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V soucasnosti je deficitem vitaminu D v Evropé a v USA ohroZeno 30-50 % populace. V posledni dobé zaziva vitamin D neobycejnou citacni
explozi. Je to jednak tim, Ze si uvédomujeme jeho dlilezitost pro zdravi, a jednak proto, Ze véda objevuje dalsi nové aktivity tohoto dilezi-
tého vitaminu a jeho metabolitQ, jez maji jiz fadu vlastnosti hormonta. Dobrym ukazatelem stavu vitaminu D v organizmu je koncentrace
kalcidiolu v plazmé, jez reflektuje vitamin D z potravy z expozice kiize sluncemi a konverzi vitaminu D z tukovych zasob v jatrech. Nizka
hladina kalcidiolu je spojovana s nizkou hladinou kalcitriolu a nizsi absorpci kalcia sttevem pusobici hypokalcemii a sekundarni zvyseni
sekrece parathormonu. Pokles koncentrace vitaminu D pod 30 nmol/l (12 ng/ml) vede k poklesu svalové sily. Vitamin D snizuje u starych
osob riziko padu o vice nez 20 %. V nasi starsi populaci je kriticky nedostatek vitaminu D hodnocen pomoci hladiny kalcidiolu a je to
jedna z pficin senilni osteoporézy. Doporucena denni davka vitaminu D 800 IU jednotek denné je jiz schopna zlepsit hladinu kalcidiolu
a snizeni hladiny sérového PTH a zvyseni svalové sily. Mnohé bunky vedle ledvinnych bunék vlastni enzym 1 a hydroxylazu a tim dovoluji
lokalni metabolizmus cirkulujiciho kalcidiolu. Mnohé z téchto bunék maji rovnéz vitamin D receptor, ktery je zodpovédny za biologickou
funkci aktivniho hormonu - jde o parakrinni roli vitaminu D. Mimo ledviny slouzi jako signalni molekula mezi burikami a tim kontroluje
kolem 200 genti ucastnicich se buné¢né diferenciace, replikace a imunity. Proto se setkadvame s vitaminem D u onemocnéni zptisobenych
poruchou imunity, gluk6zového metabolizmu kardiovaskularniho aparatu a kone¢né i invazivity nadorovych onemocnéni.
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Currently, 30% to 50% of the population are at risk of vitamin D deficiency in Europe and in the United States. Recently, vitamin D has been
enormously cited. One the one hand, it is because we realize how important it is for health; on the other hand, it is due to the fact that
researchers continue to discover new activities of this essential vitamin and its metabolites that have a number of properties of hormones.
A good indicator of vitamin D status in the body is plasma calcidiol concentration that reflects vitamin D from food, sun exposure of the
skin, and vitamin D conversion from fat deposits in the liver. Low calcidiol level is associated with a low calcitriol level and lower intestinal
calcium absorption, resulting in hypocalcaemia and a secondary increase in the secretion of parathyroid hormone. Decreased vitamin D
concentration below 30 nmol/l (12 ng/ml) leads to reduced muscle strength. Vitamin D reduces the risk of falls in old people by more than
20%. In our elderly population, there is a critical lack of vitamin D, as determined by calcidiol level, and it is one of the causes of senile os-
teoporosis. The recommended daily dose of vitamin D of 800 IU daily is capable of improving calcidiol level and reducing serum PTH level
as well as increasing muscle strength. Many cells, in addition to renal ones, possess the enzyme 1-alpha-hydroxylase, thus allowing local
metabolism of circulating calcidiol. Moreover, many of these cells have the vitamin D receptor that is responsible for the biological function
of the active hormone, i.e. the paracrine role of vitamin D. Outside the kidneys, it acts as a signal molecule between cells, thus controlling
approximately 200 genes involved in cell differentiation, replication, and immunity. Therefore, vitamin D is encountered in conditions
caused by an immune disorder, glucose metabolism of the cardiovascular system as well as invasive tumour diseases.
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Metabolizmus kalcia je velice presné fi-
zen tfemi kalcitropnimi faktory, a to parathor-
monem, aktivnim metabolitem vitaminu D
a kalcitoninem. Prvni kompletnf klinicky popis
krivice publikoval ve své praci Daniel Whistler
jiz v roce 1645. Teorie o predpokladané exis-
tenci nového vitaminu experimentélné dolozil
E. Mellanby v roce 1918 prikazem protikfivic-
ného Ucinku oleje z tres¢ich jater na lvicatech
a posléze na détech. 90% vitaminu D pochazf
v pfirodé z ozéfeni kdze sluncem. Se starnutim
klesd postupné schopnost pokozky tvofit vi-
tamin D az o %. Uvadi se, Ze v soucasnosti je
deficitem vitaminu D v Evropé a v USA ohroze-
no 30-50% populace. V posledni dobé zaziva
vitamin D neobycejnou cita¢ni explozi. Je to

