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ABSTRAKT

PREVALENCE DEFICITU VITAMINU D V DOSPELE POPULACI
Autor: Jana Novakova

Konzultant: PharmDr. Eva Zim¢ikova PhD.

UVOD

Odhadovany deficit vitaminu D se vyskytuje az u 1/3 populace.’ Deficit vitaminu D se

objevuje u fady onemocnéni a v rliznych zemich svéta.
CIL

Zajmem teoretické casti diplomové prace bylo sezndmit obecné s vitaminem D a
problematikou jeho deficitu. Cilem praktické Casti bylo zmapovat hladiny vitaminu D
v dospélé populaci, zjistit prevalenci deficitnich hladin, zda hladiny vitaminu kolisaji
v prubéhu roku, jak jsou zavislé na v€ku ¢i pohlavi a jakym zplisobem mohou piispivat

k jednotlivym onemocnénim.
METODIKA

Pomoci elektronickych databazi Pubmed a Embase byly hodnoceny vsechny studie
zabyvajici se hladinami vitaminu D u dospélé populace. Vybér publikaci byl limitovan
na studie u lidi, publikované v anglickém jazyce od roku 2000 do roku 2016. Jedna se

o nesystematicky ptehled, u kterého nebyla hodnocena kvalita studii.
VYSLEDKY

Celkem bylo zahrnuto 84 studii. Nejvice publikaci zahrnovalo zdravou populaci (n =
34), ze studii vztaZenych na onemocnéni se nejcastéji objevovala muskuloskeletalni (n
= 13). Nejvyssi prevalenci deficitu (98,8 %) naméfili u zdravé populace v USA

v v

s vyuzitim hranice pro deficit < 50 nmol/L.** Nejniz§i u pacientii s psoriatrickou
artritidou z Kanady b&hem letniho obdobi (0,9 %, < 30 nmol/1).®® Je mozno vysledovat
souvislost hladin vitaminu D s vékem, rocnim obdobim, pohlavim (¢astéji u zen), a

negativni korelaci s hladinami parathormonu a BMI .



ZAVER

Na zaklad¢ vysledkti zahrnutych studii do této prace miizeme deficit vitaminu D
sledovat ve vSech svétovych zemich. Je tedy mozné mluvit o nartistajicim celosvétovém
problému. Vzhledem k rozsahlé celosvétové nedostatenosti vitaminu D je dobré
soustiedit se vice na preventivni opatieni a snazit se vytvofit jednoduché a rychlé

laboratorni metody pro analyzu hladin vitaminu D.

Kli¢ova slova: vitamin D/deficit, epidemiologie, ergokalciferol, vitamin D,

cholekalciferol, deficit vitaminu D, prevalence

ABSTRACT

ANALYSIS OF PREVALENCE OF VITAMIN D DEFICIENCY IN ADULTS
Author: Jana Novakova

Supervisor: PharmDr. Eva Zim¢ikova, PhD.

INTRODUCTION

Estimated vitamin D deficiency occurs in up to 1/3 of the population.! Vitamin D

deficiency occurs in a number of diseases and in different countries of the world.

AIMS

The aim of the theoretical part of the diploma thesis was to get acquainted with vitamin
D and its deficit in general. The objective of the practical part was to map vitamin D
levels in adults, to assess prevalence of vitamin D deficiency, to determine if vitamin D
levels fluctuate over the course of the year depending on age or gender and how they are

related to individual illnesses.
METHODS

PubMed and Embase database search was performed to find evidence on vitamin D

deficiency in adults. Only studies in humans, published in English in the period from



2000 to 2016 were included. Non-systematic review was provided, the quality of the

studies was not evaluated.
RESULTS

Overall, 84 studies were included. Most of the studies enrolled healthy adults (n = 34).
Among the studies concerning various diseases, musculoskeletal disorders were the
most prevalent (n = 13). The highest prevalence of vitamin D deficiency was seen in the
study from USA (in healthy adults) using cut-off value for deficiency < 50 nmol/l. The
lowest prevalence of vitamin D deficiency was described in patients with psoriatic
arthritis in summer season in Canada (0,9 %, < 30 nmol/l). Vitamin D levels association
with age, season, gender, as well as negative correlation with parathormone levels and

body mass index has been described.

