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V minulosti bol vyskyt rachitidy pomerne ¢asty. V poslednych rokoch sa karenéna rachitida vdaka desatrocia trvajicej celoplo$nej
suplementacii vyskytuje u nas len sporadicky. Z globalneho hladiska vSak deficit vitaminu D a manifestna rachitida este stale pred-
stavuji zavazny medicinsky problém. V poslednom desatroci sa vyznamne zmenil pohlad na tlohu vitaminu D. Aj vzhladom nato sa vo
zvy$enej miere zacala vySetrovat koncentracia vitaminu D v populécii a boli upravené referenéné hodnoty pre kalcidiol (norma nad 30
ng/ml, insuficiencia 20 - 30 ng/ml a deficit pod 20 ng/ml). V detskej populacii nastalo vyprofilovanie skupin deti rizikovych z moZného
nedostatku vitaminu D, u ktorych je nevyhnutna substitiicia podla kalcidiémie. Za najohrozenejSiu skupinu sa povazuji deti s malab-
sorpénym syndrémom ¢i deti dlhodobo liecené glukokortikoidmi. Posledné odporii¢ania pre prevenciu a liecbu vitamin D deficitnej
rachitidy (Global Consensus Recommendations on Prevention and Management of Nutritional Rickets) boli publikované v roku 2016. Po
3-mesacnej lieche v davke zavislej od veku dietata sa pokracuje v preventivnom podavani. Samozrejmostou je adekvatny prijem vapnika.
Prave spominany konsenzus si dal za ciel navrhniit rieSenia na zlep$enie celosvetovo pritomného deficitu vitaminu D. Jednou z moZnosti
by mohla byt fortifikacia potravin.

Klacové slova: vitamin D, hypovitamindza D, kalcidiol, denna davka cholekalciferolu

In the past, the occurrence of rickets was relatively frequent, however, in recent years. Thanks to decades of nationwide supplementa-
tion, rickets occurs only sporadically in our country. From a global point of view, vitamin D deficiency and rickets still represent a serious
medical issue. Over the last decade, the view of the role of vitamin D has significantly changed. Due to this, the concentration of vitamin
D in the population was largely investigated. The reference range for calcidiol was modified (norm above 30 ng/ml, insufficiency 20-30
ng/ml and deficiency below 20 ng/ml). In the pediatric population, groups of children at risk of possible vitamin D deficiency who need
substitution according to calcidemia, have been profiled. The most endangered group are considered to be children with malabsorption
syndrome or children treated with glucocorticoids for a long time. The latest recommendation for the prevention and treatment of vita-
min D deficiency rickets (Global Consensus Recommendation on Prevention and Management of Nutritional Rickets) were published in
2016. After 3 months of treatments in age-dependent dose, preventive administration is continued as well as adequate calcium intake is
maintained. This consensus mentioned above has proposed solutions to improve the worldwide vitamin D deficiency. One of the options
might be to fortification of food.
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Vitamin D oslavuje storoc¢nicu
od svojho objavenia, ktorym sa polozili
zaklady lie¢by a od polovice minulého
storoéia aj prevencie rachitidy. Zial, v st-
Casnosti deficit vitaminu D a manifest-
na rachitida zaznamenavaja celosvetovo
renesanciu, ¢o moze mat viacero pri-
¢in. Stupa pocet deti s nedostato¢nym
prijmom vitaminu D, ale aj vapnika vo
vyspelych krajinach. V Eurdépe sa com-
pliance s podavanim vitaminu D v prvych
6 mesiacoch Zivota pohybuje v Sirokom
rozmedzi od 20 % vo Velkej Britanii az
po 90 % v Francuzku, Cesku a Raktsku
(1). Vyskyt manifestnej rachitidy sa na
podklade recentnych dat pohybuje v roz-
medzi 4,9; 7,5; respektive 24 na 100 000
obyvatelov v Australii, Vel'kej Britanii
a USA (2). Je vSak nutné poznamenat, Ze

na tomto trende sa vyznamnou mierou
podielaji deti imigrantov. U nas zavazny
deficit vitaminu D a nim podmienent ra-
chitidu vidime v marginalizovanej skupi-
ne deti, casto bez akejkolvek substitucie
vitaminom D. Druhou pocetnou skupi-
nou su deti s chronickymi ochoreniami,
najmi gastrointestinalneho systému.
Osobitnou skupinou st deti s pocetnymi
potravinovymi alergiami, sice s relativne
prijatelnym prijmom vitaminu D, ale ne-
dostato¢nym prijmom vapnika.