jednak tim, Ze si uvédomujeme jeho dileZitost
pro zdravi, a jednak proto, Ze véda objevuje dalsf
nové aktivity tohoto dlleZitého vitaminu a jeho
metabolitl, jez maji jiz fadu vlastnosti hormonda.

Vitamin D se dostavéd do naseho téla vetsi-
nou jako prekurzor aktivnich metabolitd, a to
jednak jako cholecalciferol — vitamin D,, nebo
jako ergokalciferol D,. Teprve metabolizaci v jat-
rech a ledvindch dochazi k tvorbé aktivnich me-
tabolitd vitaminu D.

Vitamin D, cholekalciferol se tvori v kizi ul-
trafialovym zarenim (1). Jde vlastné o prekurzor
aktivniho metabolitu vitaminu D. Poc¢ate¢nim
krokem k aktivaci vitaminu D je hydroxylace
na 25. uhliku. 25-hydroxycholekalciferol (kal-
cidiol) je mnohem aktivnéjsi nez vitamin D
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v pusobeni na stfevo a kost. Kapacita jater tvo-
fit kalcidiol je vysoka. Koncentrace kalcidiolu
v plazmé je dobrym ukazatelem stavu vitaminu
D v organizmu. Kalcidiol - vitamin 25 (OH) D, ma
v cirkulaci poloc¢as — 15 dni.

Daldi hydroxylace se odehrava prevazné
v ledvinach, v mitochondriich v proximalnim
ledvinném tubulu, kde je 25 (OH) D 1 alfa hyd-
roxyldza, kterd ménf kalcidiol na vysoce aktiv-
ni vitamin 1,25 (OH).D (kalcitriol). Kalcitriol
- vitamin 1,25 (OH)2D, mé polocas v cirkulaci
— 6 hodin. 1 alfa hydroxylaza je pfitomna také
v placenté, v bunkéch granulomatdzni tkané
a kostech. Kapacita ledvinné tvorby kalcitriolu
je omezena a je fizena hladinou sérového kal-
cia a fosforu, jakoz i fadou hormond. Cirkuluje
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v nizsi koncentraci nez kalcidiol, ale ma véts{
schopnost se vézat na receptory pro vitamin D.
Nizkd hladina kalcitriolu neni vysledkem nizké
hladiny kalcidiolu, ale je vysledkem ovlivnéni
dalsimi faktory, jako je napfiklad chronicka re-
nalnf insuficience nebo méné ¢asto onkogenni
osteomalacie. Normalni koncentrace kalcitriolu
v plazmé je 20 az 60 pg/ml. Jednim z klicovych
reguldtord hladiny cirkulujiciho kalcitriolu je pa-
rathormon. U starych lidi schopnost kiize tvofit
cholekalciferol prudce klesd, a to je také jedna
z pficin jeho nizké hladiny u starych lidi. Dalsi
cestou je pak zazivaci trakt, ale potraviny ob-
sahujicf tento vitamin jsou omezené. Z bézné
potravy je mozné ziskat jen 50-150 IU denng,
zatimco potfebujeme 800 IU vitaminu D denné.
Jde predevsim o morské ryby, které obsahuji
vetsi mnozstvi cholecalciferolu (2).

