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Vitamin D patri do rodiny steroidnych horménov. Okrem biologickych ti¢inkov v regulacii metabolizmu vapnika a fosforu ma aj vyznamné
nonkalciemické ucinky (imunomodulaény, antiproliferativny, uc¢inok na regulaciu tlaku krvi atd.). Saturaciu organizmu vitaminom D najspolah-
livejSie odraza sérova hodnota kalcidiolu. Optimalnu koncentraciu kalcidiolu nad 30 ng/ml dosiahneme dennym podavanim cholekalciferolu
v priemernej davke 800 IU. Podla najnovsich odporucani aplikujeme detom profylakticky 600 - 800 IU vitaminu D denne uz od 2. tyzdina
zivota po cely prvy rok Zivota, optimalne az do troch rokov zivota. U starsich deti je vhodné podévat vitamin D pocas zimnych mesiacov az
do puberty. Preventabilny antirachiticky Gc¢inok D vitaminu sa méze uplatnit len vtedy, ak je dostatocny privod vapnika v strave.
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Anti-rickets effect of vitamin D - practical guidelines for a pediatric praxis

Vitamin D belongs to the family of steroid hormones. Besides it’s biological effects in homeostasis of calcium and phosphorus, also
important noncalcemic actions of vitamin D have been recognized (immunomodulatory, antiproliferative, effect on the blood pressure
regulation, etc.). 25-hydroxyvitamin D (calcidiol) is the most reliable marker of vitamin D storages in human body. Optimal concentration
of calcidiol (over 30 ng/ml) can be achieved by daily cholecalciferol intake of 800 IU on average. According to the current guidelines daily
children are given intake of 600 - 800 IU of cholecalciferol daily starting early from the second week of life until to the end of third year
of an age is effective to in prevention of vitamin D deficiency. In older children cholecalciferol supplementation is recomended in winter

months until puberty. However, adequate calcium intake in food is mandatory for an achievement of anti rickets effect of vitamin D.

Key words: vitamin D, calcidiol, prevention of vitamin D deficiency, daily cholecalciferol intake.

Uvod

Problematika prevencie vitaminom D u detf
sa v ostatnych rokoch ¢oraz viac dostdva do
popredia zadujmu Sirokej pediatrickej verejnosti.
Suvisi to najma s novoobjavenymi ,neklasickymi”
Ucinkami vitaminu D v fudskom organizme a tiez
s dostupnostou merania kalcidiolu uz aj v beznej
klinickej praxi. Tieto skuto¢nosti opatovne otvo-
rili otdzku, ¢i su odporucané davky vitaminu D
a dizka profylaxie adekvatne.

Zdroje vitaminu D

Fyziologickym zdrojom cholekalciferolu
(provitaminu D) pre fudsky organizmus je jeho
tvorba v koZi. Cholekalciferol vzniké oZiarenim
7-dehydrocholesterolu v dermis fotonmi UV-B
Ziarenia o vinovej dizke 290 - 315 nm. Ako sa
zistilo, uz vystavenie pokozky ruk a tvdre sinku
na 5 - 10 minut dokaze zabezpecit tvorbu do-
stato¢ného mnozstva vitaminu D (1, 7). Avsak
pocas roka sa intenzita UV-B Ziarenia dopada-
juceho na zemsky povrch zna¢ne meni.V nasich
zemepisnych sirkach sd v mesiacoch oktéber az
marec Uce ,kostrbatého sinka skipe” a nepo-
stacuju na optimalnu tvorbu cholekalciferolu
v kozi (1). Okrem slabej intenzity UV-B Ziarenia
mobze tvorbu cholekalciferolu brzdit aj pouzi-
vanie opalovacich prostriedkov s ochrannym
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faktorom, zvysena pigmentacia koze, ¢i nizky
obsah 7-dehydrocholesterolu v kozi starsich
[udf (7). Preto musi ludsky organizmus zfskavat
vitamin D aj ziného zdroja, napriklad z potravy.
Prirodzené potraviny obsahuju relativne mélo
vitaminu D, s vynimkou niektorych ryb (losos,
makrela, sardinky), rybieho tuku, vaje¢ného Zlt-
ka, mlieka a mlie¢nych vyrobkov, preto sa napr.
umeld mlie¢na vyziva, ceredlie, dZusy, margariny,
mlieko ¢i mlie¢ne vyrobky naviac obohacuju vi-
taminom D. Aj materské mlieko méa nizky obsah
vitaminu D (priblizne 25 — 80 1U/I), na druhej stra-
ne umelé mlie¢ne formuly obsahuju priemerne
okolo 400 1U/I vitaminu D (5).