Vitamin D je spolo¢né oznacenie
pre skupinu metabolitov na baze rastlin-
ného (ergokalciferol) a Zivo¢isneho p6-
vodu (cholekalciferol), ktorych biologic-
ka Gc¢innost v ludskom tele je podobna,
v stucasnosti rozsirena o nové analégy

vitaminu D so $pecifickymi vlastnostami
a miestom Gc¢inku. Aktivny hormoén -
kalcitriol (1,25-dihydroxycholekalcife-
rol) vznika postupnym metabolizovanym
v ludskom tele (obrazok 1) (3). Pre Iudi je
endogénna tvorba v koZi dominantnym
zdrojom vitaminu D, potravou ziskavame
asi 10 % dennej potreby. Iba malo potra-
vin je prirodzenym zdrojom vitaminu D
- olejovité ryby, pecen, miso i vajecny
zlitok (tabul'ka 1) (4). Cast beznych potra-
vin je v niektorych krajinach obohatena
o vitamin D - mlieko a mlieCne vyrobky,
margariny, cerealie (5).

Slne¢né ziarenie je najdolezitejSim
a najefektivnej§im ,zdrojom“ vitaminu D.
Na adekvatnu tvorbu vitaminu D v koZi
vplyvaji dva zasadné faktory - mnozZstvo
prekurzora 7- dehydrocholesterolu v koZi
a dostatok UV-B Ziarenia (290 - 315 nm).
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Obrazok 1. Metabolizmus vitaminu D (3)
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Mnozstvo UV-B Ziarenia prechadzaji-
ce pokozkou zavisi od zemepisnej Sir-
ky, nadmorskej vysky, rocného obdobia
i Casti dnia, svoj vplyv ma aj znecistenie
ovzdusSia a zvySena obla¢nost. Medzi
Lludské” faktory radime pigmentaciu
pokozky, typ oblecenia, pouzitie ochran-
nych krémov s ochrannymi faktormi, vek,
telesné zloZenie, genetickeé faktory a sa-
mozrejme dizku pobytu na sinku (6). Na
Slovensku mame od oktobra do marca
obdobie nazyvané aj ,vitamin D zima“,
pocas ktorého dopada nedostato¢né
mnozstvo UV-B lucov. Ako teda efektiv-
ne a hlavne bezpecne zabezpecit dosta-
to¢nt tvorbu vitaminu D koZou? Dennt
tvorbu vitaminu D v mnozstve 400 1.U.
dosiahneme hodinovou expoziciou tvare
arak v obednajsich hodinach poc¢as me-
siacov april az september bez rizika koz-
ného erytému (7), dizka expozicie zavisi
od fototypu pokozky a moZe sa predizit
u ludi s viac¢Sou pigmentaciou koze az
niekol'konasobne. Délezité je zistenie,
Ze slne¢né Ziarenie nevedie k toxickym
koncentraciam vitaminu D (8). Nesmieme
zabudat, Ze akékolvek vystavenie sa sl-
ne¢nym la¢om stcasne zvySuje riziko
koznych nadorov. Na zaklade stc¢asnych
poznatkov nie je mozné odporucat op-
timalnu, resp. minimalnu expoziciu sl-
necnym lac¢om s cielom tvorby vitami-
nu D v koZi plo$ne pre celii populaciu,
prihliadnuc na toto riziko. Mimoriadne

Tabulka 1. Obsah vitaminu D vo vybranych potravindch (upravené podla 4)

Potravina Vitamin D (1.U./100 g) Potravina Vitamin D (1.U./100 g)
Kravské mlieko 0,3-54 TreScia pecen 10 000

Materské mlieko 0-10 Losos 220 - 440

Syr gouda 40 Sardinky 1500

Syr emental 120 Hovadzia pecen 8-40

Jogurt biely 3,5 % 2,4 Hydinova pecen 50-65

Vajcia 28 Spenét 0,2

dolezitou, ale stale otvorenou otazkou je
stanovenie priemerného percentualneho
podielu vitaminu D vzniknutého v koZi
v porovnani s vitaminom D pochadzaji-
cim z potravy. Napriek vSetkému, pohyb
na Cerstvom vzduchu nielen za slnec¢-
ného pocasia je pre detskl populaciu
ziaduci (7).

