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Syndrom frailty znamena ve vztahu k seniorské populaci nejen kiehkost ve smyslu pohybového systému a nebezpeci padu a fraktur,
ale také komplexni syndrom zahrnujici ndchylnost k ¢astym organovych dekompenzacim, k infekénim epizodam, k psychické labilité
arychlejsimu ubytku kognitivnich funkci. Vitamin D jako jeden z liposolubilnich vitamind byl dosud v klinické praxi vazén na détsky
pochodt a funkci lidského organizmu. Soucasti prehledného ¢lanku jsou podkapitoly poskytujici aktualni informace o vztahu vitaminu
D k jednotlivym organovym soustavam a k jejich poruchdm. Dlouhodobé nizka hladina vitaminu D byla prokazana jako zavazny faktor
ubytku kognitivnich funkci ve vyssim véku, dale jako faktor ovliviiujici negativnim zptsobem nalady az po vznik deprese. Jako velmi
vyznamny se jevi vitamin D pro podporu imunity, diskutovana je i jeho role ve vzniku nadoru. Z hlediska stéle diilezitéjsiho zachovani
sobéstacnosti seniorll je vyznamny prikaz role vitaminu D pro funkci svalu a udrzeni svalové hmoty, tedy v prevenci sarkopenie. V za-
véru piehledu je zminén i vztah vitaminu D ke schopnosti organizmu tolerovat autologni struktury, a tedy k autoimunitnim chorobam
a k diabetes mellitus II. typu.

Klic¢ova slova: frailty, vitamin D, skelet, sval, sarkopenie, kognitivni funkce, deprese, nadorové bujeni, autoimunita, diabetes mellitus.

Frailty syndrome comprises not only emerging fractures caused by instability and falls, but complex of pathologies as frequent organ
decompensations, infective complications, psychical problems and rapid cognitive decline accelerating the appearance of disability and
dependency of seniors. Vitamin D as one of liposolubile vitamins was related to children age and skeleton at the clinical practice until
now. There is lot of new information considering rather more complicated connection of vitamin D into many functions of human body
during last years. This review shows actual information about relationship between vitamin D and organ systems and their disturbances.
Long term low level of vitamin D potentiates cognitive deterioration in elderly, influences the mood up to depression appearance. The
influence of vitamin D on imunity system and cancerogenesis appears to be of high importance too. From the senior’s independence
point of view the relationship between vitamin D and sarcopenia is very important especially in connection with osteoporosis preven-
tion — the way how to reduce the danger of falls and osteoporotic fractures. Autoimmune diseases and diabetes mellitus are mentioned
at the end of the review.
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Frailty — stafeckou kiehkost — by se nabi-
zelo chapat dle ¢eského vyznamu slova spise
z hlediska pohybového aparatu a pojeti by vy-
stihovalo pfitomnost osteopordzy a sarkopenie
jako vyznamnych faktor( zvysujicich nebezpeci
padl a nédslednych fraktur. Syndrom frailty viak
ve vztahu k procesu starnuti znamena zafazeni
seniora z celostniho pohledu — tedy seniora se
zvysenou nachylnosti k organovym dekompen-
zacim, k fetézenf komplikaci véetné komplikaci
infekénich, s tendenci k imobiliza¢nimu syndro-
mu, se snizenou psychickou odolnostf, s rych-
lym Ubytkem kognitivnich funkci a tendencf
k depresivnim staviim. Podle poznatkd posled-
nich let mze negativné ovliviiovat fadu z vyse
jmenovanych patologii dlouhodoby nedostatek
vitaminu D. Vitamin D se fadf ke skupiné lipo-
solubilnich vitaminG a je pfirozené pfitomen

v relativné Uzkém spektru bézné pozivanych
soucastf stravy. Nejddlezitéjsim zdrojem vita-
minu D je ultrafialova slozka slunec¢niho zareni,
kterd spousti v nasi kizi syntézu vitaminu D.
Vitamin D pochazejici ze stravy ¢i syntetizovany
v kiZi je biologicky inertni cholekalciferol a musf
projit dalsimi dvéma procesy hydroxylace, aby se
stal aktivnim 25-hydroxycholekalciferolem - cal-
cidiol, ¢i 1,25-dihydroxycholekalciferolem — cal-
citriol. Prvni z téchto procest probihéd v jatrech,
druhy v ledvinach (1).

