NEDOSTATEK VITAMINU D VE STARI
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Vitamin D (vit. D) je schopno lidské télo tvofit v kiiZi, ale také piijimat peroralni cestou. Dal$i metabolické déje probihaiji v jatrech a ledvi-
nach. Vysledkem je uéinny hormon kalcitriol. Ve stafi dochazi ke snizené tvorbé vit. D v kiiZi a rovnéz se snizuje pfijem tenkym stfevem.
Onemocnéni jater a ledvin se také podili rovnéz na nizké hladiné kalcitriolu. Vysledkem je horsi kvalita kostni tkané. Vit. D se rovnéz
podili na udrzovani sily antigravitacnich svalti dolnich koncetin a jejich reakéni dobé. Nedostatek vit. D zplisobuje myopatii z nedostatku
vitaminu D, ktera je pi¢inou ¢astéjSich padu ve stafi a naslednych zlomenin. Na ortopedickém oddéleni jsme monitorovali hladinu vit. D
(konkrétné kalcidiolu) u pacientu s frakturou kréku kosti stehenni. Bylo vysSetfeno 22 pacientt starsich 65 let (4 muzi a 18 Zen), primérny
vék €inil 81,4 let. Jen jeden pacient mél dostateénou hladinu kalcidiolu —4,5%, 8 pacient(i — 36,4% mélo hladinu v pasmu lehkého deficitu
a 13 pacient( - 59,1% mélo hladinu v pasmu tézkého deficitu. Deficit vit. D Ize Ié&it Fadou pipravki. Upravou hladiny vit. D Ize zlepsit
kvalitu kostni tkané i svalovou silu a tim snizit frekvenci padi a zlomenin senior(.
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VITAMIN D DEFICIENCY IN OLD AGE

The human body can produce vitamin D in the skin but can also absorb it from dietary sources. Further metabolism occurs in liver and
kidneys, ultimately producing the active form of the hormone, calcitriol. Vitamin D production is decreased in old age and additionally
dietary supply to the small intestine is reduced. Disorders of the liver and kidneys contribute to lower levels of calcitriol. The final result
is inferior bone quality. Vitamin D participates in the maintenance of muscle strength and reaction time, notably the postural muscles
of the lower limbs. Vitamin D deficiency can be associated with proximal myopathy, with the potential for frequent falls and subsequent
fractures. In our orthopedic department, we have monitored levels of Vitamin D (as calcidiol) in patients with fractures of the femoral
neck. Values were recorded in 22 patients (4 males, 18 females) aged over 65 years (mean age 81.4 years). Only one patient (4.5%) had a
sufficient level of calcidiol, 8 patients (36.4%) had mildly deficient levels, while 13 patients (59.1%) had severely deficient values. Vitamin
D deficiency is treatable with a number of preparations. With corrected Vitamin D levels, it is possible to improve bone quality, muscle

strength and thereby potentially reduce the frequency of falls and fractures in seniors.
Key words: vitamin D, vitamin D deficiency, old age, myopathy, increased fractures.

Ovod

Vitamin D (vit. D) je prohormon, je rozpustny
v tucich a vyskytuje se ve dvou forméch: ergokalci-
ferol (vit. D,, ktery vznika fotosyntézou rostinnych
sterolli a prakticky se vyuziva k obohaceni potravin
vitaminem D. Druhou formou je cholekalciferol (vit.
D,), ktery vznikd v kiiZi ¢lovéka z prekurzoru 7-de-
hydrocholesterolu vlivem slune¢niho ultrafialového
zéfeni. Vyskytuje se rovnéz v pfirodé a to napf. v ry-
bim tuku nebo ve vajeéném Zloutku. Tvorba v kizi
je za normalnich okolnosti hlavnim zdrojem vit. D
pro lidsky organizmus. Pfijem potravou —jako jediny
zdroj vit. D, je vSak pro Clovéka nedostatecny.