Fyziologicka uloha vitaminu D

Od konca minulého storocia rozli-
Sujeme dve linie G¢inku vitaminu D v tele,
v tomto ¢lanku sa budeme venovat len
vplyvu vitaminu D na kostny metaboliz-
mus, jeho neskeletalne ¢inky nebudeme
spominat. Prioritnym a¢inkom vitami-
nu D je stimulovat vstrebavanie vapnika
a fosforu v ¢reve. Tvorba kalcitriolu v ob-
lickach je kontrolovana parathorménom
a tym aj nepriamo koncentraciou vapnika
v krvi. Dostatok mineralov pre modelaciu
aremodelaciu kosti je kIi¢ovy a vitamin
D v tomto procese zohrava tlohu po-
tentného dodavatela vapnika - substra-
tu. Najnovsie odportcania na prevenciu

a liecbu hypovitaminézy D vychadzaja
z poznania vzajomnej interakcie medzi
prijmom vapnika a vitaminu D a jej vply-
vu na mineralizaciu osteoidu a rastova
chrupavku (obrazok 2) (1).

Hypovitaminéza D neznamena,

ze dieta trpi rachitidou

Vacsina deti s nedostatkom vita-
minu D je asymptomatickych (9), o zvy-
raznuje sthru medzi koncentraciou kal-
cidiolu v sére a prijmom vapnika v strave
na udrziavanie koncentracie vapnika
v sére a integrity kosti (1). Manifestna
rachitida je metabolické ochorenie skele-
tu rastticeho organizmu podmienené ne-
dostatkom vitaminu D a/alebo vapnika.
V klinickom obraze dominuju skeletalne
priznaky (craniotabes, caput quadra-
tum, oneskoreny uzaver vel'kej fontane-
ly, defekty denticie, rachiticky ruZenec,
Harrisova ryha, pectus carinatum, roz-
Sirené zapastia, deformity dolnych kon-
Catin). Vyznamné su aj neskeletalne pri-
znaky - hypokalciemické kfce a tetania,

Obrazok 2. Mineralizacia osteoidu a vplyv na rastovu chrupku (upravené podla 1)
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neprospievanie, hypotonia, oneskoreny
psychomotoricky vyvoj, zniZeny rast,
dysrytmia a zavazna dilata¢na kardiomy-
opatia (10). Hypovitamino6za D je defino-
vana na podklade koncentracie kalcidiolu
v krvi a odzrkadluje zasoby vitaminu D
v tele. Stanovenie koncentracie kalcidiolu
sa preferuje pred meranim koncentra-
cie kalcitriolu pre jeho kratsi biologicky
polcas. Definicia normokalcidiolémie je
roky predmetom Sirokej diskusie medzi
odbornikmi, najnovsie odporac¢ania bo-
li publikované v roku 2016 Globalnym
konsenzom pre prevenciu a lie¢bu ra-
chitidy, na ktorom sa podielali zastup-
covia odbornych spolo¢nosti z detske;j
endokrinologie, osteologie, gastroen-
terologie a vyzivy (Global Consensus
Recommendations on Prevention and
management of Nutritional Rickets) (ta-
bulka 2) (6). Jednym zo zasadnych zave-
rov konsenzu je, Ze sa neodporuca plos-
né testovanie koncentracie vitaminu D
v detskej populacii, kedZe jeho hodnota
sa meni v priebehu roka a v zavislosti
od pouZitej laboratornej metddy (6). Na
druhej strane boli vymedzené rizikové
faktory, pri pritomnosti ktorych je vy-
Setrenie koncentracie kalcidiolu ziaduce
a plne sa odporuca (tabulka 3). Zarovern
vSak plati, Ze vSetky rizikové faktory st
preventabilné - napr. expozicia slnku,
suplementdcia vitaminom D, adekvatny
prijem vapnika ¢i programy na obohate-
nie beZnej stravy vitaminom D (6).