Hlavni funkci vitaminu D je podpora re-
sorpce vapniku ze stfeva a udrzovani adekvatn{
sérové hladiny vapniku a fosforu jako dllezité
podminky ristu kosti a normalni mineralizace
kostni hmoty. Novéji bylo zjisténo, ze vitamin D
se podili na regulaci aktivity osteoblastl a osteo-
klastl v procesu kostni remodelace. Z tohoto
pohledu plsobi nedostatek vitaminu D kfivici

u déti a osteomaldcii u dospélych, spole¢né
s nedostatkem kalcia je vyznamné urychlen
rozvoj osteopordzy se signifikantnim naristem
poctu osteoporotickych zlomenin (2).

S prohlubujicimi se znalostmi o celuldrni
a subceluldrnf stavbé a fungovéni lidského or-
ganizmu vyplyvaji mnohé dffve netusené sku-
te¢nosti. Vitamin D prokazatelné zasahuje do
imunitnich procest, do fungovéni neuronu, do
inzulinové reaktivity, do autoreparace DNA, do
procest proliferace, diferenciace a apoptdzy.
V- mnoha typech tkdrovych kultur byla pro-
kdzadna pritomnost receptort pro vitamin D,
u nékterych typl dokonce véetné schopnosti
konverze na aktivni formy vitaminu D (3).

V poslednich nékolika letech se objevuji
zpravy o velmi nizké hladiné vitaminu D u vét-
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siny populace stfedniho zemépisného pasu, a to
bez ohledu na kontinent (4, 5). Jako nejvhodnéjsi
pro monitorovani metabolizmu vitaminu D je
povazovan 250Hvit D3, ktery reflektuje mnoz-
stvi vitaminu pfijatého stravou a syntetizované-
ho kazi a mé odpovidajici biologicky polocas
15 dni, informuje nés o tkdnovych zésobach
vitaminu D. Kalcitriol - 1,25 (OH) | vit D - neni
vhodnym klinickym indikdtorem, protoZe jeho
hladina klesa az ve chvili, kdy deficit v organizmu
uz je velmi vyrazny (1). Pro hodnoceni aktualnf
sérové hladiny vitaminu D existuje norma pou-
Zivand v Némecku, kde by zdravd populace méla
dosahovat sérové hladiny mezi 50-200 nmol/I.
National institute of health v USA doporucuje
dolni hranici normy 37,5 nmol/l, kdy hodno-
k zavaznym poruchdm metabolizmu kosti, ale
i ostatnich pochodU, do nichZ vitamin D zasa-
huje. Hodnoty nad 500 nmol/l jsou povaZovany
za toxické (3). Ceska populace se podle prvnich
vysledkd testovani nachazi svou prlimérnou
hodnotou pravé na pomezi 30-40 mmol/I, tedy
nejméné polovina populace nenaplhuje hladinu
nutnou ke kvalitni remodelaci kosti (5).

Aktudlni doporuceni ohledné denniho pfi-
jmu vitaminu D se lisf vyrazné od dosud obecné
uzivané praxe, kdy se nejvetsi pozornost véno-
vala pffjmu vitaminu D u déti. V souc¢asné dobé
jezndmo a mnohé studie studie to potvrzujf, Ze
suplementace vitaminem D a kalciem u starsich
nemocnych v davce dvojndsobné, neZ je dopo-
ru¢ovana davka pro détsky vék, mé vyznamny
pozitivni vliv na snizenf poctu padd a fraktur
u postmenopauzélnich Zzen i v seniu, pficemz
pfi nedostatecné sérové hladiné Ize ocekavat
vzestup o 1T nmol/l na kazdych podanych 100
Ul (6) (tabulka 1).

Strava ve slozeni obvyklém pro ceskou ku-
chyni je nedostate¢nym zdrojem vitaminu D,
je dosaZeno maximalné poloviny, tedy 200 Ul
z doporucované dennf davky 400 Ul. Z rybich
produktd dostupnych na nasem trhu obsahuje
vyznamna mnozstvi vitaminu D losos, makrela
a tresci jatra (7) (tabulka 2).

