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Vitamin D - hormon, ktory nam chyba
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Vitamin D si vacsina ludi spaja s problematikou osteoporézy, kedZe jeho prijem je potrebny na vstrebavanie a vyuzitie vapnika, a tym
na spravnu stavbu kosti. Malo sa viak vie o jeho vyznamnom vplyve na imunitny systém, neuromuskularne funkcie a jeho schopnosti
chranit pred rozvojom zéapalov, infekcii, nddorovych ochoreni a v zimnych mesiacoch aj pred prechladnutim a chripkou.
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Vitamin D - hormone which we lack

Vitamin D is generally associated with osteoporosis because its administration is needed for proper absorption and utilisation of calcium
and proper bone development. However, a little is known about its important influence on immune system, neuromuscular functioning

and its ability to alleviate inflammation, infections, decrease cancer risk and in winter also against diseases from chill and influenza.
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Uvod

Klasicka uloha vitaminu D pri metabolizme
vapnika a fosforu a jeho pozitivnom vplyve na
tvorbu zdravych zubov a kostf je vieobecne
znama a rokmi preverend. Pri jeho nedostatku
sa u detf vyvija rachitida, u dospelych osteo-
malécia. Pod oznacenim vitamin D sa skryva
niekolko v tukoch rozpustnych kalciferolov,
pricom dve hlavné formy — ergokalciferol
(vitamin D,) a cholekalciferol (vitamin D) sd
vlastne prohormony, z ktorych v peceni a ob-
lickdch postupne vznika definitivna biologicky
aktivna forma 1,25-dihydroxycholekalciferol —
kalcitriol. Ten svojou StruktUrou patri medzi
steroidné hormény a je primdrne zodpoved-
ny za vstrebdvanie vadpnika a fosfatov z ¢reva
a ich celkovi homeostézu. V ostatnom case
sa viak v odbornych medicinskych oblastiach
sUstreduje pozornost aj na jeho pdsobenie
mimo kosti. Dosial véeobecne akceptované
tvrdenie, Ze v pripade primeraného pobytu na
sinku nie je potrebnd suplementdcia vitaminu
D potravou ani vyzivovymi doplnkami, dostava
trhliny. Viaceré klinické $tudie uvadzajy, ze det-
ska i dospeld populacia vo vysokom percente
trpf jeho nedostatkom (1, 2). Tento deficit sa
prejavuje nielen v rozvojovych, ale aj rozvinu-
tych krajindch a participuje vo velkej miere na
vzniku mnohych zévaznych ochoreni.

Obrdzok. Struktura cholekalciferolu a jeho
aktivnej formy kalcitriolu
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Zdroje vitaminu D, jeho
metabolizmus a funkcia
Vv organizme

Hlavnym zdrojom vitaminu D je dostato¢na
expozicia sine¢ného svitu a prisun potravou.

Potrava je v3ak schopné zabezpecit zvy-
¢ajne len 5 — 10 % vitaminu D. Obsahuju ho
predovsetkym morské ryby, mensie mnoZstvo
je v mése, vo vaje¢nom Ztku, peceni, tukoch
a mlie¢nych vyrobkoch. Samotné kravské mlieko
neobsahuje vela vitaminu D a jeho mnoZstvo
zavisi od ro¢ného obdobia a kvality krmiva.
V rastlindch sa takmer nenachadza (tabufka 1).
Preto sa niektoré potraviny, napriklad ceredlie,
rastlinné tuky a mlie¢ne vyrobky vitaminom D
umelo obohacuju (fortifikuju).