Sti¢asné odportcania pre pre-
ventivne podavanie vitaminu D u deti st
v sulade s odporucanim IOM (Institute of
Medicine), ktoré sa zaklada na dennej po-
trebe vitaminu D. Nesmieme zabudntt ani
na adekvatny prijem vapnika (tabulka 4)
(6, 11). V tabulke 5 je uvedeny obsah
vapnika v niektorych potravinach (12).
U deti v prvom roku Zivota je preven-
tivne podavanie vitaminu D na dennej
baze nevyhnutnostou, kedZe prirodzena
tvorba vitaminu D keratinocytmi koze
je v tomto veku limitovana a jeho prijem
potravou obmedzeny. Podla recentného
odportcania konsenzu, zdravi fyziolo-
gicki a rizikovi novorodenci a doj¢ata bez
ohladu nato, ¢i st doj¢ené alebo prijima-
ju umeld mlie¢nu formulu, maji dostavat
od druhého tyzdna Zivota vitamin D3

Tabul'ka 2. Hodnotenie koncentracie kalcidiolu (6)

Deficit <12 <30
Insuficiencia 12-30 30-50
Dostatok 30-100 |50-250
Toxickd koncentrécia >100 >250

(cholekalciferol) v davke 400 1.U. (10 pg)
denne pocas prvého roka zivota. Tato
davka je dostacujuca na predchadzanie
rozvoju rontgenovych znamok rachitidy
a zaroven na dosiahnutie koncentracie
kalcidiolu nad 50 nmol/1 u 97 % dojc¢iat
pocas 12 mesiacoch uzivania (13). Na
Slovensku je zauzivanou praxou, ze deti
dostavaja 500 az 1 000 L.U. cholekalci-
ferolu denne. Davka 500 L.U. (12,5 pg) je
vzhladom na dostupnost preparatov na
nasom trhu (1 kvapka/vstrek obsahuje
cca 500 L.U.) dostato¢na a mala by byt
akceptovana odbornou aj laickou verej-
nostou. Nie je spravne umelo navySovat
mnozstvo podavaného vitaminu D, skor
je dolezité opakovane rodicom pripo-
minat nutnost pravidelného denného
podavania. Pri dlhodobej aplikacii je
bezpecna denna davka 800 - 1200 LU,
avSak bez dalSich benefitov oproti 400
.U na mineralizaciu kosti a kostna den-
zitu. Davka nad 1600 L.U. denne ohrozuje
dieta potencialnou toxicitou vitaminu D
(13). Ak je nevyhnutné podanie boluso-
vej davky, davka 100 000 L.U. v trojme-
sa¢nych odstupoch vedie k priemerne;j
hodnote kalcidiolu nad 37,5 nmol/1 bez
rozvoja hyperkalciémie. Vy§sie davky sa
uZ spojené s neakceptovatelne vysokou
koncentraciou kalcidiolu (14). V skupi-
ne dojciat s nedostato¢nou compliance
k dennému podavaniu (na podklade kon-
centracie kalcidiolu pod 50 nmol/1) sa
priptsta moznost bolusového podavania
v schéme 50 000 - 100 000 L.U. kazdé tri
mesiace, hoci bezpecnost a efektivita
takéhoto pristupu je stale predmetom
sktimania (6).

Osobitné odporucania st pre deti
narodené predcasne. Tie sice maji niz-
S$iu potrebu vitaminu D (200 - 400 L.U.),
ale vzhladom na moZny deficit zo strany
matky sa v st¢asnosti aj v tejto skupine
deti odportca podavat 400 L.U., even-
tudlne do maximalnej sithrnnej dennej
davky 800 - 1 000 L.U. (po zapocitani
vSetkych zdrojov vitaminu D) po obdobie
12 mesiacov korigovaného veku (15).