Slune¢ni zéfeni typu UV-B prostupuje lid-
skou kdZf a aktivuje koznf 7-dehydrocholesterol
na D3. Zemépisna Sitka, ro¢ni doba, denni doba,
mnozstvi smogu, obla¢nosti, obsahu melaninu
v kiZi a v neposledni fadé uzitf ochrannych filtr(
ovliviuji expozici slune¢nimu zafenf a nésled-
nou syntézu vitaminu D. Obecné se udava, ze
zemépisna sitka severné od 42°s. z. §. znamena
nedostatecnou intenzitu zafen( pro syntézu vi-

Tabulka 1. Doporucované udrzovaci denni dévky vitaminu D podle pohlavi a véku

Vék Déti Muzi Zeny Gravidita Laktace
0-13 200 Ul
14-18 200 Ul 200 Ul 200 Ul 200 Ul
19-50 200 Ul 200 Ul 200 Ul 200 Ul
51-70 400 Ul 400 Ul
nad 70 600 Ul 600 Ul
Tabulka 2. Obsah vitaminu D ve 100 g vybranych potravin
HOUBY ul ug RYBY Ul Hg
hfib suseny 1120 28 Uhof uzeny 3600 90,00
hrib 124 3,10 uzenac 1200 30,00
smrz jedly 124 3,10 sled 1068 26,70
liska jedla 84 2,10 Uhof rieni 800 20,00
klouzek zluty 80 2,00 sardel v soli 696 1739
kozak 80 2,00 sled - filé v raj¢atové omacce 660 16,50
ryzec 80 2,00 losos 652 16,30
vaclavka 80 2,00 sled’marinovany 520 13,00
Zampiony péstované 78 194 losos (sterilovany) 460 11,50
liska jedla (sterilovand) 48 1,20 sardinka 430 10,75
zampiony (sterilované) 46 114 peceny sled 406 10,16
KOLACE A PECIVO ul ug zavinac 370 9,25
ofechovy kolac 44 1,09 Ustfice 320 8,00
piskoty — IZice 41 1,02 halibut uzeny 172 7,30
SMETANA A MLEKO kaviar pravy 235 5,87
susené plnotu¢né mléko 50 1,24 olejové sardinky 228 5,71
Slehacka 44 1,10 kavidr falesny 204 510
SYRY halibut 200 5,00
taveny syr 45 % tuku v sus. 125 3,13 mofsky jazyk 180 4,50
gouda 45 % tuku v sus. 50 1,25 pstruh poto¢ni 180 4,50
emental 45 % tuku v sus. 44 110 tunak v oleji 164 411
gorgonzola 40 1,00 makrela 160 4,00
plisnovy 509% tuku v sus. 40 1,00 sih modravy 153 3,83
OLEJE A TUKY okoun fi¢nf 144 3,60
rybf tuk 12000 300,00  Zzlaty okoun uzeny 136 3,39
dietni margarin 100 2,50 kapr 108 2,70
margarin 100 2,50 Stika 108 2,70
margarin polotuc¢ny 100 2,50 Cerveny okoun 92 2,30
maslo 50 1,24 sépie obecnd, cerstva, tepel. 91 2,28
pfepusténé maslo 48 120  upravena
VEJCE In 72 1,80
vejce slepici (Zloutek) 223 558 makrela uzend 52 1,31
vejce husi 200 5,00 treska obecna (mladéd) 52 1,30
vejce kachni 200 500  VNITRNOSTI
vejce slepici (celé) 17 293 skopova a jehnédi jatra 80 2,00
OVOCE ul ug hovézi jatra 68 1,70
cerstvé avokado 200 5 kufecf jatra 52 1,30
veprovd jatra 45 113

taminu D v obdobf od listopadu do Unora, v se-
vernéjsich padsmech tvoriinterval nedostate¢né
expozice az 6 mésicll v roce. Zatazend obloha
snizuje intenzitu zafeni o 50%. Pouziti kréma
s ochrannym faktorem nad 8 blokuje ucinné
paprsky produkujici vitamin D (1).
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Dulezité je vsak dilema mezi expozici slu-
necnimu zareni s cilem zabezpeceni dodéavky
vitaminu D a rizikem kancerogenity UV zafen.
Pro zajisténf adekvatni hladiny vitaminu D je
doporucovano vystavit slunecnim paprskiim
oblicej, hornf a doIni koncetiny nebo z&da v in-



tervalu mezi 10.-15. hodinou na dobu 5-30 mi-
nut. Bohuzel dosud nejsou zndma spolehliva
data hodnotici kumulativni celoZivotni expozici
slune¢nimu zéreni v kontextu nardstu rizika vzni-
ku koznich malignit.