Metabolizmus vitaminu D
Cholekalciferol, ¢i uz prijaty potravou ale-
bo vytvoreny v kozi, podlieha v organizme
rovnakym metabolickym premendm. V krvi
sa cholekalciferol transportuje naviazany na
protein viazuci vitamin D, ktory ho ,donesie”
do pecene, kde sa metabolizuje na kalcidiol
a z neho vznikd v obli¢kdch aktivny metabolit
kalcitriol. Tvorba kalcitriolu je prisne spatno-
vdzobne regulovana samotnym kalcitriolom,
ale aj vapnikom, fosforom, parathorménom
a ako sa len neddvno ukézalo tiez novoobja-
venym tzv. fosfaturickym horménom - FGF 23
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(fibroblastovy rastovy faktor 23) (11). Okrem
obli¢iek sa dokdzala tvorba kalcitriolu este aj
v dalsich tkanivach ludského tela, pricom takto
vzniknuty kalcitriol sprostredkuva jeho ,nekla-
sické” ucinky (4).

Hlavné acinky vitaminu D

K najdolezitejsim ,klasickym” Gcinkom
vitaminu D v ludskom organizme patrf requ-
lacia metabolizmu vépnika a fosforu. Kalcitriol
zvysuje vstrebdvanie vépnika a scasti aj fosforu
z Creva, najmé v obdobiach ich nedostatoc-
ného prijmu stimuldciou ich transportnych
proteinov (kalbindin 9K, kalbindin 28K). V obli¢-
kdch spolu s parathorménom reguluje spatnu
resorpciu vapnika v distdlnom tubule. Priamy
vplyv D vitaminu na kost zavisi od aktuélnej
koncentracie vépnika v krvi. Pri normokalciémii
podporuje mineralizéciu chrupavky, zvysuje
pocet a tvorbu osteoblastov. Na druhej strane,
ak je pritomna hypokalciémia, vitamin D sa ju
snazi korigovat zvysenou osteoresorpciou (15).
Novsie sa zistilo, ze D vitamin méd aj iné, pre
organizmus velmi délezité nonkalciemické, tzv.
»neklasické” ucinky, ako je imunomodulacny,
prodiferenciacny a antiproliferativny Gcinok, ci
vplyv na sekréciu inzulinu a reguldciu krvného
tlaku (tabulka 1) (4, 7).



Tabulka 1. Biologické ucinky kalcitriolu (4)

UCINOK NA METABOLIZMUS VAPNIKA A FOSFORU

Crevo absorpcia vapnika a fosforu

Kost osteoblasty — syntéza proteinov a mineralizacia kostnej matrix,
tvorba medidtorov osteoklastogenézy
osteoklasty — zvysena kostna resorpcia

