].

2017, roC. 14, vol. 5, s. 217-223, dostupné také z
<https://www.praktickelekarenstvi.cz/pdfs/lek/2018/89/02.pdf>.

3. PLUDOWSKI, Pawel, Michael F. HOLICK a William B. GRANT. Vitamin D supplementation guidelines. The Journal
of Steroid Biochemistry and Molecular Biology. 2018, roC. ?, vol. 175, s. 125-135, ISSN 0960-0760. DOI:
10.1016/j.jsbmb.2017.01.021 (http://dx.doi.org/10.1016%2Fj.jsbomb.2017.01.021).

4. MARATOVA, K, et al. Vitamin D a jeho suplementace u détskych pacientll se zanétlivym stfevnim
onemocnénim. Pediatrie pro praxi[online]. 2018, ro¢. 19, vol. 4, s. 190-194, dostupné také z
<www.pediatriepropraxi.cz>. ISSN 1213-0494.

5. SABETTA, James R, Paolo DEPETRILLO a Ralph J CIPRIANI, et al. Serum 25-hydroxyvitamin d and the incidence
of acute viral respiratory tract infections in healthy adults. PLoS ONE [online]. 2010, vol. 5, no. 6, s. e11088,
dostupné také z <https://doi.org/10.1371/journal.pone.0011088>. ISSN 1932-6203.


https://www.wikiskripta.eu/w/Soubor:Vigantol.jpg
https://mediately.co/cz/drugs?q=cholekalciferol
https://www.wikiskripta.eu/w/Rachitis
https://www.wikiskripta.eu/w/Osteomal%C3%A1cie
https://www.wikiskripta.eu/w/Osteopor%C3%B3za
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=5965&useskin=printer#cite_note-IOM-14
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=5965&useskin=printer#cite_note-DACH-13
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=5965&useskin=printer#cite_note-IOM-14
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=5965&useskin=printer#cite_note-Pludowski-3
https://www.wikiskripta.eu/w/Transkripce
https://www.wikiskripta.eu/w/Gen
https://www.wikiskripta.eu/w/Genom
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=5965&useskin=printer#cite_note-IOM-14
https://www.wikiskripta.eu/w/Vitaminy
https://www.wikiskripta.eu/w/Vitaminy_rozpustn%C3%A9_v_tuc%C3%ADch
https://www.wikiskripta.eu/w/Vitaminy_v_diet%C4%9B
https://www.wikiskripta.eu/w/Kalciofosf%C3%A1tov%C3%BD_metabolismus
https://www.wikiskripta.eu/w/Poruchy_kalciofosf%C3%A1tov%C3%A9ho_metabolismu
https://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2013/05/07.pdf
https://www.praktickelekarenstvi.cz/pdfs/lek/2018/89/02.pdf
http://dx.doi.org/10.1016%2Fj.jsbmb.2017.01.021
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0011088

10.

11.

12.

13.

14.

. BERGMAN, Peter, Anna-Carin NORLIN a Susanne HANSEN, et al. Vitamin D3 supplementation in patients with

frequent respiratory tract infections: a randomised and double-blind intervention study. BM/ Open [online].
2012, vol. 2, no. 6, s. -, dostupné také z <https://doi.org/10.1136/bmjopen-2012-001663>. ISSN 2044-6055.

. NORLIN, Anna-Carin, Susanne HANSEN a Emilie WAHREN-BORGSTROM, et al. Vitamin D3 Supplementation and

Antibiotic Consumption - Results from a Prospective, Observational Study at an Immune-Deficiency Unit in
Sweden. PLoS ONE [online]. 2016, vol. 11, no. 9, s. e0163451, dostupné také z
<https://doi.org/10.1371/journal.pone.0163451>. ISSN 1932-6203.

. HRDY, P a P NOVOSAD. Nové poznatky o funkci vitaminu D. Prakt. Iékéren [online]. 2015, ro&. 11, vol. 2, s.

52-54, dostupné také z <https://www.praktickelekarenstvi.cz/pdfs/lek/2015/02/03.pdf>.

. WALKER, Valencia P, Xiaoran ZHANG a lda RASTEGAR, et al. Cord blood vitamin D status impacts innate

immune responses. / Clin Endocrinol Metab [online]. 2011, vol. 96, no. 6, s. 1835-43, dostupné také z
<https://doi.org/10.1210/jc.2010-1559>. ISSN 0021-972X (print), 1945-7197.

BAYER, M. Vitaminy rozpustné v tucich. Praktické lékdrenstvi[online]. 2008, roc¢. 4, vol. 5, s. 235-237,
dostupné také z <https://www.solen.cz/pdfs/lek/2008/05/10.pdf>.

SILBERNAGL, Stefan a Agamemnon DESPOPOULOQOS. Atlas fyziologie clovéka : 6. vydani, zcela prepracované a
rozsirené. 3. vydani. Praha : Grada, 2004. s. 290-293. ISBN 80-247-0630-X.

LEBL, J, ] JANDA a P POHUNEK, et al. Klinicka pediatrie. 1. vydani. Galén, 2012. 698 s. s. 189-196. ISBN 978-
80-7262-772-1.

Deutsche Gesellschaft fir Ernahrung, Osterreichische Gesellschaft fiir Erndhrung, Sweizerische Gesellschaft
fur Erndhrungforschung, Sweizerische Vereinigung fur Erndhrung. . Referenzwerte fir die Néhrstoffzufuhr
(DACH). 1. vydani. Frankfurt am Main : Umschau/Braus, 2000. 216 s. ISBN 3-8295-7114-3.

ROSS, AC, et al. Dietary Reference Intakes for Calcium and Vitamin D. 1. vydani. Washington D.C : Institute
of Medicine (IOM); National Academy of Sciences, 2011. 1132 s. ISBN 978-0-309-16394-1.


https://doi.org/10.1136/bmjopen-2012-001663
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0163451
https://www.praktickelekarenstvi.cz/pdfs/lek/2015/02/03.pdf
https://doi.org/10.1210/jc.2010-1559
https://www.solen.cz/pdfs/lek/2008/05/10.pdf
https://www.wikiskripta.eu/w/Speci%C3%A1ln%C3%AD:Zdroje_knih/80-247-0630-X
https://www.wikiskripta.eu/w/Speci%C3%A1ln%C3%AD:Zdroje_knih/978-80-7262-772-1
https://www.wikiskripta.eu/w/Speci%C3%A1ln%C3%AD:Zdroje_knih/3-8295-7114-3
https://www.wikiskripta.eu/w/Speci%C3%A1ln%C3%AD:Zdroje_knih/978-0-309-16394-1

