) PREHLEDOVE CLANKY
VITAMIN D A JEHO KLINICKE VYUZITI

nim systémem, aktivaci adaptivni imunitni
odpovédi a také zlepseni funkce fyzikdlnich
a chemickych bariér proti vstupu infekénich
agens. Prostfednictvim aktivace T-lymfocytQ
a funkce antigen prezentujicich bunék je také
schopen modulovat adaptivni imunitni sys-
tém, a to jak humordlni, tak buné¢nou imu-
nitni odpovéd. Vitamin D je pravdépodobné
také dllezity v patogenezi autoimunitnich
onemocnéni. Vitamin D je dale dllezitym
faktorem v procesech navozeni imunolog-
ické tolerance a deficit vitaminu D je podle
nékterych studii spojen se zvySenou incidenci
a také tézsim prlibéhem autoimunitnich one-
mocnéni (11).

Kardiovaskuldrni systém je dalSim
orgadnovym systémem ovliviiovanym vi-
taminem D. Na zvifecim modelu bylo
prokdzano, ze deficit vitaminu D vede ke
zvyseni aktivity systému renin-angiotensin
s hypertenzi a hypertrofii srdce, snizenim
biologické dostupnosti vazodilata¢né
pusobiciho NO s naslednou poruchou re-
laxace cév, endotelidlni dysfunkci, zvysenou
produkci prozanétlivych cytokinl a zvysenim
proliferace a migrace bunék hladké svaloviny
cév (8, 12). Klinické observacni a intervencni
randomizované studie studujici vliv suple-
mentace vitaminu D na kardiovaskularni
riziko v3ak nepfinesly jednoznacné zavéry
arole saturace organismu vitaminem D
v patogenezi kardiovaskularniho postizeni
nebyla dosud jednoznacné prokazana.

Deficit vitaminu D

Nedostate¢né zasobeni organismu vita-
minem D se stadvd vyznamnym problémem
a jeho incidence a prevalence ma vzrlsta-
jici tendenci. Dle dostupnych dat pred-
pokldddme, Ze v Evropé je mé 40 % oby-
vatel deficit a 13 % tézky deficit vitaminu
D (13). Saturaci organismu vitaminem D
posuzujeme podle sérovych koncentraci
25(0OH)vitaminu D. Jako deficit vitaminu D
oznacujeme jeho koncentrace pod 75 nmol/I
(30 ng/ml). Koncentrace pod 30nmol/l
(12 ng/ml) oznac¢ujeme jako tézky deficit
vitaminu D (14). Pfi rozhodovani, zdali tes-
tovat koncentrace vitaminu D, bychom méli
brat do uvahy klinické faktory zvysuijici riziko
vzniku deficitu vitaminu D. Tyto faktory jsou
shrnuty formou tabulky 2 (15).
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Tab. 1. Hlavnibiologické ticinky vitaminu D

Systém/skupina | Uéinek

Zvyseni absorpce kalcia ve stfevé a syntézy intestinalniho kalciového transportéru

Zvyseni absorpce fosfatl ve stieve

Kalciofosfatovy
metabolismus

Zvyseni reabsorpce kalcia a fosfatl v ledvinnych tubulech

Indukce diferenciace prekurzorovych bunék v osteoblasty

Stimulace kostnf resorpce

Zvysenivrozené imunity

Zvyseni adaptivni imunity

Indukce diferenciace monocytd na makrofagy

Imunomodulacni

Geinky Stimulace fagocytézy

Zvyseni produkce lysozomalnich enzymd

Snizenf produkce interleukinu-2

Zvyseni produkce interleukinu-1

Protinadorové Indukce bunéc¢né diferenciace

ucinky

Zvyseni apoptdzy nadorovych bunék

Kardiovaskularni
ucinky

Snizeni plazmaticke reninové aktivity a koncentraci angiotenzinu-I|

Upraveno dle: Dominguez LJ, Farruggia M, Veronese N, et al. Vitamin D sources, metabolism, and deficiency: avai-
lable compounds and guidelines for its treatmend. Metabolites. 2021,11:255.

Tab. 2. Skupiny obyvatel se zvysenym rizikem vzniku deficitu vitaminu D

Skupina

Konkrétni pripady

Hendikepovanf lidé

Lidé pobyvajici trvale doma

Institucionalizovanf lidé (azylové domy, Iécebny)

Kancelarské prace

Zaméstnanci v obchodnich domech

Lidé pracujici dlouhodobé Ridici taxi

v interiérech

Pracujici na no¢nf smény

Lidé s pigmentovanou kazi

Lidé s nizkou fyzickou aktivitou

Diabetes

Chronické onemocnéni ledvin

Lidé s invalidizujicimi a tézkymi
chronickymi nemocemi

Malabsorp¢ni syndromy

Onemocneéni pfistitnych télisek

Jaterni onemocnéni

Zejména visceralni/ s vysokym obvodem pasu

Obezita

Stav po bariatrickych operacich

Fenobarbital

Carbamazepin

Glukokortikoidy

Pacienti uzivajici Iéky zvysujici,

Rifampicin

katabolismus vitaminu D Nifedipin

Spironolakton

Ritonavir

Cyproteron acetat

Déti matek s deficitem vitaminu D

Upraveno dle: Giustina A, Bilezikian JP, Adler RA, et al. Consensus statement on vitamin D status assessment and
supplementation: whys, whens, and hows. Endocrine Reviews. 2024,45:625-654.

Tézky deficit vitaminu D se u rostouciho
organismu projevuje jako kfivice (rachitis)
a udospélych osob po dokonceni rlistu jako
osteomalacie. Obé tyto jednotky jsou charak-
terizovany defektni mineralizaci skeletu, zatimco
osteoblasty produkuji osteoid, ktery se v kostni
tkani akumuluje v nadbytku. Vysledkem tohoto
procesu je snizeni pevnosti kosti. Kfivice z ne-

dostatku vitaminu D je pouze jednou z forem

kfivice. Klinicky se mlze projevovat jiz u novoro-
zencl a kojencd, u nichz dochézi k opozdénému
uzavéru fontanel a v nékterych pripadech k roz-
Vvoji tzv. caput quadratum. V oblasti hrudniku
se vytvafi specifické deformace, respektive
rozsifeni prechodu kostni a chrupavcité ¢asti
Zeber a vytvafise typicky tzv. rachiticky riizenec.
Distalni ¢ast hrudniku byva deformovana do
tzv. Harrisonovy (Snérovaci) ryhy. Deformuji
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