Trescf olej 500 ug (20 000 IU) v 100 ml

Losos, hering nebo tunadk 15-25 ug (600-

1000 IU) per 100 g

Sardinky v konzervé v oleji 7.5 ug (300 IU)

na 100 g

Ustfice 10 ug (400 1U) na 100 g

Pstruh 5 ug (200 1U) na 100 g

Stika 2 ug (80 1U) na 100 g

Gouda syr (51U)na 100 g

Mléko plnotuc¢né (50 IU) na 100 ml

Vajecny Zloutek 2-3 ug (80-1201U) na 100 g

Kalcitriol se véZe na vitamin D jaderny re-
ceptor (VDR). VDR je viech tkénich identicky,
neboli kalcitriol se mUze vdzat na VDR kdekoliv,
kde je receptor exprimovan. Vitamin D receptory
jsou pfftomny v mnoha tkanich v téle a maji vliv
na bunécnou diferenciaci a funkci fady bunék.
Kazda bunka v téle jez vlastni receptor pro vita-
min D, mUze se stat cilem pro cirkulujici kalcitriol
v obéhu. Po navdzani kalcitriolu na vitamin D
receptor dochdzi k modulaci genové transkripce
cilovych oblasti genomu. Vitamin D receptor
se Ucastni v expresi vice nez 500 z celkovych
20488 gend lidského genomu.

Mnozstvi vitaminu D v téle reflektuje hla-
dina jeho aktivniho metabolitu, ktery se tvoff
v jatrech kalcidiolu. Sérovd hladina kalcidiolu
je tedy nejlepsim indikdtorem stavu vitaminu
D v organizmu. Méfeni hladiny kalcidiolu re-
flektuje vitamin D z potravy a z expozice kize
sluncem a konverzi vitaminu D z tukovych za-
sob v jatrech. Hladiny kalcidiolu pod 10 ng/ml
pfi nizkém piijmu kalcia vedou k osteomalacii,
hladiny mezi 20-35 ng/ml k osteopordze (3).
Mame letni a zimni normu podle mnozstvi vy-
tvofeného vitaminu D kdzi. Hladiny kalcidiolu
jsou ovlivnény zemépisnou polohou, kulturou,

pigmentaci, vékem a pouzivanim ochrannych
prostfedkd proti UV zéfeni. UV Index musf byt
vétsi nez 3, aby se tvofil vitamin D. UV index
je jednotka uzivana k méfeni UV zafeni = 25
mmWatt/m?. UV index je zavisly hlavné na ze-
mépisné Sifce. Nejvyssi hodnoty byvaji namére-
je UV index zavisly na nadmofské vysce, ¢im
vyse, tim vy3si UV index naméfime. Obézni ne-
nizsi fyzickou aktivitou a tim nizsi expozici kiize
k slunéni a vazbou kalcidiolu na tukové buriky.
Jedna dévka slune¢niho zafeni do zarudnuti
serovnd 10 000 az 25 000 IU vitaminu D. 6% téla
ozareného erytémovou davkou slunec¢niho za-
feni se rovna 600 az 1000 IU vitaminu D per os
(oblicej). Faktor 8 redukuje produkci vitaminu D
v kdzi az 0 97 % (4).