V poslednf letech dochazeji opakované
alarmujici vysledky populacnich studif referuji-
cf o desitkach procent populace s nedostacujicf
hladinou vitaminu D. Jedné se zejména o zemé
mirného pasu, a to jak na americkém, tak na
evropském kontinentu (4). ZvIasté ohrozené sku-
piny tvoff seniofi se snizenou schopnosti koznf
syntézy a ledvinné hydroxylace vitaminu D, dale
lidé s omezenou expozici slune¢nimu zéarent,
lidé s tmavou barvou pleti, lidé s nesndsenlivosti
mlécnych vyrobkd, nemocni dlouhodobé dodr-
2ujici beztukovou dietu, nemocni's malabsorpci,
s extrémni obezitou ¢i po bypassové operaci
Zaludku (3).

Jiz vice let probihaji diskuze o neuroprotek-
tivnim pusobeni vitaminu D. Jedna ze studif,

kterd se pokusila ovefit vztah mezi hladinou
vitaminu D a kognitivnim vykonem, ukazala
vyznamnou pozitivni zavislost docileného sko-
re MMSE a hladiny vitaminu D (8). Vyznamny
rozdil v sérovych hladindch vitaminu D byl
zachycen ve studii porovnavajici nemocné
s Parkinsonovou nemoci, Alzheimerovou de-
menci a kontrolnim souborem. Ve skupiné
s Parkinsonovou chorobou bylo vyznamné vice
nemocnych s nizkou hladinou vitaminu D a také
primeérna hladina v této skupiné byla vyznamné
nizsi nez u kontroln{ skupiny. Sledované para-
metry nemocnych s Alzheimerovou demencf
se nachazely pfiblizné uprostred (9).

Dalsi argument pro existenci vzdjemného
vztahu vitaminu D a kognitivniho postizeni
poskytla studie zabyvajici se polymorfizmem
neuronalniho receptoru pro vitamin D - konfi-
gurace receptoru snizujici afinitu k vitaminu D
jako protektivniho faktoru udrzujiciho neuro-
nalni homeostézu kalcia byla vyznamné ¢astéjsi
u nemocnych s Alzheimerovou demenci (10).

Mechanizmus pUsobeni vitaminu D je z&&sti
vysvétlovan jeho pfiznivym vlivem na strevni
resorpci a zvyseni sérové hladiny kalcia, coz vede
k Utlumu sekrece parathormonu a naslednému
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snizeni hladiny intraceluldrniho volného kal-
cia jako neurotoxického faktoru zpomalujiciho
konduktivitu neuronu, poskozujiciho bunécnou
membranu neuronu a urychlujiciho zanik ner-
vové bunky. Je také popsana zvysena hladina
volného intracelularniho kalcia u neuron( vy-
kazujicich pfitomnost neurofibrildrnich struktur
a tau proteinu u Alzheimerovy demence (11).

Jiz od 90. let minulého stoletf se objevuji
zminky o pfiznivém vlivu vitaminu D na sezonnf
poruchy nélady, i kdyz zpocatku nebylo zfejmé,
zda jde o pridatny efekt k vlivu délky denniho
svétla (12).

Efekt samotného vitaminu D na zlepseni
nélady byl potvrzen na zdravych probandech
v zimnim obdobf poddnim 400 Ul, 800 Ul vita-
minu D3 a placeba v podobé randomizované
dvojite slepé studie — dotaznik potvrdil zlepsent
nélady u probandd, kterym byla podéna aktivni
latka (13).

Podobné designovanou studif byl potvrzen
efekt podani vitaminu D u starsich muz{ zijicich
ve vlastnim prostredi, efektivni viak byla teprve
davka presahujici 1000 Ul (14).
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Mechanizmus Ucinku vitaminu D je vysvet-
lovan stimulaci tyrozin hydroxyldzy jako enzymu
urychlujictho tvorbu serotoninu (15).