Potravou prijimany vitamin D, (ergokalciferol)
sa z Creva absorbuje pomocou zICovych kyselin
a chylomikronmi je transportovany do pecene.
Dominantny, u ¢loveka az 90-percentny, prisun
vitaminu D do organizmu je v3ak zabezpeceny
pdsobenim slnecného Ziarenia na kozu. Pocas
posobenia sinka koza absorbuje 7-dehydrocho-
lesterol (7-DHC, provitamin D), ktory je v priebehu
niekolkych hodin transformovany na vitamin D,
(cholekalciferol). Ten sa v krvi naviaZe na Speci-
ficku bielkovinu, ktord vitamin transportuje do
pecene, kde dochadza pdsobenim mikrozomal-
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nych enzymov k vzniku biologicky inaktivneho
25-hydroxyvitaminu D (25(OH)D) - kalcidiolu.
AZv oblickach sa kalcidiol transformuje na aktivny
kalcitriol. \V organizme sa tato aktivna forma vita-
minu D viaze na $pecifické receptory (VDR), ktoré
sU pritomné v membranach a jadrach buniek. Po
vdzbe kalcitriolu s receptorom vznikd komplex,
ktory posobf ako transkripény faktor a je zodpo-
vedny za expresiu génov na transportné bielkoviny
participujuce na vstrebdvanivapnika a ¢iastocne aj
fosfatov z GIT-u.V mensej miere je kalcitriol schop-
ny stimulovat i reabsorpciu vépnika v oblickach,
a tak znizovat jeho vylu¢ovanie mocom. Tym je
dand zakladna uloha kalcitrioly, t. j. zabezpecit
potrebnu koncentraciu vapnika v organizme pre
optimélny metabolizmus tvrdych tkaniv.

AZ neskor sa zistilo, ze vitamin D hra dole-
Zitd Ulohu aj v inych tkanivach, kde participuje
na reguldcii mnohych pre organizmus Zivotne
doéleZitych ucinkov. Deje sa tak viak len v pripa-
de, akje v krvi jeho koncentrécia zabezpecujica
absorpciu vapnika z potravy dostato¢nd. Vtedy
sa vzniknuty kalcidiol prestiva do réznych tkaniv,
kde su bunky schopné lokélne si vytvorit viast-
ny kalcitriol, ktory na génovej Urovni reguluje
viaceré patologické procesy. Biologické ucinky
kalcitriolu sa preto prejavuju v jednotlivych tka-
nivach a systémoch komplexne (3).

Tabulka 1. Obsah vitaminu D v niektorych potravindch

Potravina Vitamin D Potravina Vitamin D
(1U/100 g) (1U/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 % 24 Hydinové pecen 50-65
Vajcia 28 Spenat 02
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Deficit vitaminu D a jeho priciny

Ked absencia vitaminu D spdsobuje ra-
chitidu, jeho nedostatok participuje na vzniku
a rozvoji mnohych dalsich choréb postihujucich
takmer vsetky funkcie organizmu. Okrem svojej
zakladnej ulohy zabezpecit spravnu hustotu
kosti a zdravie zubov je vitamin D nutny na vyvoj,
rast a udrZiavanie celkového zdravotného stavu
organizmu od pociatku vyvoja plodu az po ko-
niec Zivota. Zistilo sa, ze v stc¢asnosti takmer 60 %
populdcie vsetkych vekovych kategorif trpi ne-
dostatkom vitaminu D, z toho u polovice su
namerané hodnoty na extrémne nizkej rovni.
Deficitom vitaminu D su najviac ohrozené deti,
stardifudia a rekonvalescenti. Hypovitamindzou
D su viac postihnuti aj ludia s tmavsou kozou,
tmavsie fototypy, diabetici, tehotné zeny a ludia
vyhybajuci sa pobytu na sinku. Aké su optimal-
ne sérové koncentracie kalcidiolu, nie je dosial
jednoznacne stanovené. Zistilo sa v3ak, Ze tieto
koncentracie u 0sob, ktoré trdvia dostatocny
¢as na slnku, sa pohybuju v rozmedzi 120 - 175
nmol/I. Koncentraciu kalcidiolu v sére viak urcu-
je nielen pobyt na sinku alebo prijem v potrave,
ale aj genetické faktory. Syntézu, ucinky, meta-
bolizmus a odburavanie vitaminu D riadi viac ako
200 génov. Predpoklada sa, Ze iba jedna $tvrtina
individudlnej variability celkovej koncentrécie
kalcidiolu v sére zavisi od vonkajsich faktoroy,
vacsinu vsak urcuju faktory genetické (4).