V nasf stardi populaci je kriticky nedostatek
vitaminu D hodnocen pomoci hladiny kalcidiolu
a je tojedna z pficin senilni osteopordzy. Az 80 %
nemocnych 83 + 8 rokd md plazmatickou hladinu
25 (OH) D < 10 ng/ml. Vitamin D insuficience,
ktera se Casto objevuje u starych osob s osteo-
porézou, mize byt hodnocena podle sérové
hladiny kalcidiolu. Hodnota kalcidiolu mensi nez
25 nmol/I (10 ng/ml) je hodnocena jako zavazny
nedostatek vitaminu D. Miry nedostatek je hod-
nocen od 10 ng/ml do 20 ng/ml (25-30 do 50
nmol/l). Insuficience je pak 20-30 ng/ml (50-70
nmol/I. 1 vy3si hodnoty kalcidiolu do 20 ng/ml
jsou nedostatecné pro spravnou mineralizaci kos-
ti. Nizkd hladina kalcidiolu je spojovéna s nizkou
hladinou kalcitriolu a nizsi absorpcf kalcia stfevem
pUsobici hypokalcemii a sekundarni zvyseni se-
krece parathormonu. Hladina PTH v séru se za-
¢ind zvysovat jiz pfi hodnotach kalcidiolu pod
30 ng/ml podle fady epidemiologickych studif
(5). Pokles koncentrace vitaminu D pod 12 ng/
ml vede k poklesu svalové sily. Vitamin D snizuje
u starych osob riziko padu o vice nez 20%. O 35—
65 9% s vitaminem D 800 IU/den. Davka vitaminu
D nutna k prevenci padu je pfinejmensim 800 1U/
den (6). Pro optimalnf svalovou silu u aktivnich, ale
i inaktivnich ambulantnich pacientl je nutné do-
sahnout hladiny kalcidiolu alespor 50 nmol/I, tj.
20 ng/ml. Sérovéd hladina kalcidiolu vyssi nez 75
nmol/l (30 ng/ml) koreluje s snizenim vyskytu
osteoporotickych zliomenin a padd vyssi kostni
denzity a lepsfho stavu zubd. PerordInf suple-
mentace vitaminem D v ddvce 700-800 IU/den
snizuje riziko jak zlomeniny panve, tak zlomenin
jinych kostf jak u ambulantnich, tak u dlouhodobé
nemocnych starsich pacientd. PerordIni davka
vitaminu D 400 IU/den je pro prevenci zlomenin
nedostatecna (7).
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Hlavni u¢inek vitaminu D je resorpce kalcia
stfevem — tvorbou aktivniho kalcium vazajictho
proteinu. Nedostatek vitaminu D vede poklesu
hladiny kalcia v séru, a to je podnét pro zvyse-
nou sekreci parathormonu pfistitnymi télisky.
Kalcitriol ma ale rovnéz pfimy Ucinek na kostnf
bunky, a to osteoblasty, kde podporuje tvorbu
kolagenu typu | a tvorbu osteokalcinu osteo-
blasty. Subklinicky nedostatek vitaminu D a tim
snizena resorpce kalcia stfevem je velice ¢as-
to zjistovdna u starych lidi. U starych lidi klesa
schopnost klize tvofit vitamin D, v ledviné klesa
schopnost 1 alfa hydroxyldzy tvorit aktivni me-
tabolit vitaminu D. To vée s poklesem receptoru
pro vitamin D v tkanich vede k hypokalcemii
a mirné stimulaci pfistitnych télisek s vyplavenim
parathormonu, ktery aktivuje osteoklasty a do-
chazf k ztraté kosti (8). Doporucend denni davka
vitaminu D je 800 1U jednotek denné. Tato davka
jejiz schopna zlepsit hladinu kalcidiolu a zajistit
snizeni hladiny sérového PTH a zvyseni svalové
sily. Randomizované studie s vitaminem D a kal-
ciem ukazuji snizenf vyskytu zlomenin. Jde pfe-
devsim o podavani kalcia a vitaminu D starym
osobam v domovech dlichodcu. Studie ukdzaly
celosvétoveé nizké hladiny kalcidiolu u staré po-
pulace. Dlvody jsou nizky dietni pfijem vitaminu
D, zmensend schopnost kdze tvofit vitamin D,
nizkd expozice slunci a také nizkd compliance
na podavani vitaminu D (9). To vie muze byt
zlepseno podavanim stravy fortifikované vitami-
nem D a podavanim 800 IU vitaminu D denné.
Hornf hranice pfijmu vitaminu D jesté tolerovana
je 2000 IU/den podle Evropské Unie. Obecné
plati, ze davka vitaminu D by méla byt tak vyso-
kd, aby hladina aktivniho metabolitu v plazmé
kalcidiolu potlacovala sekreci parathormonu
pistitnymi télisky.