CONCLUSION

Based on the studies included in this review, vitamin D deficiency can be seen in many
countries of the world. It is therefore possible to talk about the growing global problem.
Considering the worldwide deficiency of vitamin D, we should place more interest in
preventive measures and try to prepare simple and available laboratory methods for

vitamin D levels analysis.

Keywords: vitamin d/deficiency, epidemiology, ergokalciferol, vitamin D,

cholekalciferol, vitamin D deficiency, prevalence



OBSAH

UVOD @ CILE ...ttt sttt 9
I Formy vitaminu Di.........cooiiiiiiiiiiiiiii et 10
2 Zdroje vItaminu Di......ccuiiiiiiiiiiii e e e 10
3 Metabolismus vitaminu D a jeho regulace...........coocveieeiiiiiiiiiniiiceeiee e 11
4 Hladiny vitaminu D globaIng ............ccccoviiiiiiiiiiie e, 13
5 Funkce vitaminu D.......cooooiiiiiiiiiii e 13
5.1  Vitamin D a neurologicka, kognitivni onemocn&ni............ccccevvveeiernnineeennnnne 14
5.2 Vitamin D a kardiovaskularni onemocnéni...........occceeeiniiiiiiiniiiiiiinieenn. 15
5.3 Vitamin D a autoimunitni 0nemocneni..........c.eeeeiriiiiieiniiieiiiiniiieeeeiieeeee 15
5.4  Vitamin D a pohybovy aparat..........cccccvviiiiieeiiiiiiiiiiiicee e 17
5.5  Vitamin D @ rakovina.......cccueeiiiiiiiiiiiiii e 18
5.6  Vitamin D a tuberkulOza ..o 18
6  Faktory ovliviiujici hladinu vitaminu D...........coooeiiiiiiiiiiiiiieeee e, 19
6.1  Mnozstvi kozniho pigmentu melaninu...........ccccceeeeeeeiiiiiiiieeeeeeeiieeeee e, 19
6.2 SIUNECENT ZATEN ....eeiiiiiiiiiiiiiitie et 19
6.3 PIJEM V POLTAVE. ...uuiiiiiiiieeeeiiiiieee e e e eeettt e e e e e e et e e e e e e e e e e nansaeaaaaeeeaens 20
0.4 VK et ettt e e teennaee s 20
6.5  Snizena absorpce vitaminu D ...........coooiiiiiiiiiiiiiiie e 20
6.6  Interakce s JINYMI IECIVY .oovviiiiiiiiiiiiiieie e 20
6.7  Onemocnéni jater @ ledVin..........ccceeviuiiiiiiiiiniiiiiiieeceecee e 21
7 Hladiny vitaminu D ......cooooiiiiiiii e 22
7.1 Deficit vitaminu D ......c.oooiiiiiiiiii e 23
7.2 Intoxikace vitaminem D ..........cccoooiiiiiiiiiiiiii e 25
VY SLEDKY ..ottt ittt 27
1) ODECNE ..ottt e e e e e e et e e e e e e e e et r e e e e e e e e e e nnarraaaeas 43
2)  ZdArava POPULACE. ......coouiiiieeiiiiee e e 44

3) Kardiovaskularni 0nemoCnENi.........cccuuuviiiiieiiieiiiiiiiieee e 51



4) Muskuloskeletarni ONEMOCNENT ..........ecevruiiiieiriiiieeeeiiiee e e e e eeaeee e e 52

5)  Autoimunitni ONEMOCHENI ... ..eeiiiiiiieiiiiiiieieeeeeeeeeciiiee e e e e e e e e et e e e e e e e e s eeaasnaeeeess 56
6) Neurologicka a psychiatrickd 0nemoCneni ...........ccccuvereerriiiireeniiiieeeeriiee e 57
7)  Metabolickd ONEMOCHENT .......eiiiiiiiiieiiiiiee ettt e e eeeeereee s 57
8)  OnemocnEni 18dVIN @ JALET.......cccuviiiiiiiiiiiee ettt ettt e et e e e e e e ereeeeeaes 59
9) Respiracni ONEMOCHENT .......uvviiiiiiiiiieeeiieeeeeiieeeeeiee e e e et e e e e eerreeeeestbeeeeenereeeeas 60
10)  TEROTENSIVI....uviiiieiiiiiieeeiieee ettt e et e e et e e e et eeeentbeeeeensnaeeens 62
T1)  DalST STUAIE ..vvvvriiieeeeeiiiiteee e e e e e e e e e e e e e e s neeaeaeeeas 63
DISKUZE ...ttt ettt ettt et e et e et e e et e e st e e enbeeenneeenees 67
ZAVER ..ot 72
SEZNAM TABULEK ......cooiiiiiiie ettt e e s 74