U dojciat a malych deti na hypovitamindze
D moze participovat nizka koncentracia vita-
minu D v materskom i kravskom mlieku, ¢o si
vyzaduje od najutlejsSieho veku jeho suplemen-
taciu. Hlavnd pricina hypovitamindzy D je vsak
jednoznacne dand nedostatkom slne¢ného
zZiarenia, Co je zrejme podmienené striktnymi
argumentmi dermatoldgov proti nadmernému
opalovaniu so zvysenym rizikom vyskytu malig-
neho melandému. U ¢asti populécie tieto infor-
maécie vyvolavaju fébie pred sine¢nym Ziarenim
a Casté pouzivanie silnych UV-filtrov, ktoré znizuju
mnoZzstvo absorbovaného UV-Ziarenia pod mieru
potrebnu na tvorbu dostatocnych zasob vitaminu
D v organizme. Do rizikovej skupiny patria aj fudia
uprednostrujuci zaujmové aktivity v uzavretych
priestoroch (prca a zdbava pri pocitaci). Viyrazny
deficit vitaminu D bol pozorovany u seniorov
uzavretych v socidlnych zariadeniach, ktorf su
minimalne v kontakte so sinkom. Navyse, s pokra-
¢ujucim vekom sa schopnost koze syntetizovat
vitamin D znizuje — vo veku nad 65 rokov je tato
schopnost znizena az o 75 % (5).

K deficitu vitaminu D moze prispievat aj se-
davy spdsob Zivota a obezita ako dosledok
obmedzeného pobytu na sinku a zvyseného

depozitu lipofilného a funkéne neaktivneho vi-
taminu D do tukového tkaniva. Niektoré vrodené
i ziskané malabsorpéné syndromy (celiakia,
enterokolitidy, syndrém kratkeho ¢reva) zni-
Zuju schopnost absorpcie z ¢reva. Dostupnost
vitaminu D negativne ovplyviuju aj niektoré
lieciva. Napriklad antiepileptiké fenytoin a feno-
barbital alebo antituberkulotikum rifampicin na
Urovni pecenovych mikrozomélnych enzymov
urychluju biotransforméciu vitaminu D, gluko-
kortikoidy zasa antagonizuju ucinok vitaminu
D na vstrebavanie a transport kalcia. Biologicku
dostupnost vitaminu D moze zniZovat aj zvy-
Seny prisun vlakniny v potrave, respektive
geneticka variabilita proteinov participuju-
cich na vstrebavani z ¢reva (6).

V sticasnosti medzi odbornikmi plati vie-
obecny konsenzus optimalnych davok vitaminu
D vyjadrenych v medzinarodnych jednotkach
(IU) pre jednotlivé vekové kategorie (7):

B dojcata do 1 roku Zivota — minimalna po-

treba 100 1U/24 h,

m deti > 1 rok minimalne 600 1U/24 h,
m dospelivo veku 19 - 70 rokov minimalne

600 1U/24 h, optimalne 1500 — 2000 1U/24 h,
B dospeli> 70 rokov minimalne 800 IU/24 h,

optimalne 1500 — 2000 1U/24 h,

m tarchavé a dojciace zeny potrebuju mini-

maélne 600 1U/24 h, optimélne 1 500 1U/24 h.

Vitamin D a jeho vztah k chorobam

Vitamin D posilfiuje imunitny systém a ak-
tivuje najma vrodenu imunitu a ,prirodzené za-
bijace” (NK-bunky) v krvi. Jeho podavanie je ne-
vyhnutné u fudi trpiacich réznymi ochoreniami
spajanymi s poruchou imunity. Vo viacerych
typoch imunitnych buniek boli identifikované
receptory pre kalcitriol (VDR), ktoré vyznam-
ne zasahuju do reguldcie imunitnych mecha-
nizmov. Deficit vitaminu D vedie k reaktivacii
imunitnych a zapalovych procesov a zvysenej
nachylnosti k autoimunitnym ochoreniam, ako
sU psoriaza, sclerosis multiplex, reumatoidna
artritida, ekzémy, respektive, diabetes mellitus
(1,8). Priimunologickych vysetreniach sa zistilo,
7e pacienti s nizkou hladinou vitaminu D v krvi
maju znizeny pocet buniek imunitného systému
a su CastejSie chorf a unaveni (3, 9).