Nedostatek vitaminu D u starych lidi vede
k ztraté svalové sily, napt. m quadriceps femoris,
atim porucham rovnovahy. Méli bychom stéle
vice brat na védomi dllezitost vitaminu D pro udr-
zovani normalniho metabolizmu zdravé kosti (10).

Mnohé burky vedle ledvinnych bunék viastnf
enzym 1 a hydroxyldzu a tim dovolujicf lokdlni me-
tabolizmus cirkulujiciho kalcidiolu. Mnohé z téchto
bunék majf rovnéz vitamin D receptor, ktery je zod-
povedny za biologickou funkci aktivniho hormonu
— jde o parakrinni roli vitaminu D. Mimo ledviny
slouzf jako signalni molekula mezi burikami a tim
kontroluje kolem 200 geni Ucastnicich se bunécné
diferenciace, replikace a imunity.

V posledni dobé se ukazuje na dalsi vy-
znamné Ucinky vitaminu D (11). Zvysen{ hladiny
kalcidiolu o 25 nmol/I (10 ng/ml) snizuje 0 29%
dmrtnost na karcinom. Kalcitriol inhibuje proli-



feraci bunék a indukuje diferenciaci a apoptézu
normalnich, ale i malignich bunék. Nejzndméjsi
prace jsou u kolorektéalniho karcinomu, karcino-
mu prostaty a karcinomu mléc¢né zlazy. Kalcitriol
snizuje riziko nadorového bujeni pravdépodob-
né pfes snizenf invazivity a angiogeneze a tim
snizuje metastaticky potencial nadoru.

Nékolik epidemiologickych studif ukazo-
valo na vztah mezi onemocnénim, ale i smrtf
na kardiovaskularni nemoci a nizkou koncent-
racf vitaminu D (12, 13). Vy33i hladiny kalcidiolu
a kalcitriolu velice pfiznivé zasahuji do morbi-
dity a mortality kardiovaskularnich onemoc-
néni. Vitamin D receptory a 1 alfa hydroxyldza
byly nalezeny rovnéz v hladké svaloviné céy,
endothelu a kardiomyocytech. Kalcitriol kont-
roluje proliferaci téchto bunék pres genomické
a nongenomické ucinky (14). Pribyvaji ¢lanky
ukazujici na moznost negativniho vlivu nedos-
tatku vitaminu D na kardiovaskuldrnf systém.
Nedostatek vitaminu D vede k srde¢ni hyper-
trofii, vaskuldrnim kalcifikacim, vede k progresi
selhdni srdce a fibrézy myokardu. Nizké hladina
kalcidiolu je spojovéna s vy3si morbiditou a mor-
talitou na kardiovaskuldrni onemocnéni. Zvysuje
se proliferace bunék hladké svaloviny cév (15, 16).

Rada imunitnich bunék vlastni vitamin D
receptor a je schopna vitamin D déle metaboli-
zovat. Kalcitriol Ucinkuje jako modulator funkce
makrofagd a beta a T lymfocytd. Tlumi prolife-
raci lymfocytl T a uvolnénf cytokinu tumory
nekrotisujici faktor (TNF a), interferonu y a inter-
leukinu (IL 2). Vitamin D aktivuje CD4 a T helper
lymfocyty a vede k jejich diferenciaci na T helper
1 zvysujici celuldrniimunitu a T helper 2 zvy3u-
jict humoralni imunitu. Hydroxylace kalcidiolu
na uUrovni imunitnich systém (na rozdil od led-
vin) je minimalné zavisla na parathormonu a kal-
cemii (17). Hypovitamindzu D nachdzime u ne-
mocnych s autoimunitnimi onemocnénimi. Jako
literdrnf zajimavost smérem od rovnikd k polim
narlsta vyskyt autoimunitnich onemocnént.