Oblicky indukcia 24-hydroxylazy, inhibicia 1a-hydroxyldzy

zvysend reabsorpcia vapnika a fosforu

Pristitne telieska

znizend tvorba a sekrécie parathormoénu

inhibicia proliferacie buniek

NONKALCIEMICKE (NEKLASICKE) UCINKY

Hematopoéza

diferenciacia nezrelych buniek, Uprava anémie

Imunitny systém

monocyty a makrofdgy — zlepsenie funkcie

lymfocyty — imunosupresivny uc¢inok

Koza

antiproliferativny a prodiferenciacny Ucinok na keratinocyty, fibro-

blasty a melanocyty

Kostrové svaly

antiproliferativny a diferenciacny efekt

Uprava svalovej slabosti

Srdcovy sval

antiproliferativny a prodiferenciacny efekt

zvysenie funkcie lavej komory

Renin-angiotenzinovy systém

supresia tvorby reninu

Pankreas

zvysena tvorba a sekrécia inzulinu

Kalcidiol a stanovenie dennej
davky cholekalciferolu

Metabolit vitaminu D - kalcidiol je hlavnou
cirkulujucou formou vitaminu D, najvernejsie
odrdza stav zasob D vitaminu v organizme.
Jeho koncentracia v krvi kolf$e podla ro¢ného
obdobia, a to v rozmedzi od 20 do 75 ng/ml,
pricom v zime su hodnoty spravidla niZsie (2).
Podla recentnych udajov sa za dolnu hranicu
normy povazuje koncentracia kalcidiolu 20 ng/
ml (12). Naproti tomu, koncentracia aktivneho
metabolitu kalcitriolu v krvi je rdédovo az 1 000-
krat nizsia, osciluje od 15 do 60 pg/ml. Kalcitriol
nie je vhodny indikator zasob vitaminu D v tele,
lebo ma kratky polcas rozpadu a nizku sérovu
koncentraciu (2). Navyse, uz v rannom stadiu
hypovitaminézy D kompenzacne stipa sekrécia
parathormaénu, ktory urychli premenu kalcidiolu
na kalcitriol a tym sa ,nadhodnocuje” jeho redine
mnozstvo v tele. Na to, aby sa v organizme mohlo
uplatnit celé spektrum priaznivych biologickych
ucinkov D vitaminu, je nevyhnutnd adekvétna
saturécia vitaminom D, ktord sa definuje koncen-
traciou kalcidiolu v krvi nad 30 ng/ml (3, 8). Na to,
aby sa dosiahla a udrZala tato optimélna hodnota
kalcidiolu v sére, je potrebnd denné tvorba alebo
prijem 400 az 2 000 IU cholekalciferolu. Treba
vsak zdoraznit, ze urcenie spravnej davky zavi-
si od veku, ro¢ného obdobia a predovietkym
od vychodiskovej hladiny kalcidiolu (8). Podla
zaverov ESPE (Eurépska spolo¢nost pre detsku
endokrinoldgiu) z roku 2002 postacuje podavat

400 U vitaminu D denne vietkym detom, bez
ohladu na farbu pleti ¢i zemepisnu Sirku (6). Avsak
najnovsie ,gajdlajny” expertov na osteopordzu
z roku 2008 odporucaju pre vsetky vekové ka-
tegorie vratane detskej populacie vyssiu dennu
suplementéciu, az 800 IU vitaminu D (12).V Ceskej
republike sa pracovna skupina pre osteoldgiu
a fosfokalciovy metabolizmus uz v roku 1997
uzniesla na dennej davke 600 - 800 IU vitaminu
D (10). Na Slovensku sa dlhodobo preferuje davka
2 kv Vigantolu (v sucasnosti 1 kv. Vigantolu zod-
poveda 500 U, kym v minulosti to bolo az 660
IU cholekalciferolu), velkost davky sa odévodnuje
moznymi stratami pri podavani olejového rozto-
ku (13). Z praktického hladiska treba upozornit,
Ze osobitny pristup si vyzaduju rizikové skupiny
deti ohrozené deficitom vitaminu D (tabulka 2).
U tychto detf je vhodné priebezne monitorovat
sérovy kalcidiol a podla jeho aktudlnej hodnoty
riadit davkovanie (10).

Tabulka 2. Rizikové skupiny ohrozené
deficitom vitaminu D (10)

Tehotné a dojciace matky

Predc¢asne narodeni novorodenci

Novorodenci a dojcata

Deti v puberte

Deti s malabsorpciou
(celiakia, cysticka fibroza, Crohnova choroba)

Deti dlhodobo liecené antiepileptikami

Deti s chronickou obli¢kovou chorobou
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Preventivne podavanie vitaminu D

- odporucania pre prax

B Prevencia rachitidy zac¢ina uz v prenatalnom
obdobi. Kalcidiol z tela matky volne pre-
chadza placentou, najintenzivnejsie v pos-
lednom trimestri gravidity, zohladriujic
najvyssie potreby rychlo rasticeho plodu.
Otom, s akymi zédsobami vitaminu D sa dieta
narodi, teda rozhoduje stav vyzivy a obsah
vitaminu D v tele matky. Preto priméarnou
cielovou skupinou pre suplementéciu vita-
minom D su budice mamicky. Tehotnym
Zzenam sa odporuca prijat denne 800 U
vitaminu D alebo v poslednom trimestri
1000 IU vitaminu D denne (1).