Vitamin D prostrednictvom svojich recep-
torov je schopny regulovat rast a apoptozu
malignych buniek a blokovat angiogenézu
v nddore, a tym posobit antikarcinogénne.
Aktivna forma vitaminu D - kalcitriol reguluje
pocetné procesy zodpovedné za rozvoj malignit.
Doteraz uskutocnené predklinické a uvodné
klinické hodnotenia jednoznacne potvrdili, ze
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deficit vitaminu D zvysuje riziko vzniku rakoviny
a jeho suplementécia moéZze vyskyt tohto ocho-
renia vyznamne znizit (10).

Iné epidemiologické studie sledovali aj vztah
medzi deficitom vitaminu D a respira¢nymi
ochoreniami. Bolo zistené, Ze deficit vitaminu
D podporuje tvorbu prozépalovych medidtorov
a rastovych faktorov a znizuje funkénu kapacitu
plic u astmatickych deti. Uprava deficitu vitami-
nu D a vzostup sérovych koncentrécif kalcidiolu
su spajané s remodelaciou dychacich ciest a zvy-
Senfm expiracného objemu (11).

Priaznivy vplyv vitaminu D na kardiovasku-
larne ochorenia je potvrdeny dalsimi klinickymi
hodnoteniami na zaklade zvysenej KVS morbi-
dity a mortality pri jeho nedostatku v populdcii.
Neddavna retrospektivna $tudia zistila vysoky
deficit vitaminu D (72 % ) u starsich pacientov
(> 65 rokov), ktory bol sprevadzany nizkymi
hodnotami HDL-cholesterolu a vy3simi hodno-
tami glykovaného hemoglobinu, ¢o podporuje
hypotézu pozitivneho vplyvu suplementécie
vitaminom D pri kontrole hladin cholesterolu
a pri diabetu (12). Nedostato¢na koncentracia
vitaminu D je vysokopravdepodobnd u ludi tr-
piacich suc¢asne dvoma a viac z dalsich ochore-
ni, ako su: osteoporéza, depresia, chronicky
unavovy syndrém, chronicka bolest.

Ako dosiahnut optimalne
koncentracie vitaminu D?

Upravou stravovacich navykov, t. j. v ¢o
najvacsom mnozstve konzumovat potravu s ob-
sahom vitaminu D, pri¢om v zimnych mesiacoch
nedostatok vitaminu D dopliat jeho suplemen-
taciou. V lete slnenim, t. j. aspori 20 minut za
pouzitia opalovacieho krému s nizkym faktorom,
az neskor pouzit faktor 8, alebo 10 - 15 minut bez
opalovacieho krému a potom aplikovat ochranny
faktor 15 a viac. Opalovanie sa odporuca 2- az
3-krdt tyzdenne, pricom pri 30-mindtovom sineni
vyrobf organizmus 10000 az 12 000 IU vitaminu D
(2). Potrebnu davku vitaminu D v jarnom a letnom
obdobf je mozné ziskat aj kazdodennou kratko-
dobou (5 - 10 minut) expoziciou sine¢ného Zia-
renia niektorych casti tela (rameng, horné a doIné
koncatiny), ked sa v epidermélnych vrstvach koze
vytvorf cca 3 000 IU vitaminu. Vtedy totiz slne¢né
Ziarenie obsahuje okrem ultrafialovych Iicov typu
A (UVA) aj typ B (UVB) a iba tento je schopny rea-
govat s absorbovanym 7-dehydrocholesterolom
(provitaminom) a premenit sa na cholekalciferol
(13). Bohuzial, v nasich zemepisnych sirkach sine¢-
né |uce v obdobi medzi septembrom a marcom
UVB Ziarenie takmer neobsahuju, a preto sa vtedy
vitamin D netvorf.



Tabulka 2. Kritérid hodnotenia sérovych koncentrécii vitaminu D

Sérova koncentracia kalcidiolu

Stav vitaminu D

ng/ml nmol/l
Zavazna deficiencia <10 <25
Hypovitamindza <30 (10 - 20) <75
Insuficiencia 21-29 50-72
Optimalne hodnoty >43 > 75 (100)
Toxické hladiny > 150 > 340