Tabulka 3. Faktory a skupiny detf rizikové pre
rozvoj deficitu vitaminu D (6)

Na strane matky (tehotnd, doj¢iaca)

- deficit vitaminu D - nedostatok sinecnej
expozicie, tmava pokozka

« strava chudobné na vépnik a vitamin D

+ chudoba, malnutricia, Specidlne diéty

Na strane dietata

+ deficit vitaminu D u novorodenca ziskany od
matky

« deficit vitaminu D - nedostato¢né alebo Ziadna
suplemetécia vitaminom D, nedostatok slnecnej
expozicie

+ malnutricia, chudoba, $pecialne diéty

- strava chudobné na vapnik a vitamin D

+ kombindcia rizikovych faktorov - imigranti,
socidlne kompromitované deti

PredCasne narodeni novorodenci
Novorodenci a dojcata

Deti v puberte

Chronické ochorenia traviaceho systému
Choroby pecene

Chronickd oblickovd choroba

Dlhodoba lie¢ba glukokortikoidmi,
antiepileptikami, ketokonazolom
Systémové ochorenia - reumatologické,
onkologické

Dedicné a ziskané choroby skeletu — napr.
osteogenesis imperfecta, hypofosfatemickd
rachitida

Potencialny deficit vitaminu D
v tehotenstve by mal byt odvrateny
podavanim 600 I.U. pocas celého ob-
dobia trvania tehotenstva spolu s os-
tatnymi mikronutrientmi, vzhladom na
dostupnost preparatov na Slovensku
je akceptovatelny denny prijem 500
LU. (6, 11).

Od ukonceného prvého roku Zi-
vota aZ do dospelosti je IOM stanove-
na denna potreba vitaminu D 600 L.U.
(15 pg), jej dosiahnutie nie je viazané
na pau$alnu suplementaciu celej popu-
lacie vitaminom D. Zdrojom vitaminu
D ma byt potrava, prirodzena tvorba
kozZou, eventualne vitaminové prepara-
ty. Prave tu je dolezita Glloha verejného
zdravotnictva, ktoré méze byt napo-
mocné v procese fortifikacie zakladnych
potravin vitaminom D, tak ako je to uz
zavedené v niektorych krajinach sve-
ta (5). Spomedzi detskej populacie boli
vyselektované skupiny deti ohrozené
nedostatkom vitaminu D (tabulka 3).
U tychto jedincov zavisi denna davka
vitaminu D od koncentracie kalcidio-
lu, eventualne kalcitriolu v krvi. Presné
davkovanie zavisi od cielovej koncen-
tracie kalcidiolu a riadi sa odporticania-
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Tabul'ka 4. Odporuicané denné prijmy vitaminu D a

vapnika (6, 11)

maximalna minimalna dennd maximalna
dennd odportcand ddvka | odporic¢and | odpordéand | odporic¢and | odporicana
dévka dévka dédvka ddvka
) 400
0 - 6 mesiacov - 1000 200 500 1000
farmakosuplementdcia
) 400
6 - 12 mesiacov . 1500 260 500 1500
farmakosuplementdcia
1 -3 roky 600 e 2500 500 700 2500
potrava, slne¢né Ziarenie
600
4 - 8 rokov e 3000 500 1000 2500
potrava, slne¢né Ziarenie
600
9 - 18 rokov e 4000 500 1300 3000
potrava, slne¢né Ziarenie
Tabulka 6. Liecba vitamin D deficientnej rachitidy (6)
< 3 mesiace 2000 400
3 - 12 mesiacov | 2000 50000 400
1-12rokov 3000 -6000 150 000 400
> 12 rokov 6000 300000 400

Sucasne substitdcia vapnikom aspori 500 mg denne. Liecba trvd 3 mesiace, ndsledne sa prehodnoti jej efekt.

mi prislusnych odbornych spolo¢nosti
(16). U deti s IBD (neSpecificky ¢revny
zapal) sa ma cielova hodnota kalcidio-
lu pohybovat nad 75 nmol/1, ¢o je do-
siahnutelné davkou 2 000 L.U. denne
(17). Jednymi z najprepracovanejSich st
odportcania pre pacientov s cystickou
fibrézou s cielom dosiahnut optimalne
koncentraciu kalcidiolu nad 50 nmol/1
pomocou tvodnej davky 1 000 - 2 000
L.U., resp. 1000 - 5 000 L.U. denne v za-
vislosti od veku (do 12 mesiacov v.s. nad
12 mesiacov), s naslednym vytitrovanim
davky podla dosiahnutej koncentracie
(18). Zavazné a komplexné je ovplyvnenie
kostného metabolizmu pri dlhodobej
lie¢be glukokortikoidmi, preto existuju
presné kritéria na diagnostiku, preven-
ciu a liecbu glukokortikoidmi indukova-
nej kostnej choroby (19).

