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O vitaminu D vime, Ze je dtleZity pro zdravi kosti. Jeho chybé-
ni zptsobuje u déti kiivici - rachitidu, u dospélych osteomala-
cii a osteoporozu. Dnes je navic zndmo, ze spravna koncentra-
ce vitaminu D je predpokladem pro optimélni ¢innost celé rady
organovych systémi, vcéetné kardiovaskularniho. Receptory
vitaminu D byly totiz nalezeny v burnkach v8ech tkéni: v myo-
cytech, kardiomyocytech, v pankreatickych beta-bunkach,
ve vaskularnim endotelu, v neuronech, imunitnich bunkach
a osteoblastech. Nedostatkem vitaminu D jsou postizeny vSech-
ny vrstvy severoamerické populace. Mluvi se dokonce o nepo-
znané a nelécené celosvétové pandemii, zatim nedocenéného
vyznamu. Vysledky nejnovéjsich studii totiz ukazaly, ze kriticky
nedostatek vitaminu D se uplatniuje v genezi kardiovaskularnich
rizikovych faktoru, tj. predisponuje k ischemické chorobé
srde¢ni, hypertenzi, diabetu, metabolickému syndromu, chro-
nickym zanétlivym zménam cévnim, i k srde¢ni insuficienci.

Vitamin D se vyskytuje ve dvou formach: jako vitamin D, -
ergokalciferol, ktery se tvofi v rostlinach vlivem ultrafialového
zafeni P z ergosterolu, a jako vitamin D; - cholekalciferol, ktery
je syntetizovan v lidské epidermis vlivem ozareni 7-dehydro-
cholesterolu, a mize byt téZ konzumovan ve formé rybiho tuku.
Nadmeérné ozafeni slune¢nim svétlem nevede k hypervitamind-
ze, protoze ultrafialové zafeni konvertuje nadmeérné mnozstvi
vitaminu D, v inaktivni isomery. Vitamin D je dale konvertovan
v jatrech na 25(OH)D (25-hydroxyvitamin D), coz je hlavni
metabolit méfitelny v séru. Ten se pfeménuje v ledvinach
la-hydroxyldzou na vlastni aktivni formu 1,25-dihydroxyvita-
min D [1,25(0OH), D], ktery hraje nejdtlezitéjsi roli jako regu-
lator kalciového metabolismu, ale jeho sérova koncentrace ne-
koreluje s celkovou koncentraci vitaminu D v téle. Je to
v podstaté hormon, ktery je produkovan v jediném organu -
ledving, a potom cirkuluje v téle. Je pfitomen ve vech tkdnich,
prostupuje buné¢nou membranou a cytoplazmatem a vstupuje
do bunécného jadra, kde se vaze na receptory vitaminu D
a ve vazbé na x-receptor retinové kyseliny ptsobi jako nukleér-
ni transkripéni faktor, ktery ovliviiuje syntézu bilkovin a regu-
luje pres 200 gentl, mezi néz patfi i ty, které ridi produkci reni-
nu, inzulinu, vylucovani cytokinu z lymfocyta a proliferaci
vaskularniho hladkého svalstva i kardiomyocyta.

Optimaélni koncentrace 25(OH)D se udava mezi 30-150 ng/ml.
Za snizené (insuficientni) se povazuji koncentrace < 30 ng/ml
a za nedostate¢né (deficientni) = 20 ng/ml; kriticky nedostatek
je pfi hodnotiach 10 ng/ml. Vyskyt nedostatku vitaminu D
stoupa v populacich amérné s jejich vzdalenosti od rovniku;
etnické skupiny s tmavou pokozkou maji rovnéz snizené kon-
centrace 25(OH)D; k dosazeni optimalnich hodnot vitaminu D

CorVasa 2009;51(3)

potiebuji tedy delsi dobu ozareni. V moderni kulturni spolec-
nosti vyskyt avitaminéz D stoupd. Ohrozeni jsou predev§im
star$i lidé, ktefi se brani nadmérnému slune¢nimu zafeni bud
cilené a/nebo ziji v uzavienych prostorach. Zvyseny vyskyt
nedostatku vitaminu D je ¢astéji spojen také s obezitou. Ve Svy-
carsku se predpokladd, ze snizenou nebo nedostate¢nou kon-
centraci vitaminu D md vét$ina osob ve véku nad 70 let.

Nejnovéjsi relevantni vysledky 1ze shrnout nasledovné: nizké
koncentrace 25-hydroxyvitaminu D aktivuji RAAS a vedou
k vzestupu koncentrace parathormonu; zvysuje se inzulinova
rezistence, stoupa riziko diabetu, metabolického syndromu
a dochazi ke zvysené predispozici k hypertenzi a kardiovasku-
larnim komplikacim vibec. Epidemiologické studie tyto vysled-
ky potvrdily a kontrolni studie ukdzaly, Ze denni podani 800 az
2000 IU vitaminu D u déti sniZzuje vysoce signifikantné one-
mocnéni diabetem 2.1 1. typu. Metaanalyza 18 randomizovanych
kontrolovanych studii (celkem 57 000 probandi/pacienti)
ukdzala pfi poddni vitaminu D, v déavkach od 500 IU vyse,
snizeni kardiovaskularni i celkové mortality. Bylo dale zjisténo,
Ze pacienti s nespecifickymi svalovymi bolestmi trpi ¢asto avi-
tamindzou vitaminu D a Ze patrné i myalgie pfi podévani sta-
tint jsou zavinény z¢asti snizenymi koncentracemi vitaminu D,.
Po jeho podéni byla pozorovana - zatim ojedinéle - zfetelna
uleva.

Na zékladé soucasnych poznatkt vétsina odbornikt soudi, ze
bézna denni davka vitaminu D by méla byt 1 000-2 000 IU denné
tam, kde neni jeho pfirozend produkce zarucena. Vzhledem
k tomu, ze sluneéni ozafeni paZi a dolnich konéetin nebo horni
poloviny téla po dobu 5-10 minut od jara do podzimu staci
u bélochti k produkei 3 000 IU vitaminu D,, Ize individudlni lé¢bu
modifikovat podle potteby na zakladé zji$téné koncentrace 25(OH)
D. Upozornuji také na prisun vitaminu D ve vhodné straveé.

Komentdf: Jde o vyte¢ny souhrn opirajici se o publikace,
z nichZ vice nez polovina neni star$i nez dva roky (celkem je
uvedeno 64 odkazii). Ze sdéleni vyplyvd, ze vysledky velkych
multicentrickych studif zaméfenych na prevenci budou vyzado-
vat revize.

Ve Svycarsku, kde vétsina populace nad 70 let trpi nedostat-
kem vitaminu D (pod 30 ng/ml), se doporucuje podavat 5 000 IU
denné. K laboratornimu vy$etfeni je tfeba 2 ml krve; cena je 54
$vycarskych franki.

Literatura

Lee JH, O'Keefe JH, Bell D, et al. Vitamin D deficiency. An important, common, and
easily treatable cardiovascular risk factor? J Am Coll Cardiol 2008;52:1949-56.

| 241