Vitamin D vykazuje schopnost inhibice mi-
togeny aktivované proteinkindzy (MAPK), a tim
negativni rdstovou regulaci bunék karcinomu
mammy in vivo i in vitro. Mechanizmus Ucinku je
vysveétlovan dvéma zpUsoby - reguluje genovou
transkripci genu prostrednictvim specifického
intraceluldrniho receptoru pro vitamin D (VDR)
a aktivaci transmembranového pfenosu indu-
kuje rychlou netranskripéni odpoved charak-
teru ovlivnéni ristovych faktord a peptidovych
hormont (16). Na zakladé téchto aktivit dochazi
k antiprolifera¢nimu, pro-apoptotickému vlivu
na mnoho bunécnych linif (17).

Ve studii relizované na Mayo clinic ve druhé
poloviné roku 2009 mély Zeny s invazivnim kar-
cinomem mammy vyznamné nizsi hladinu vita-
minu D a byla prokdzéna vyznamna negativni
zavislost onkologického typu tumoru a hladiny
vitaminu D (18).

V diskuzich o vzdjemnych vztazich vita-
minu D a nadorového rdstu se objevuje ¢asto
tematika expozice slune¢nimu zafeni jako vy-
znamny zdroj vitaminu D pro ¢lovéka v kontrastu
ke zvysujicimu se vyskytu maligniho melanomu,
v jehoz patogenezi sehrdva prave expozice slu-
necnimu zéfeni ddleZitou roli. Svédska studie
se zabyvala otézkou, zda expozice UV zéfeni je
schopna snizit celkovou morbiditu a mortalitu
na nadory. Expozice UV zareni prostfednictvim
slunecnich paprskl tento predpoklad splnila,
zatimco expozice UV zafeni v soldriich méla
efekt opacny, byt u obou skupin proband( doslo
ke zvyseni sérové hladiny vitaminu D (19).

V diskuzich ohledné vzdjemného vztahu hla-
diny vitaminu D a jeho mozného antiproliferativ-
niho plsobenta slunecniho zafenti jako hlavniho
predpokladdaného patogenetického faktoru vy-
voje maligniho melanomu, ale zéroven i zdroje
vitaminu D, se vynorfuje otdzka kvantity, tedy
jakd ma byt optimalni sérova hladina vitami-
nu D. Jako optiméalni oznacujf autofi z univerzity
v Leedsu hodnotu mezi 70-100 nmol/I, a to jak
pro nemocné s malignim melaninem, tak i pro
zdravou populaci (17).

Dalsi oblasti onkologie, ve které je diskuto-
van mozny pifnos vitaminu D, jsou kolorektaInf
malignity. U nemocnych s adenomy tracniku
byla odhalena negativni korelace cetnosti ade-
nomu a sérové hladiny vitaminu D. U hyper-
plastickych polypl nebyla podobna souvislost
potvrzena (20). Naproti tomu u nemocnych s jiz

vyvinutym kolorektalnim karcinomem byla pro-
kdzana vysoce vyznamna negativni zavislost na
sérové hladiné vitaminu D, v pfipadé rektalni
lokalizace byla zavislost jesté tésnejsi (21).

Pfedpoklad ovlivnéni imunitniho systému
vitaminem D vychazf z detekce produkce vita-
minu D aktivovanymi makrofagy a z prokdzané
existence receptor( pro vitamin D na bunkach
imunitniho systému. Vitamin D ovliviuje tim-
to zplsobem lokalni prabéh zanétu formou
negativni zpétné vazby. Byla také prokdzana
vyznamna souvislost mezi nizkou hladinou vi-
taminu D a ndchylnostf k chronické mykobakte-
ridInf ¢i virové infekci. Naopak adekvatni hladina
vitaminu D podporuje CD4 zprostfedkovanou
bunécnou a protildtkovou obranyschopnost
kozniho a slizni¢ntho povrchu — byla napfiklad
prokdzana aktivita Ta-hydroxylazy, enzymu ge-
nerujictho aktivni vitamin D ve sliznici dychaciho
traktu, alveoldrnich makrofazich, dendritickych
bunkéch. Dalsi dllezitou oblasti fungovani vita-
minu D v humanniimunité je zabezpecenfa udr-
Zenitolerance vlastnich tkani — na modelovych
chorobéch typu roztrousené mozkomisni skle-
rozy, inzulin-dependentniho diabetes mellitus,
nespecifickych stfevnich zanétd bylo prokdzano,
Ze vitamin D mUze posilit funkci T supresor(,
a tim zlepsit imunologickou toleranci vlastnich
tkdnovych antigent (22-25).

