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Vitamin D je nezbytny k udrZzeni normalnich hladin vapniku a fosfatii v krvi, které jsou nezbytné pro normalni mineralizaci kosti, svalové
kontrakce, vedeni vzruchu nervy a obecné k bunéénym funkcim ve vSech tkanich téla.

Vitamin D je seco-steroid a mize byt bud vyroben v kiiZi z cholesterolu podobnych prekurzorl expozici sluneénimu zafeni, nebo mize byt
ziskan z potravy jiz v hotové podobé. Potraviny bohaté na vitamin D jsou tuéné ryby, vajicka, maslo, jatra a néktera masa.

Casné priznaky nedostatku vitaminu D jsou snizend hladina vapniku ze snizené absorpce vapniku ze stfeva vedouci k depleci vapniku
v kostech. Pozdéjsi znamky jsou nedostateéna mineralizace skeletu (rachitis nebo osteomalacie), bolesti kosti, tézké deformity kosti
a alterace svalového metabolizmu a respiraénich funkei.

Symptomy akutni a chronickeé intoxikace vitaminem D zahrnuji nauzeu, prjem, polyurii, hubnuti, hyperkalcemii a eventudiné nefrokalcinézu,
snizené funkce ledvin nebo kalcifikace mékkych tkani. Horni hranice pro mnozstvi vitaminu D v potravé je 50 mcg/den.
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VITAMIN D - READOUT

Vitamin D is required to maintain normal blood levels of calcium and phosphate, that are in turn needed for the normal mineralisation of
bone, muscle contraction, nerve conduction and general cellular function in all cells of the body.

Vitamin D, a seco-steroid, can either be made in the skin from a cholesterol-like precursor by exposure to sunlight or can be provided
pre-formed in diet. The foods rich in vitamin D are fatty fish, eggs, butter, liver and some meat.

The early signs of vitamin D deficiency are decreased serum concentration of calcium resulting from depressed absorption of calcium
from the intestine leading to depletion of calcium from bones. Later signs are inadequate skeletal mineralization (rickets or osteomalacia),
bone pain, severe bone deformities and alterations in muscle metabolism and respiratory function.

Symptoms of acute and chronic vitamin D intoxication include nausea, diarrhoea, polyuria, weight loss, hypercalcemia, hypercalciuria and

eventually nephrocalcinosis, decreased renal function or calcification of soft tissues. Upper limit for vitamin D intakes is 50 pg/day.
Key words: vitamin D, vitamin D insufficiency, ultraviolet radiation.
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Nemoc zvana rachitis byla podrobné popsana
jiz v 17. stoleti. Hlavnimi pfiznaky postizeni skeletu
u déti jsou poruchy mineralizace kosti, nejcastéji
v pozdnim kojeneckém a batolecim obdobi: opozdé-
ny uzaveér velké fontanely a poruchy mineralizace
lebniho krytu, nahromadéni osteoidu projevujici se
zdufenim v oblasti metafyz, patologické zakfive-
ni dlouhych kosti. U dospélych je zndma v méné
napadnych formach (osteomalacie). V roce 1906
byla poprvé vyslovena domnénka, ze rachitis je
onemocnéni zplsobené nedostatkem nezndmé
latky vitaminového charakteru v potravé a v roce
1919 bylo zji$téno, ze pfikrmovani rachitickych zvifat
rybim tukem vede k normélni kalcifikaci kosti. Velmi
dllezitou dlohu pfi hledani antirachitického faktoru
mély vysledky zkoumani U¢inkU ultrafialového svétla:
prvni pfiznivé zkuSenosti s ozafovanim rachitickych
déti rtutovou lampou se datuji do po¢étku 20. let
minulého stoleti.

Pod pojmem vitamin D se rozumi skupina stero-
idnich latek s antirachitickym ucinkem nazyvanych
kalciferoly. Pro praxi maji vyznam dvé: vitamin D, -
ergokalciferol a vitamin D, cholekalciferol, které
maji v lidském organizmu pfiblizné stejnou aktivitu.
Ergokalciferol se vyskytuje v rostlinnych surovinach,
cholekalciferol je pfitomen v potravé Zivo¢isného
pavodu. Vitamin D je vSeobecné zndm jako antira-
chiticky vitamin. Spole¢né s kalcitoninem a parathor-
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monem je dUleZity pro regulaci homeostazy vapniku
a pro metabolizmus fosforu.