Vice nez 60% nemocnych s revmatoidni
artritidou ma kalcidiol nizsi nez 50 nmol/I.

Lepsi pribéh roztrousené sklerézy Ize po-
zorovat pfi normalni hladiné kalcidiolu. Aktivn{
metabolit vitaminu D potlacuje autoimunitni
onemocneéni stfev. Pfi jeho nedostatku je vyssi
incidence autoagresivnich onemocnéni typu
Crohnovy choroby, ulcerézni kolitidy nebo roz-
trousené sklerdzy. Jako stimulant proliferace
epitelovych bunék stfevni a bronchidlni sliznice
posiluje obecnou bariérovou funkci epitelu (18).

Vitamin D vyvoldva pfirozenou imunitni od-
poved proti tuberkuldze. Vitamin D je rozhodujict
pro T-lymfocyty, které jsou prvni zachrannou proti

Utocici nemodi, protoze produkuiji bilkovinu jmé-
nem interferon. A u interferonu se Zjistilo, Ze pfimo
napada bakterie tuberkulézy. Vitamin D je nezbyt-
ny pro imunitni systém k produkci cathelicidinu
—antimikrobidlntho peptidu. Existuji rovnéz prace
ukazujici piiznivé ovlivnéni pribéhu tuberkuldzy
normalni nebo zvysenou hladinou kalcidiolu.

Vys$i hladina kalcidiolu zvysuje Ucinnost inzuli-
nu a nizka hladina kalcidiolu zvysuje inzulinorezis-
tenci. Nizkd hladina kalcidiolu je spojovéna s vyssim
rizikem a aktivitou roztrousené sklerézy. Kalcidiol je
nezbytny pro spravnou funkci beta bunék (pfimo
prostfednictvim vitamin D receptoru nebo nepfi-
mo pfes regulaci kalciové homeostazy (19).

Ukazuje se, Ze hladina kalcidiolu 75 nmol/I
(30 ng/ml) je pro ¢lovéka vysoce piinosnd a vy-
znamnym zpUsobem zasahuje do jeho Zivota.
Nizka hladina kalcidiolu v téhotenstvi ohrozuje
u plodu funkci mozku, funkci nervd, imunitni
systém a vyvoj kostry.

Nizkou hladinu vitaminu D mdzeme zjistit
u Zen s revmatoidni artritidou, u striktnich vegeta-
riand (ani vajicka ani mléko), u intolerance laktézy,
u starych lidi, u Crohnovy nemodi, u celiakalniho
onemocnéni, u lidi s tmavou kizi a lidf obéznich.

Kalcium a vitamin D jsou zkladni Iéky pro
|é¢bu senilni osteopordzy a pfi podavani teripa-
ratidu, bisfosfonatd, SERMU, HRT, ERT, stroncium
raneldtu, kalcitoninu a denasumabu. Pfedbézné
vysledky ukazuji, Ze |é¢ba bisfosfonaty beze
spravné hladiny vitaminu D je podstatné méné
uc¢inna. Bisfosfonaty zadsahem do aktivity os-
teoklastl resorbovat kost vedou k mirné hy-
pokalcemii s stimulaci sekrece PTH, kterd prave
pfi soucasné terapii vitaminem D je korigovana
a umoznuje plnou aktivitu bisfosfonat.

OptimaIni mnoZstvi kalcia je 500 az 1000 mg
denné. Optimalni mnozstvi vitaminu D, je 800
jednotek denné.