Byl prokazan priznivy vliv vitaminu D na udr-
Zenf a novotvorbu svalové hmoty a zachovani
svalové sily. Mechanizmus ucinku je vysvétlo-
van stimulacf fosforylace tyrozinu obsazeného
v myoblastech cestou fosfolipazy C, kterd se
podili na mobilizaci nitrobunécnych zasob kal-
cia, a déle stimulaci protein kindzy (26).

Ubytek svalové hmoty je jednim z hlavnich
Cinitell ovliviujicich sobéstacnost seniord, Uby-
tek svalovych vldken 2. typu znamena vyrazné
zvysen( rizika padd a v kombinaci s pfitomnou
osteopordzou i zvyseni rizika zlomenin. Podle
vysledkd australské studie provedené na seni-
jedinci s nizkou sérovou hladinou vitaminu D nizsf
svalovou hmotu, nizsf svalovou sflu a obecné nizsf
uroven fyzické aktivity (27). Viyvoj sarkopenie je za-
sadnim zpUsobem ovlivnén pfitomnymi soubéz-
nymi chorobami a casto se prekryva s kachexii.
Kromé substituce nizké hladiny vitaminu D svedci
reference z praxe pro moznost vyuziti fyzické
cilené zatéZe k zachovani i obnové svalové sily
a obratnosti zvlasteé v seniorskych institucich, kdy
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do programu byli Uspésné zapojeni i nemocni
s Alzheimerovou demenci (28).

Intervencni studie belgickych autor( pro-
kdzala zvysenf svalové sily, zmnozeni svalové
hmoty a zvyseni kostni denzity po Sestimésic-
nim podévani vitaminu D v davce 880 Ul/den.
Poddvan( dvojndsobnych davek vitaminu D ani
vibra¢ni cviceni (WBV — whole body vibration)
vsak nepfineslo dalsi zlepsenf (29).

Vzhledem k zévaznosti sarkopenie a moz-
nych dtsledkd ve smyslu zvyseni rizika padu,
ztraty sobéstac¢nosti a vyznamnému zhorsenf
kvality Zivota se doporucen( k prevenci sarkope-
nie objevila i v oficidinich materidlech americké
spole¢nosti fediteld zdravotnickych zafizent.
Je doporucovano cviceni v kombinaci silové
i vytrvalostni z&téze, adekvétni piijem proteind
a suplementace vitaminu D pfi jeho snizené
sérové hladiné (30).

Mnoha studiemi byla prokézana vyznam-
na poxzitivni zavislost kostni denzity a negativni
zévislost hladiny parathormonu, ¢etnosti fraktur
a Cetnosti paddd na sérové hladiné vitaminu D.
V fadé studif véak nebylo mozno od sebe pfes-
né diferencovat vliv samotného vitaminu D
a vapniku. Vzhledem k seniorské populaci, jejf
sobéstacnosti a schopnosti setrvat ve viastnim
prostfedf je vsak podstatny pokles cetnosti pa-
dl a osteoporotickych fraktur pfi dlouhodo-
bém podavani vitaminu D v davce presahujici
700 IU/den a kalcia v davce nad 1000 mg/den.
Na poklesu ¢etnosti padl se bude jisté podilet
i vyse zminény pfiznivy vliv vitaminu D na udr-
Zeni svalové hmoty (6).

Vzhledem k moznym nezadoucich kardio-
vaskuldrnim ucinkdm suplementace kalcia pfi
relativné nizkém vlivu na dalsi redukci cetnosti
zlomenin oproti podévani samotného vitami-
nu D se objevuji v posledni dobé doporuceni
upfednostnovat zvyseni dodavky kalcia béZznou
stravou, nikoli farmaceutickymi preparéty (31).