V jatrech se vitamin D, hydroxyluje na 25-
(OH)D, - kalcidiol. Biologicky polocas Kalcidiolu
je nékolik dndi aZ tydnt a hladina kalcidiolu v krvi je
indikatorem dostatku ¢i nedostatku vit. D v lidském
organizmu. Pfevazné v ledvinach dochazi k dalsi
hydroxylaci kalcidiolu na metabolicky aktivnéjsi
formu (vlastni hormon) 1,25-(OH),D, - kalcitriol.
Vedle kalcitriolu se v ledvinach tvoii i dalsi metabo-
lity, kterym se pfipisuje hormonalni aktivita (10).

Hlavni funkei kalcitriolu je regulace kalcium —
fosfatového metabolizmu. Tj. zvySovani absorpce
vapniku ze stfeva, podpora tvorby kostni tkané a jeji
mineralizace. Dnes jsou znamy dalSi cilové tkané,
kde pUsobi vit. D. Jednd se o svalovou ¢i mozkovou
tkan a o dalSich se diskutuje.

Primami deficit vit. D je vyvolan nedostate¢nou
tvorbou v kizi nebo nedostateénym pijmem po-
travou. Tvorba v kuZi je nedostate¢na, pokud neni
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kize dostate¢né dlouhou dobu vystavena slune¢-
nimu zafeni. Bylo zji§téno, Ze 15-30minutova expo-
zice kize celého téla v poledne uvolni 10-20000 IU
vit. D (zalezi na misté pobytu — zemépisné Sifce).
Tvorba vit. D je snizena v zimnich mésicich a rovnéz
napf. pouzivani opalovacich krém snizuje Géinnost
sluneéniho zafeni vzhledem k tvorbé vit. D. Je
zajimavé, ze o tvorbé vit. D rovnéz rozhoduje barva
kize. Zvy$end pigmentace kize snizuje tvorbu vit.
D v kiZi. Prijem vit. D potravou zajistuje rybi olej,
vejce, méslo a mléEné vyrobky. Vit. D se vstfebava
v jejunu a ileu. ProtoZe vit. D je rozpustny v tucich,
je jeho vstfebavani nedostateéné u lidi s poruchou
tvorby Zluéi nebo poruchou vstfebavani tukd.

U senior(i je snizena tvorba vit. D v kiiZi a to
az na 1/5 tvorby u mladé populace. Neschopnost
dostateéné tvorby vit. D v kiZi asi souvisi se
snizenim  koncentrace  7-dehydrocholesterolu
v epidermis. Deficit se rovnéZ prohlubuje tim, ze
stary Clovék se vice pohybuje v domécnosti, chodi
se méné slunit, chodi vice obleceny. Rovnéz
dietni zvyklosti senior(i se méni. Snizuje se pfijem
miéénych vyrobk(, i kdyZ jsou obohaceny vit. D,
snizuje se pfijem ryb a v oblasti tenkého stfeva
klesé vstfebavani lipofilnich Iatek. Metabolizmus
vit. D je rovnéz ovlivnén interakei s farmaky, napf.
barbituréty €i antiepileptiky.

Sekundarni deficit vit. D vznikd pfi porude
metabolizmu v jatrech (vzacné) nebo ledvinach,
snizuje se hydroxylace a vysledkem je nedosta-
te€né mnozstvi kalcitriolu jako u¢inného hormonu.
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Tabulka 1. Hladina kalcidiolu v séru

Kalcidiol ng/ml nmol/l
tézky deficit ménénez8 méné nez 20
lehky deficit 8-20 20-50
optimalni hladina 20-60 50-150
vysokd hladina 60-90 150-225
toxicka hladina vicenez90  vice nez 225

Méné ¢asto se mlize vyskytnou rezistence cilové
tkané na kalcitriol (otazka receptord) (1).

Jsme schopni stanovit v séru hladinu kalcidiolu
i kalcitriolu. Pro klinické Gcely se stanovuje hladina
kalcidiolu, protoZe lépe vystihuje potfeby organizmu
a jeho hladina méné kolisa nez hladina kalcitriolu.
Hladinu kalcidiolu stanovujeme v ng/ml nebo nmol/
|. Pfepoditaci kvocient je 2,5. Na zakladé patofyzio-
logickych nélez(i byla stanovena optimaini hladina
kalcidiolu v séru, ktera je 20-60 ng/ml. Jako tézky
deficit se nejcastéji udava koncentrace nizsi nez 8
ng/ml. Intoxikace vit. D je vzacna. V kiZi existuje
zpétnd vazba, kterd brani intoxikaci organismu vit.
D, kterd by vznikla nadmémym ozafenim. Intoxi-
kace alimentamni cestou je mozna jen nadmérnym
piijmem Iékd, které obsahuiji vit. D.

