) PREHLEDOVE CLANKY
VITAMIN D A JEHO KLINICKE VYUZITI

se obratle a u tézkych forem vznikd gibbus.
Deformuiji se i dlouhé kosti, typickou deformi-
tou jsou varozni deformity bérct. V rentgeno-
vém obraze se obraz méni v zavislosti na tiZi
a fazi onemocnéni, kontury epifyzy a metafyzy
mohou byt nepravidelné, jsou Spatné viditelna
osifika¢nijadra, mohou byt patrné deformity ko-
stia tzv. Looserovy zény prestavby. Laboratorné
je charakteristické zvyseni aktivity kostni frakce
alkalické fosfatazy (ALP), sérové koncentrace Ca
jsou snizené, ale mohou byt i v mezich normy,
koncentrace fosfatt byva snizena (16).

Osteomalacie je obdobnym onemoc-
nénim vznikajicim u jedincd po dokonceni
longitudinélniho rastu. Klinické pfiznaky
opét zdalezi na tizi a délce onemocnéni
a mohou byt modifikovany vyvolavajicim
&i konkomitantnim onemocnénim. Castymi
pfiznaky jsou bolesti panve a kosti a sval-
ova slabost. Bolesti jsou nespecifické a ob-
tizné lokalizovatelné, byvaji vétsi vecer a pfi
prudkych pohybech. Svalové slabosti se
tykajici predevsim pletencového svalstva,
pacienti Spatné vstavaji ze sedu, obtizné
chodi do schodd, u tézsich forem se maze
vyskytovat tzv. kachni chdize. Vzhledem k hy-
pokalcemii se mohou vyskytovat tetanie,
muze byt pozitivni Chvostklv a Troussealiv
pfiznak. Rentgenologicky obraz je variabilni,
mohou se vyskytovat tzv. pseudofraktury
(vétdinou symetrické linie zvysené translu-
cence 2-3 mm silné), casto viditelné na ze-
brech, sedacich kostech, lopatkach, ptipadné
i dalsSich kostech. Laboratorné je pfitomna
hypokalcemie rlizného stupné a zvysena
aktivita kostniho izoenzymu ALP (17).

Nékteré studie poukazuji na nepfiznivy vliv
nedostatku vitaminu D na celkovou mortalitu.
Gaksch a spolupracovnici publikovali v roce 2017
metaanalyzu zahrnujici témér 27 000 jedincd,
ktera prokdzala souvislost nizkych sérovych kon-
centraci vitaminu D a zvySeného rizika amrti
ze vsech pficin (18). Tyto vysledky podpofila
i nasledujici studie Aspelunda a spolupracov-
nikd zahrnujici vice nez 10000 jedincd, avsak
statisticka sila téchto studii nebyla dostate¢na
k priikazu kauzality tohoto vztahu (19).

Dalsim studovanym vztahem deficitu vi-
taminu D je vztah k plicnim onemocnénim,
a to predevsim z divodu jeho zndmych im-

fekenich a také protinadorovych vlastnosti.
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Presto, ze vysledky dosud publikovanych
studii nepfinesly jednoznacné zavéry, nékteré
z nich poukazaly zejména na mozné vys3iriziko
plicnich nadorG u deficitu vitaminu D a jeho
snizeni po jeho suplementaci. Rovnéz nékteré
studie prokazaly horsi prabéh plicnich infekci
u pacientl s nedostatkem vitaminu D (20, 21).