UVOD a CILE

Cilem mé diplomové prace bylo zmapovat hladiny vitaminu D v dospélé populaci,
zjistit, zda hladiny vitaminu D kolisaji v prib¢hu roku, jak jsou zéavislé na véku ¢i

pohlavi a jakym zptisobem mohou pftispivat k jednotlivym onemocnénim.

Odhadovany deficit vitaminu D se vyskytuje aZz u 1/3 populace.! Bylo prokazano, ze
v oblastech zemépisné $itky nad 37 ° v obdobi od listopadu do tnora je v kiizi hiie
syntetizovan vitamin D.'” V této souvislosti poukazuji nékteré studie na spojitost
s nékterymi onemocnénimi, které maji v téchto oblastech vys§i vyskyt nez v

oblastech jinych.’

Vzhledem k velmi ¢astému vyskytu nedostatku vitaminu D ve svété by bylo dobré se
zacit vice soustfedit na identifikaci hladin vitaminu D v populaci pomoci laboratornich
testl, urCujicich hladiny 25-hydroxyvitaminu D, a 25-hydroxyvitamin Ds jako je
naptiklad radioimunoanalyza, pomoci kapalinové chromatografie nebo hmotnostni
spektroskopie. Tim by se vyrazné podpofiila prevence i 1écba zejména u rizikovych

skupin jako jsou star lidé, d&ti, Zeny po menopauze a institucionalizovani pacienti.'”

CiL TEORETICKE CASTI

Cilem teoretické Casti je poskytnout vSeobecny piehled o vitaminu D. Dale
podrobnéji analyzovat jeho funkci spojenou s jednotlivymi onemocnénimi, faktory

ovliviiujicimi jeho mnozstvi a definice jednotlivych jeho hladin.



TEORETICKA CAST

1 Formy vitaminu D

Vitamin D je vitamin rozpustny v tucich. Existuje hned nékolik forem vitaminu D, ale
mezi nejuzivangjsi se fadi vitaminy D, a D3 Z chemického hlediska patii mezi steroly.
Dtive se pro vitamin D, uZival pojem ergokalciferol a pro vitamin Ds cholekalciferol.®
Tyto nazvy se dnes jiz moc neuzivaji. Pro popis vitaminu D3 uzivaime chemicky nazev

1,25-dihydroxyvitamin D, coZ je aktivni forma vitaminu D.?

2 Zdroje vitaminu D

Vitamin D je ptijimdn dvéma cestami. Tou hlavni je expozice kiize slune¢nimu zareni .
Nicméng, v nékterych zemich a také v zimnich roc¢nich obdobich tato cesta bohuzel
nezaru¢i dostateény piijem vitaminu D.” Z toho diivodu se vyuZiva i druhd moZnost
ptijmu a to ve formé& potravy bohaté na vitamin D.> Ta viak zajisti mén& nez 10 %
celkového piijmu vitaminu D.* Nejvétsim potravinovym zdrojem jsou moiské ryby,
jako makrela nebo losos, obzvlast’ jejich jatra a rybi tuk. Krome ryb je obsazen také ve
vaje¢ném Zloutku a nékterych mléénych vyrobeich jako jsou jogurty nebo syry.* (viz.