Tabulka 1 uvadi koncentrace kalcidiolu v séru
dle Feldmana (4).

Vlastni pozorovéani
V roce 2002 — v obdobi 1. 1. az 31. 3. - byla
véem pacienttim, ktefi byli pfijati na ortopedické
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oddéleni Slezské nemocnice v Opavé s diagnd-
zou fraktura kréku femoru, odebrdna krev ke
stanoveni hladiny vit. D, 1j. hladiny kalcidiolu. Krev
byla odebrana do 12 hodin od pfijeti a hladina byla
stanovena vimunoanalytické laboratofi FN Ostrava.
Ve vySe uvedeném obdobi bylo pfijato s dg. fractura
coli femoris 23 pacient(. Jeden pacient byl ze sou-
boru vyfazen, protoze byl mladsi nez 65 let. Podle
pohlavi se jednalo 0 18 Zen a 4 muze. Primérny vék
pacient(i byl 81,4 roka.

Na grafu 1 jsou zobrazeny koncentrace kal-
cidiolu u jednotlivych pacientd, ktefi jsou sefazeni
podle véku. Jen jeden pacient — 4,5%, spada do
skupiny s optimalni hladinou vit. D. 8 pacientll —
36,4 % mélo hladinu v rozmezi 8-20 ng/ml, . lehky
deficit. 13 pacientl — 59,1% mélo koncentraci vit. D
pod 8 ng/ml, tj. tézky deficit.

Diskuze

Jakou souvislost ma snizena hladina vit.
D se zlomeninami? V prvé fadé je to porucha
metabolizmu kostni tkané. PFi nedostatku vit.
D dochézi ke zhorS8enému vstfebavani vépniku
v tenkém stfevé, kdy vézne transport vapniku
pfes bunéénou sténu. Vit. D ma i pfimy efekt na
pocet a vyzravani osteoblastl, tj. bunék, které
jsou odpovédné za vystavbu kostni tkané. Pfi ne-
dostatku vit. D se zvySuje hladina parathormonu,
nasledkem ¢eho je vystupfiovana resorpce kostni
tkdné. Kost se stava kfehéi, je snizend hustota
kostni tkané. Potom sta¢i jen minimalni energie,
ktera vede k frakturam (6).

Vitamin D nepUsobi jen na kostni tkar, ale ma
vyznam i pro svalovou tkan. Pfi nedostatku vit. D do-
chdzi ke snizeni svalové sily a to pfevazné v oblasti
antigravitatnich svalli dolnich konéetin. Tyto svaly
maji vyznam pro udrzovéni rovnovéhy a stability lid-
ského téla. Histologicky dochazi k atrofii svalovych
vidken a to pfevazné rychlych vidken II. typu, mize
se objevit i nekréza. Stoupa podil vaziva ve svalech
(9). Hovofime o myopatii z nedostatku vitaminu
D. Kiinicky vidime Ubytek svalové sily v oblasti
dolnich konCetin. Senior postupné neni schopen
chodit, nemize se postavit ze Zidle. Udéva dalsi
nespecifické obtize, jako je difizni bolest svald,
hlubokd bolest v kostech, artralgie i parestezie
v dolnich kon¢etinach. Bohuzel se na tuto diagnézu
nemysli, & se mylné interpretuji potize pacienta.
VétSinou se tyto symptomy fadi mezi nespecificka
revmatickd onemocnéni, polymyalgie, psycho-
somatickd onemocnéni pokud se tykd mladSich
jedincd &i dokonce mezi pfiznaky malignity (5).

Diskutuje se rovnéz o mozné neuropatii,
resp. 0 zpomaleném vedeni vzruchd v nervovych
vldknech, protoZe pfi nedostatku vit. D. dochazi ke
zpomaleni reakce svalll na podnét. Pficinou je vak
pravdépodobné zpomaleni vedeni vzruchl v oblasti
nervosvalové ploténky. Disledkem této poruchy je
opozdénd reakce svalli na podnét (2).