V poslednich letech se objevuje stéle vi-
ce informaci o vzdjemném vlivu vitaminu D
a diabetes mellitus I. i ll. typu. Mechanizmus je
vysvetlovan negativnim vlivem nizkych hladin
vitaminu D na innatni i ziskanou imunitu a z to-
ho vyplyvajici zhorsenou toleranci vlastnich
antigend (22, 32, 33) s naslednou zanétlivou
autoimunitni reakcf. Tento predpoklad potvrzuje
i prikaz zvysené prozanétlivé aktivity u pacientd
s diabetem |. typu a nizkou hladinou vitaminu D.
Tito nemocni méli signifikantné nizsi hladinu



vitaminu D oproti kontrolni skupiné zdravych
jedincl a byla u nich prokdzana vyznamna
negativni korelace sérové hladiny vitaminu D
a hodnoty CRP (34).

Multicentricka studie IMDIAB XIlI sice ne-
potvrdila v randomizované dvojité slepé studii
pfiznivy vliv suplementace vitaminu D na funkci
beta-bunék pankreatu ani na hodnoty glykosy-
lovaného hemoglobinu u recentnich diabetikd I.
typu, uzivana davka vsak byla pouze 0,25 pg/den
oproti bézné doporuc¢ovanym 10 ug/den (35).

Naproti tomu studie, v niz uzfvali diabetici I.
typu se sérovou hladinou vitaminu D nizéf nez
50 nmol/1 4000 Ul vitaminu D denné, prokazala
signifikantni snizeni hodnoty glykosylovaného
hemoglobinu a snizenf spotieby inzulinu (36).

Zjisténé skute¢nosti dosud pochézeji z expe-
rimentd na zvitatech, pfipadné z observacnich
studif — obecné autofi sdélenf s tematikou vzta-
hu vitaminu D a diabetes mellitus I. typu ¢i dal-
sich extra-skeletdlnich chorob autoimunitniho
charakteru vyzyvaiji k dalsim studiim ovéfujicim
dosud zjisténa fakta (37).

Ve vztahu k diabetu II. typu bylo prokazano,
Ze deficit vitaminu D vede ke zvysenfinzulinové
rezistence, zvyseni glykemie, k vzestupu krevniho
tlaku. Suplementace vitaminem D vede ke zvy-
Senf senzitivity tkanf k inzulinu, poklesu glykemie
a poklesu hodnot krevniho tlaku. Vysledky né-
kterych in vivo studif jsou nejednotné nejcastéji
vlivem metodologie, nicméné je doporuceno
u diabetikd II. typu udrZovat hladinu vitaminu D
celoro¢né okolo 85 nmol/I (38).

Dalsim nepfiznivym efektem deficience
vitaminu D u diabetikd II. typu je endotelidIni
dysfunkce s priikazem nedostatec¢né schop-
nosti vazodilatace a pokles poctu cirkulujicich
progenitorovych endotelidinich bunék s nasled-
nym zvysenim rizika vaskularnich diabetickych
komplikaci (39).

Diskuze - zavér

Z uvedeného pfehledu vyplyva, Ze bychom
méli cilené pomyslet na moznost dlouhodo-
bého nedostatku vitaminu D u nasich seniord
v rdmci pfedchézeni rozvoje syndromu frail-
ty — seniorské kiehkosti v nejsirsim slova smyslu.
Zavedenim rutinniho vysetfovani sérové hladiny
vitaminu D se otevrela jedna z cest, jak tento
mozny rizikovy faktor kontrolovat.

Na tomto poli Ize o¢ekavat v blizké budouc-
nosti velké mnozstvi novych informaci. Vzhledem
kmoznym ddsledkim pro dnesni populaci stied-
niho véku a mladsfho seniorského véku je velmi
Zadouci uvadét pozitivni zjistén{ velmi rychle do
praktické mediciny v zajmu podpory zdravotniho

stavu s naslednym prodlouzenim sobéstacnosti
této ¢asti populace. Pozornost vénovana dodavce
vitaminu D od stfedniho véku by se mohla stat
jednim z faktord, jak napomodi priznivéjsimu vy-
VOji procesu starnuti.
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