Diabetes mellitus je rovnéz onemocnénim
s popsanym vztahem k saturaci vitaminem D.
Nékolik studii prokézalo vy3si vyskyt deficitu
vitaminu D u diabetes mellitus 1. typu (T1DM)
v porovnani se zdravymi jedinci a rovnéz aso-
ciaci deficitu vitaminu D s vy3si prevalenci
a ¢asnym zacatkem T1DM (22). Nékolik praci
také prokdzalo, ze expozice snizenym koncen-
tracim vitaminu D v téhotenstvi je spojena se
zvysenym rizikem rozvoje T1DM a také, ze
suplementace vitaminem D v détstvi vede ke
snizeni rizika vzniku TIDM (23, 24). Kauzalni
vztah deficitu vitaminu D a vzniku TIDM vs$ak
nebyl dosud presvédcivé prokazén. Pokud se
tykd diabetes mellitus 2. typu (T2DM) a inzu-
linové rezistence, bylo prokézano, ze deficit
vitaminu D ma negativni vliv na rozvoj inzuli-
nové rezistence a je rovnéz spojen s dysfunkci
-bunék pankreatickych ostrlivki (25). Kauzalni
vztah viak ani zde neni jednoznacné prokazany
a studie s podavanim vitaminu D neprokazaly
jeho vliv na snizeni rizika T2DM (26).

Zhodnoceni stavu zasobeni
vitaminem D, suplementace
a prevence deficitu

Americka Endocrine Society vydala v roce
2024 nova doporuceni, jak a kdy hodnotit stav
a zdsobeni organismu vitaminem D a jak pos-
tupovat pfi jeho deficitu. Zakladni doporuceni
jsou nésleduijici:

V dostupnych studiich klinickych studiich
u déti a adolescentl ve véku 1-18 let byly

Tab. 3. Doporucené ddvky vitaminu D

podavény davky 300-2000 IU (7,5-50 pg)
s vazenym dennim primérem pfiblizné 1200
IU (30 pg).

U dospélé populace do 75 let véku neni
doporucena empirickd suplementace vita-
minu D 25(0OH)D.

Ve vékové skupiné nad 75 let véku je
doporucena suplementace vitaminem D
z ddvodu potencidlniho snizeni mortality.
V klinickych studiich byly podavény davky
400-3333 IU (10-83 pg) denné s vazenym
primérem pfiblizné 900 IU (23 pg) denné.

V gravidité se doporucuje empiricka suple-
mentace vitaminu D, jehoz davky se v relevant-
nich klinickych studiich pohybovaly v rozmezi
600-5000 IU (15-125 pg) denné s vadzenym
primérem pfiblizné 2500 IU (63 pg) denné.

U dospélych jedinct s vysoce rizikovym
prediabetem je kromé rezimovych opatieni
doporucena empirickd suplementace vita-
minem D se snahou sniZit riziko progrese do
diabetu. V relevantnich klinickych studiich
se davka pohybovala v rozmezi 842-7 543 |U
(21-189 ug) denné s vazenym prdmérem piib-
lizné 3500 IU (88 pg) denné.

U dospélych jedincd nad 50 let véku,
u kterych je indikovana suplementace vita-
minem D je doporuceno upfednostnit denni
podavani nizsich davek cholekalciferolu, pred
poddavanim vyssich davek v delsich interva-
lech (14).

Pokud se tyka zhodnoceni stavu zasobeni
vitaminem D, doporu¢enym parametrem je
stanovodni koncentraci 25(OH)D. Plosné rutin-
ni stanovovani hladin 25(0OH)D v populaci neni
doporucovano. Je vsak vhodné u pacientt
v riziku deficitu vitaminu D.

Doporucené davky cholekalciferolu jsou
uvedené v tabulce (Tab. 3). Doporucené davky
kalcifediolu jsou uvedené v tabulce 4 (5).

Vék Doporucena denni davka (IU/den) Bezpecny horni limit (IlU/den)
0-12 mésict 400-1000 2000
1-18 let 300-2000 5000
400-3000
19-75 let (neni vsak doporucena 10000
rutinni suplementace)
> 75 let 400-3000 10000
Téhotenstvi 600-5000 5000

Upraveno dle: a) Holick MF, Binkley NG, Bischoff-Ferrari HA, et al. Evaluation, treatment and prevention of vitamin D
deficiency: an Endocrine Society Clinical Practice Guideline. J Clin Endocrinol Metab. 2011,96:1911-1930.

b) Demay MB, Pittas AG, Bikle DD, et al. Vitamin D for the Prevention of Disease: an Endocrine Society Clinical Prac-
tice Guideline. J Clin Endocrinol Metab. 2024; 109:1907-1947.
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