Zmény v kostni tkani i ve svalové tkani se pfi
dlouhodobém podavani vit. D upravi.

Prévé myopatie z nedostatku vit. D. vede
k CastéjSich padlim a pfi zhorSené kvalité kostni
tkané dochdzi k Eastéjsim zlomeninéch v predilek¢-
nich mistech: kréek kosti stehenni, obratle, pfedlokti
¢i Zebra. A nej¢astéji postizenou vékovou skupinou
jsou prave seniofi (11).

Laboratorni stanoveni

V dnedni dob& mame moznost vysetfit hla-
dinu kalcidiolu v séru. Vy3etfeni, které je finanéné
narogné, provadegji jen velké laboratofe, ale jediné
timto laboratornim vySetfenim jsme schopni stano-
vit koncentraci vit. D v séru. Spoléhat se na hladinu
alkalické fosfatazy (ALP) je velmi nepfesné. Aleijen
zvySena hladina ALP nad normu nds musi upozor-
nit, Ze se mlze jednat o nedostatek vit. D. Rovnéz
koncentrace parathormonu na horni hladiné normy
¢i lehce zvySend by nds méla upozornit na mozny
nedostatek vit. D. VZdy bychom méli doplnit hladinu
kalcidiolu.

Lécba

K 1é¢bé nedostatku vit. D mame dostate¢ny
vybér 1ékd. V dnesni dobé jsou na trhu preparaty
obsahuijici vit. D, - ergokalciferol (Infadin gtt) nebo
obsahuijici vit. D, - cholekalciferol (Vigantol gtt). Pfi
deficitu vit. D podavame 2-3 kapky denné, tj. 2000
IU/den. V prevenci staéi 1 kapka denné. Seniortim
je vhodné podavat vit. D preventivné v zimnich
mésicich, kdy expozice kize slunecnim zéfenim
klesd na minimum. RovnéZ u polytraumat klesa
hladina kalcidiolu (3) a proto je vhodna aplikace
vit. D. Podavani vit. D bychom vzdy méli doplnit po-
davanim vapniku (8). Intoxikace pfi podavani téchto
preparatti nehrozi. K dispozici jsou i kombinované
preparaty — napf. s vapnikem.

U pacientl, ktefi trpi malabsorpci, jaternim
¢i ledvinnym onemocnénim, podévame kalcidiol
(AlphaD,) nebo kalcitriol (Rocaltrol, OsteoD). Tyto
prepardty jsou UCinn&jSi a rychleji upravuji hladinu
hormon(. Jsou v§ak rozpustné ve vodé a pfi vstre-
béavéni v tenkém stfevé obchazeji zpétnou vazbu
pro vit. D. Proto miZe dojit k pfedavkovani, které se
projevi hyperkalcémii.

Lécba vitaminem D je velmi levna. Musi vSak
byt dlouhodobd, tj. nékolik mésicl. Preskripce
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preparatll obsahuijicich kalcidiol nebo kalcitriol je
omezena na urcité odborosti. U vétsiny pacientd
vSak vystacime se zakladnimi formami vitaminu D.

Zavér

V dnesni dobé jsou k dispozici &etné studie,
které monitorovaly vliv podavani vitaminu D
a vapniku na vyskyt zlomenin kréku kosti stehenni.
Z téchto studii vyplyva, Ze Cetnost zlomenin se
snizila 0 30-40% ve skupinach seniord, kterym byl
podavém vit. D a vépnik (7).

Dle dstniho sdéleni prof. MUDr. R. Dolecka,
DrSc., ktery monitoroval koncentraci kalcidiolu
u obyvatel domovil dlichodcd, se hladina rovnéz
pohybovala kolem 10 ng/ml, tj. v padsmu deficitu vit.
D. K podobnym tidajiim jsme dosli i v nasem vzorku
pacient(i. Prevence pad( u seniorll se musi proto
zaméfit i timto smérem a preventivni podavani vit.
D a kalcia miZe zredukovat vyskyt ziomenin v této
vékové skuping.

Predneseno na X. kongresu interni
mediciny pro lékafe v praxi — Zlin 2003.
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