Diagnostika hypovitaminézy D

Stanovenie mnozstva vitaminu D v organiz-
me je zalozené na meranf koncentrécie kalcidio-
lu 25(OH)D v sére, ktora je sumaciou obidvoch
zdrojov vitaminu. Hladiny 25(0OH)D st udavané
v ng/ml alebo nmol/l, pricom 1 ng/ml zodpove-
dd 2,5 nmol/I. Vysetrenie koncentrdcii vitaminu
D je limitované vyssou cenou stanovenia, jeho
dostupnostou a presnostou pouzitych metod
(5). Pbvodne sa pri stanovenf sérovych koncen-
tracii vitaminu D pouzivali imunologické me-
tédy, v sucasnosti sa ddva prednost metdédam
tekutej chromatografie a hmotnostnej spekt-
rometrie. Napriek pokrokom v technike vyset-
rovacich metdd vsak nie su ziskané laboratér-
ne vysledky dostato¢ne spolahlivé. Namerané
hodnoty sérovych koncentracii vitaminu D su
ovplyvnené viacerymi faktormi, ako su ro¢né
obdobie, diétne zvyky, obliekanie, dizka sine¢nej
expozicie, aj typom pacienta (ndrodnost, rasa,
koznd pigmentdcia, hrubka koze, vek).

Vacsina referencnych hodnot sérovych kon-
centrdcif kalcidiolu je zalozend na hodnotéch
nameranych v lete, ked' st hladiny vitaminu D
najvyssie. Doteraz neexistuje medzindrodny
konsenzus o presnych kritériach jednotlivych
stupnov hypovitamindzy D. Vieobecne sa ako
hypovitaminéza D povazuju hodnoty pod 30
ng/ml, nedostatok vitaminu D medzi hodnotami
21 - 29 ng/ml a zavazna deficiencia pri menej
ako 10 ng/ml (tabulka 2). Pravidelné meranie
koncentracif vitaminu D je dbleZité najma pocas
zimného obdobia, ked vyrazne (az 0 50 %) jeho
koncentracia v krvi klesa.

Hypervitaminéza a predavkovanie
vitaminu D

Dlhodobé vystavovanie sa slne¢nému Ziareniu
nevyvola toxické koncentracie vitaminu D v orga-
nizme, kedZe pri dihie trvajicom pdsobeni lticov
UVB sa vitamin D vytvoreny v kozZi meni na nedcin-
né metabolity tachysterol a lumisterol. Nadbytok
vitaminu D po jeho nadmernej suplementécii viak
moze vyvolat zavaznu hyperkalciémiu. Pri akdtnom
predavkovan( k prvym priznakom patria Uinava, bo-
lesti hlavy, suchost a kovové chut v Ustach, nechu-
tenstvo, nauzea a vracanie. Ak uzivanie vysokych
davok pokracuje, dochddza k demineralizacii kostf
a kalcifikacii mékkych tkanfv, ¢o spdsobi cievne
a plicne problémy, vznik oblickovych kamerov,
neskér renalnu a hepatalnu insuficienciu (3).

Zaver

Vitamin D md kltcovy vplyv na nase zdravie.
Okrem toho, Ze zabezpeluje normalny vyvoj
a metabolizmus kostf, je nevyhnutny na spravne
delenie a diferenciaciu buniek, imunitny systém,
sekréciu inzulinu, reguldciu krvného tlaku a iné,
pre Zivot nevyhnutné procesy. Kazdoro¢né stano-
venie koncentracie vitaminu D v krvi by sa preto
malo stat pre kazdého rutinnou zéleZitostou. Pri
zisteni jeho deficitu je potrebné uzivat adekvétnu
davku vitaminu D a po dvoch mesiacoch stano-
venie zopakovat. Najma v zimnych mesiacoch je
deficit vitaminu D evidentny. Casté obavy z pre-
davkovania nie su opodstatnené. Stanovené
odporucené denné davky (DDD) pre vitaminy
sU miniméalne davky, ktoré hranicia s deficitnym
stavom, pricom optimalna hladina je 2- aZ 3-krat

Aktudlna farmakoterapia

vyssial V zime by mali zdravi fudia nad 50 rokov
a vsetci potencidlne ohrozeni, ak nenavstivia
krajiny s dostato¢nym slne¢nym svitom, uZivat
vitamin D ako vyzivovy doplnok. V lete sa treba
rozumne sinit a po cely rok konzumovat ¢o naj-
viac (najlepsie 2-krat do tyzdra) morskych ryb.
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