B Predcasne narodené deti maju potrebu
vitaminu D nizsiu — 200 az 400 IU denne
(6). Na poruche kostného metabolizmu sa
u nich podiela okrem nedostatocnych zésob
vitaminu D aj nedostatok fosforu, ktory je
nutné po narodeni podavat spolu s vap-
nikom a vitaminom D. Specialne pripravky
umelej mlie¢nej vyzivy pre nedonosencov
tieto poziadavky zohladriuju. Pri dojcent
predc¢asne narodenych deti moézeme
fortifikovat materinské mlieko (2).

B Polc¢as kalcidiolu je 3 az 4 tyzdne, preto
ak nie je dostupny dalsi zdroj D vitaminy,
sérové koncentracie po narodent rychlo kle-
saju. So suplementaciou vitaminom D preto
zaciname u vsetkych novorodencov, a to bez
ohladu na spésob vyZivy, od ukonceného
2.tyzdna zivota. Uprednostriujeme cholekal-
ciferol pred ergokalciferolom, a to pre jeho
vyssiu biologickd ucinnost. Vitamin D sa
odporuca podavat v davke 600 - 800 IU
vitaminu D denne (bez ,pauzovania” cez
vikend) minimalne 12 mesiacov. Optiméalne
je pokracovat v profylaxii az do troch rokov
Zivota (14). U starsich detf je vhodné podéavat
D vitamin pocas obdobia zimnych mesiacov
(t. j. od konca oktodbra do aprila) az do pu-
berty (1, 5).

B 7 praktického hladiska treba matke
vysvetlit, ze celé mnozstvo Vigantolu sa
mé podat v lyzicke mlieka alebo v malom
mnozstve materského mlieka (20 — 30 ml)
(13). U deti na umelej mlie¢nej formule
sa davka poddvaného vitaminu D upra-
vuje podla mnozstva vypitého mlieka tak,
aby bol zachovany odporucany prijem
D vitaminu. V oblastiach s intenzivnejsim
sine¢nym Ziarenim sa moéze zvazit docasné
prerusenie podavania vitaminu D v lete,
avsak plati to iba pre dojcata starsie ako
6 mesiacov zivotal Sucastou komplexnej
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prevencie hypovitaminézy D vo vsetkych
vekovych skupinach je dostatocny prijem
vapnika v strave formou mlieka a mlie¢nych

vyrobkov (tabulka 3) (1, 2).

B Nadmerny prijem vitaminu D je neo-
podstatneny a vystavuje dieta riziku
intoxikacie. Priznaky hypervitamindzy
moze vyvolat uz dlhodobd dennd dévka
v mnozstve 1 800 IU, najzdvaznejsie je

postihnutie obliciek (9).

Tabulka 3. Odporicany denny prijem
véapnika (mg/den) (2)

3. trimester gravidity,

dojcenie 1200
Predcasne narodeni
. 180

novorodenci
Novorodenci a dojcata

R 400
do 6. mesiaca
Dojcata
od 6.do 12. mesiaca 600
1 -5 rokov 800
6 - 10 rokov 800 -1 200
Puberta 1200- 1500
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Zaver

Pre primerany zdravy rast a vyvoj organizmu
je nevyhnutna adekvatna substiticia D vitaminu.
Tazka hypovitamindza u rasticeho dietata vedie
k rozvoju klinickych, laboratérnych a réntgenologic-
kych zndmok rachitidy. Menej zavazny deficit nemu-
sivyvolat krivicu, ale ak pretrva dlhodobo, je podla
najnovsich zisteni asociovany s castejsim vyskytom
réznych autoimunitnych ochorenf (1). Profylaxia
D vitaminom v detskom veku spolu s dostatocnou
substiticiou vapnika tvori neoddelitelnd sucast
preventivnej starostlivosti o mladu generaciu.
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