Vitamin D ma mezi vitaminy zvlastni postaveni,
protoZze mUze byt v téle syntetizovan a neni nutné
ho vzdy doddvat potravou. Doporu¢ené hodnoty
pfivodu vitaminu D pfedstavuji pouze mnozstvi
podané per os. Pfi adekvatni expozici sluneénimu
zafeni neni peroralni pfivod zapotfebi (10), protoze
v tom pfipadé m0ze byt v kizi kazdého dospélého
jedince syntetizovano dostateéné mnozstvi vitaminu
D. V Iété probiha syntéza obvykle ve vétSim méfitku
nez v zimé. Exogenni potfeba vitaminu D zavisi na
geografickych, klimatickych a kulturnich faktorech,
které preduruji expozici kiize sluneénimu zéfe-
ni. V severnich i jiznich zemépisnych Sitkéach, kde
se vyskytuje slaba UV radiace, a v industrialnich
aglomeracich, kde je troven UV zéfeni snizena, se
doporucuje suplementace vitaminem D. V nékterych
zemich, kde je pfisun vitaminu D v potravé nizky,
jsou vybrané potraviny (margariny) v rdmci preven-
tivnich opatfeni fortifikovany.

Vitamin D patfi do skupiny podminéné nepostra-
datelnych slozek lidské vyzivy, které zdravy jedinec
za béznych zivotnich podminek dovede v dostate¢né
mife syntetizovat. Tvorba vitaminu D je omezena a pfi
mimoradné zevni zatézi nebo nékterych patologickych
situacich muze byt nedostateéna, v dané situaci se
pfijem vitaminu D jevi jako nepostradatelna soucast
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stravy. Podminky zafazeni vitaminu D do skupiny
esencialnich slozek vyzivy jsou nasledujici: jedna se
o pravidelnou soucast vyzivy, deficit vitaminu D vede
k funkénim, biochemickym i strukturnim patologiim,
které jsou charakteristické, adekvatni dopInéni chy-
béjiciho vitaminu zajisti normalizaci biochemického,
fyziologického i klinického stavu.

Deficit vitaminu D vytvafi typicky komplex sym-
ptomd a syndrom0. Klinicky obraz deficitu se vyviji
nejen pfi jeho Uplném chybéni, ale i pfi suboptimalni
koncentraci v cilovych tkanich. Vitamin D je v r(iz-
ném stupni nepostradatelny pro rizné télesné tkané.
Vitamin D, vitamin A a zinek pisobi pfimo v fizeni
transkripce DNA. 1,25-dihydroxykalciferol (kalcitriol)
s kratkym polo¢asem obratu plsobi na receptory jak
v klasickych kalcium regulujicich organech (stfevo,
kosti, ledviny, pfistitna zlaza), ale také v imunitnim
systému, B-bunkéach a burikach kize. Kalcitriol je
nejpotentnéjsi aktivator absorpce vépniku ve stie-
vé, zvySuje i absorpci fosforu ve stfevé a tubularni
reabsorpci vapniku a ucastni se mineralizace kosti.
Kalcitriol ovliviiuje diferenciaci epitelovych bunék
klze a moduluje bunécnou aktivitu v imunnim sys-
tému. Je schopen se vézat k pfiblizné 30 cilovym
organim s nukleoreceptory a ovliviuje transkripci
gend citlivych na hormony, ¢imz kontroluje syntézu
mnoha protein(. Kalcitriol rovnéZ zvySuje absorpci
vapniku (2, 10).
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Nedostatek vitaminu D interferuje s homeosta-
zou vapniku a metabolizmem fosfatu. U kojenc
a malych déti vede k rachitidé, ktera se v disledku
nedostate¢né mineralizované matrici kosti projevuje
deformacemi kostry. Jinymi symptomy jsou snizend
svalova sila, snizeny tonus svall a zvy$ena nachyl-
nost k infekcim. U dospélych se zjevny nedostatek
vitaminu D projevuje jako osteomalacie, ktera je
charakterizovana demineralizaci a restrukturalizaci
jiz pIné vyvinutych kosti. Typické jsou prouzkovité
restrukturalizované zény, ve kterych mize docha-
zet ke spontannim frakturdm a ohybani dlouhych
kosti. Nemocni trpi bolestmi celé kostry a myopatii.
Suboptimalni pfivod vitaminu D je jednim z faktord
podilejicich se na rozvoji osteopordzy v pokrogilém
véku. Na rozdil od osteomalacie je osteopordza
charakterizovana redukci anorganickych i organic-
kych kostnich tkani a sou¢asnym hrubnutim jejich
struktury. Vysokd incidence fraktur ky&elniho kloubu
je rovnéz povazovana za dusledek nedostatec¢ného
pfivodu vitaminu D. Ve stafi je schopnost synteti-
zovat vitamin D v kizi mnohem niz$i nez v mladém
véku. Staff lidé travi méné ¢asu mimo obydli a jsou
tedy méné exponovéni UV zafeni. Proto byl v fadé
studii prokdzan nedostatek vitaminu D u starych
osob. Rada autorti zaznamenava pokles hladiny
vitaminu D v zavislosti na véku, zatimco hladiny
dal$ich vitaminG v tuku rozpustnych maji tendenci
k vzestupu (5). V Evropské studii SENECA autofi
u 47 % starsich lidi prokazali deficit vitaminu D. Na
deficitu vitaminu D u starSich lidi se podili pfedevsim
pokles délky slunéni, redukce kapacity kiize pro
produkci vitaminu D a také redukce pfijmu vitaminu
D z potravy (1, 12). V pribéhu studie u zdravych
starych Zen, Zijicich v domovech dichodcd, bylo
podavano kalcium v davce 1200 mg/den a vitamin