Tabul'ka 6 uvadza stc¢asné odpo-
racania na liecbu manifestnej rachitidy
v zavislosti od veku dietata (6). Aj v tomto
pripade, tak ako pri prevencii hypovita-
minozy, je dolezité zabezpecit dostatoc-
ny prijem vapnika. Po ukonceni 12-tyz-
dnovej liecby sa prehodnocuje jej efekt,
namieste je vSak pokracovat v preven-
tivnom podavani vitaminu D (400 - 600
L.U.)) podla veku dietata, so zabezpeCenim
adekvatneho prijmu vapnika.

e VAacSina deti s hypovitaminoézou D
je bez priznakov, do urdcitej miery je
tento stav kompenzovatelny dosta-
to¢nym prijmom vapnika.

* Do veku 12 mesiacov sa odporuaca
denné preventivne podanie 400 1.U.
preparatu vitaminu D bez ohladu na
sposob vyZivy.

* Od ukonéeného 1. roka Zivota az do
dospelosti je odporuc¢any denny pri-
jem vitaminu D 600 L.U. (potrava,
prirodzena tvorba koZou, eventualne
vitaminové preparaty).

* Na spravny priebeh mineralizacie
kosti po prvom roku zivota je potreb-
ny minimalny prijem vapnika 500 mg
denne.

* Priliecbe rachitidy zavisi davka vita-
minu D od veku dietata a ma trvat 12

tyzdriov.
» Stcastou liecby je denny prijem vap-
nika aspon 500 mg.

* Meranie koncentracie kalcidiolu
v zdravej detskej populécii sa neod-
poruca.

* VySetrovanie koncentracie kalcidiolu sa
odporuca u deti s rizikovymi faktormi
azrizikovych skupin, a to spolu s vySet-
renim koncentracie Ca, P, ALP a iPTH.

* Odporucana davka vitaminu D u deti
s rizikom deficitu vitaminu D je vysSia
a zavisi od zakladného ochorenia.

Tabul'ka 5. Obsah vapnika vo vybranych potravi-
nach (upravené podla 12)

Mak 1350
Emental 1000
Eidam/gouda 850
Sardinky 415
Séja 260
Biely jogurt 140
Kozie mlieko 126
PInotu¢né kravské mlieko 120
Tvaroh 105
Spenét 100
Fazula 84
Ruzickovy kel 32

Deficit vitaminu D a manifestna
rachitida sa v poslednych rokoch sta-
vaju globalnym zdravotnickym prob-
lémom aj vo vyspelych krajinach sveta.
Manifestna rachitida sa vyskytuje hlavne
v minoritnych skupinach a u imigrantov.
Jednoznacné st odportcania na celo-
plo$nt suplementaciu vitaminom D vo
vekovej skupine do 12 mesiacov zZivota.
Nasledne je stanovena len denna potre-
ba vitaminu D az do dospelosti. Kostné
zdravie sa buduje od detstva, a preto by
sme mali deti viest k zdravému Zivot-
nému Stylu s pestrou stravou a dostat-
kom outdoorovych aktivit, ktoré zarucia
primerant expoziciu slne¢nym la¢om
a tym podporia prirodzent tvorbu vita-
minu D bez nutnosti jej suplementacie (8).
Mnohé krajiny sa vybrali cestou oboha-
tenia zakladnych potravin vitaminom D
avapnikom, ktoré moze vyraznou mierou
prispiet k zniZzeniu vyskytu zavaznych
prejavov hypovitamino6zy D (5, 20).

Autor nie je v konflikte zaujmov.
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