Na trhu mdme nyni predevsim Vigantol
kapky (Merck, coz je vitamin D, ktery se podava
jednou tydné, coz je podstatné lepsinez denné,
dle stavu kalciového metabolizmu (nej¢astéji 20
gtto jednou tydné po jidle).

Klinické studie ukazuji, Ze v séru se vitamin
25 (OH) D zvy3i 3x méné po pouziti vitaminu
D, (ergokalciferolu) nez pfi pouziti vitaminu D,
(cholekalciferolu). Vitamin D, je podstatné méné
Uc¢inny nez vitamin D,. Po vitaminu D, se hladina
kalcidiolu udrzi po dobu 14 dnd, zatimco po vi-
taminu D, dochdazi po pocatecnim vzestupu
k rychlému poklesu. U¢innost vitaminu D, je
0 30% mendinez vitaminu D,. Lékafi, ktefi poda-
vajf vitamin D,, by méli védét o jeho podstatné
men3f Uc¢innosti a kratsim trvani tohoto Ucinku
(na ceském trhu mame vitamin D, ergokalcife-
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rol — calciferol biotika forte amp (300 tis IU)
Hoechst-Biotika. Je mozné rovnéz podavat
metabolity vitaminu D, kalcitriol- Rocaltrol cps
Hoffmann-La Roche, 0,25 ug, nebo 0,5 ug
nebo 1 alfa-hydroxyvitamin D Alpha D3 Teva
Pharmaceuticals po 0,25 a 1,0 ug. Alfacalcidiol
v dévce 0,5 ug denné signifikantné zvysil ab-
sorpci vapniku a snizil remodelaci skeletu.
Alfacalcidiol zastavuje Ubytek kostni hmoty,
a to jednak pfimo, inhibici osteoklastl, jednak
nepiimo potlacenim aktivity pristitnych télisek.
Potencuje proliferaci osteoblastl a stimuluje
syntézu kostni matrix. Kalcitriol nebo alpha D,
ma zacatek Ucinku za 1-2 dny a biologicky po-
lo¢as je 4-8 hodin u zdravych osob. U¢inek po-
suzovany mirou potlaceni aktivity pfistitnych té-
lisek trvd 3-4 dny. Je zde ale urcité nebezpeci
jejich podavani, protoze davka terapeuticka je
v Uzkém rozmezi mezi davku aktivujici osteoklas-
ty v kosti. Aktivni metabolity vitaminu D a z nich
zejména Alpha D, jsou toho ¢asu jedinymi léky
s prokdzanym uUcinkem na snizenf rizika padd
u starych osob se zhorsenymi funkcemi ledvin.
Zatimco osteopordza odpovida u téchto osob
za 2-5nasobné zvyseni rizika zlomenin kycle,
pady toto riziko zvysuji v prdméru 25 x. Riziko
zlomeniny kycle se v ¢eské populaci vyznamnée
zvysuje po 70. roce zivota (20).

Dévka vitaminu D, kterd by byla toxicka pro
pacienta, je vice nez 10 000 IU denné podavana
po delsi ¢asové obdobi spojend s hladinou kalci-
diolu, kterd by byla vétsi nez 150ng/ml. Toxicita
vitaminu D je spojovana s hyperkalcemii, hyper-
kalciurii a hyperfosfatemif (6).

Je nyni zcela jasné, Ze vétsina lidské popu-
lace nemd dostatek vitaminu D, ktery by byl
dostatecny pro zdravy metabolizmus kosti a tim
minimalizoval moznost zlomenin. U ¢eské popu-
lace podle nasf osteologicko endokrinologické
ambulance se nejméné polovina nasich nemoc-
nych nachazi pod hladinou 50 nmol/I (20 ng/
ml). Je rovnéz nesmirné nutné, aby nemocnf
|é¢eni na osteopordzu bisfosfonaty byli rovnéz
|é¢eni vitaminem D. S velkymi nadéjemi hledime
na dalsi prace, které upfesni dalsi moznosti toho-
to dlouho opomijeného vitaminu (21).
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