Tabulka 1. Maximalni denni davky vitamind nepodlé-

hajici jesté registraci

Max. denni

davkav CR il
vitamin A* 2m
retinol ekvivalent 6666,6(§J m. . 08-1,0mg
vitamin B, 7,5mg 1,1-1,5mg
vitamin B, bez omezeni 1,3-1,8mg
vitamin B, 9,5mg 1,4-2mg
vitamin B,, 1,0mg 2,0ug
nikotinamid 100,0mg 15-20mg
kys. pantotenova 40,0mg
kys. listova 1,0mg 180-200 g
biotin 300m. j.
vitamin C 600,0mg 60,0mg
vitamin D** 400m. j. 200-400m. j.
vitamin E*** 70,0mg 8-10mg
Poznamky:

*RE = 1pg retinolu = 6 pg B-karotenu
**1 ug cholekalciferolu = 40m. j. vitaminu D
***1 pg a-tokoferolu = 1,5m. j. vitaminu E
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Tabulka 2. Obsah kalciferolli ve vybranych potravinach (podle 14)

Potravina Obsah kalciferolti ug/100g
jatra hovézi syrova 1,13
jatra veprova syrova 1,13
vajecny Zloutek 7,50
mléko 0,11
maslo 2,3
smetana 0,43
syr 0,83
kakaovy prasek 75,0
hiiby 2,10
Zampiony 0,53-1,58

D 800 IU/den po dobu 18 mésicl. Autofi prokazali
snizeni rizika zlomenin v kréku kosti stehenni a jinych
nevertebralnich zlomenin. Podavani vitaminu D ma
pfiznivy U¢inek nejenom na kostni hmotu, ale také na
stav svalové hmoty, coz v koneéném disledku mdze
snizit riziko pad( témérf o polovinu (4, 8).

ZvySenym pfijmem vitaminu D ve vy3$im véku
je mozno zkorigovat sekundarni hyperparatyroidiz-
mus, zpomalit proces degradace kosti a v kombinaci
s adekvatnim pfijmem vapniku snizit riziko kostnich
fraktur. Pro osoby nad 70let je na rozdil od stano-
veného doporuéeného pfijmu navrhovana davka
15-20pg/den (10). V rozséhlé metaanalyze, publiko-
vané v roce 2007 (3), autofi analyzovali vysledky studif
publikované od roku 1966 do 2006 se zaméfenim na
hodnoceni vztahu vitaminu D na metabolizmus kosti
z pohledu fyziologického i patologického vzhledem
k véku, fertilité, laktaci, dennimu pfijmu. Hodnotili
kostni denzitu, rizika fraktur a rachitidy. Vitamin D
v kombinaci s kalciem ved! ke zvySeni kostni denzity
ve srovnani s placebem.

Vitamin D je dal$im liposolubilnim vitaminem,
u kterého pfi klinickém sledovani byl prokazan anti-
karcinogenni efekt. Prozatimni vysledky pozoro-
vani zaméfené na hodnoceni protektivniho efektu
vitaminu D v etiopatogenezi vzniku kolorektalniho
karcinomu nejsou jednoznac¢né. Opakované byla
prokdzéana negativni korelace mezi pfivodem vita-
minu D ze stravy a velikosti rizika vzniku karcinomu
tlustého stfeva pfedevsim u Zen. Hladina vitaminu
D indukovand sluncem m0ze byt prognostickym
faktorem vyjadfujicim riziko pro nadory prostaty,
plic, tlustého stfeva, Hodgkinova lymfomu (11).
Predpokladany protektivni efekt vitaminu D v pato-
genezi nadorového bujeni je charakterizovan inhibici
proliferace zprostfedkované specifickymi receptory
bunécného povrchu.

Vysoké davky vitaminu D jsou toxické. Intoxikace
miZe nastat pouze z ordlniho pfijmu, nikdy ne z pfi-
liSného slunéni. U dospélych se symptomy akutni
otravy objevuji pfi davkach vysSich nez 1,25mg
vitaminu D (nauzea, zvraceni, diarhoea a bolesti
hlavy). V akutni fazi byly u postizenych pozorovany
i srdeCni arytmie, dale kfeCe, polyurie, proteinurie,
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Potravina Obsah kalciferolli pg/100g

halibut v oleji 35,00
krab 3,75

losos sterilovany 7,85
makrela Cerstva syrova 275
rybi tuk 250
sardinky 34,5
sled konzumni 8,25
tunak 5-8
kukuricny olej 0,22
karotka 0,07

Ziznivost a hyperkalcémie. Intoxikace vitaminem D
mize mit i fatalni ndsledky. Maximaini denni davky
vitaminQ nepodléhajici jesté registraci jsou uvedeny
v tabulce 1.

Chronicka toxicita se projevuje pfi dlouhodobé
konzumaci vy$Sich davek vitaminu D, o vy$i téchto
davek existuji v literatufe znaéné rozdilné ddaje (7, 9,
13). Enormné zvySené hladiny 25-hydroxykalciferolu
ovliviiuji jen minimalné hladiny kalcitriolu. ZvySena
absorpce vapniku ve stfevé a zvySena mobilizace
véapniku z kosti zvySuje hladinu vapniku v plazmé.
Tento syndrom hyperkalcémie mlze vést k tézkym
orgéanovym porucham, které se projevuji ¢astym
mocenim, zizni, zvracenim, depresemi, ledvinovymi
kameny, kalcifikaci srdce, plic, ledvin, krevnich cest
a ledvinovou nedostate¢nosti. U déti mohou vzniknout
vazné symptomy jiz pfi mimém predavkovani vitaminu
D pfi prevenci rachitidy.

Adekvatni pfijem liposolubilniho vitaminu D ze
stravy skyta dlleZity pfedpoklad protektivniho plso-
beni a Ize jej vyuzit pfedevsim v primarni prevenci
nasi populace, u které v souc¢asné dobé dochazi
k vzestupu prevalence karcinomu tlustého stfeva.
Vlyznamné mnozstvi vitaminu D obsahuji pouze
jatra, oleje z rybich jater, tuk herink(, makrel a sar-
dinek, fortifikované margariny a vajecny zloutek.
Obsah v mléku a v mésle zavisi na roénim obdobi,
protoze v organizmu krav je syntetizovan ve vétsim
mnozstvi pfi pastvé na slunci, a tak se zvySuje i jeho
obsah v mléce. V rostlindch jsou dobrym zdrojem
kokosové maslo, houby, zvlasté hfiby. Vétsina rost-
lin obsahuje jen nevyznamné mnozstvi vitaminu
D,, vy$8i je obsah jeho provitaminu ergosterolu.
Obsah kalciferolli ve vybranych potravinach je uve-
den v tabulce 2 (14).
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