Tab 1)

Tab 1 Mnozstvi vitaminu D3/D; v jednotlivych potravinach

Zdroje vitaminu D PribliZzné mnozstvi vitaminu D
Losos volné zijici (99 g) 600 — 1000 IU vitaminu D3
Sardinky v konzervé (99 g) Okolo 300 IU vitaminu D3
Makrely v konzervé (99 g) Okolo 250 IU vitaminu D3
Tunak v konzerve (102 g) Okolo 230 IU vitaminu D3

Olej z trescich jater (1 polévkova Izice) 400 — 1000 IU vitaminu D3

Vajecny Zloutek Okolo 20 IU vitaminu D3 nebo D,

Zdroj: Ptevzato ze studie Holick et al. (2007)°
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3 Metabolismus vitaminu D a jeho regulace

Piisobenim slune¢niho zéfeni (290-315 nm) na pokozku dochazi k pfeméné 7 -
dehydrocholesterolu na formu provitaminu D3 Nadmérné vystaveni slune¢nimu zaieni
zajisti, Ze provitamin D; i vitamin Ds jsou pfeménény na neaktivni fotoprodukty.’
Vitamin D se pouziva jako souhrnny nazev pro vitamin D, a D;. Vitamin D, jehoz
zdrojem je potrava, je nasledné piendsen prostfednictvim chylomikront, ve kterych
putuje lymfatickym systémem do Zilniho ob&hu.’ Z t&chto tukovych bunék je uvolnén a
vaze se na specifické vazebné proteiny pro vitamin D, které zajisti jeho transport do
jater. V jatrech dochazi k prvni hydroxyla¢ni reakci pomoci enzymu 25-hydroxylasy.
Vysledkem této reakce je 25-hydroxyvitamin D [25(OH)D] téz znamy 1 jako
kalcidiol.™* 25—hydroxyvitamin D je diilezitym ukazatelem pro stanoveni koncentrace
vitaminu D. Na zaklad¢ jeho mnozstvi je obvykle posuzovéano, zda se jednd o stav
vitaminu D optimalni aZ ptipadné¢ nedostateCny. Tato metabolickd forma vSak jesté
nevykazuje pottebnou aktivitu. Aktivni formou se stava po dalsi hydroxylaci na 1,25-
dihydroxyvitamin D [1,25(0H),D].*> V této fazi se z ptivodniho vitaminu stavé latka,
ktera se povahou spie priblizuje hormonu.” Syntéza 25-hydroxyvitaminu D nepodléha
nijjak zvlast vyznamnym regulacnim mechanismim na rozdil od 1,25-
dihydroxyvitaminu D, kde je regulace zavisla na plazmatickych hodnotach Ca®" a PO,>
na zéklad¢ zpétné vazby. Déle se v regulaci uplatiiuje parathormon, kalcitonin, ale také
samotna koncentrace 1,25-dihydroxyvitaminu D.* Cely metabolismus vitaminu D je

nazorn& zobrazen na nasledujicim obrazku. (Obr. 1)*
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Obr.1 Syntéza vitaminu D a jeho metabolismus spojeny s regulaci vapniku a fosfati

Pievzato z: Holick et al. (2007)°
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4 Hladiny vitaminu D globalné

Hladiny vitaminu D v Evrop¢ jsou primarné¢ zavislé na zemépisné Sifce, aktualnim
ro¢nim obdobi ale také na kozni pigmentaci. Severni Evropa skytd vyssi hladiny 25-
hydroxyvitaminu D oproti jizni a zdpadni Evropa uvadi vyssi hodnoty nez vychodni.
Severni oblasti Norska a Svédska jsou vysvétleny vétsi konzumaci ryb a rybiho oleje.
Naopak na jihu Italie, Spanélska a Recka objasiiuji niz$i hladiny vyrazngj§i kozni

pigmentaci.'

naméteny v Mongolsku. Extrémné nizké u déti s rachitidou (7 nmol/l) a u t€hotnych zen

(26 nmoV/l). Lepsi stav je v Japonsku a Malajsii."®

Podle Narodniho zdravotnického a nutriéniho vyzkumného projektu (NHANES)
v Severni Americe, ktery byl provadén v letech 2005-2006 u zhruba 4500 jednotlivca
bylo zjisténo, ze hladiny vitaminu D se pfevazné pohybuji okolo 50 nmol/l u muzi i
zen. Ve slunné Kalifornii zjistily vysoké hodnoty — v priméru 105 nmol/l. Co se tyka
Jizni Ameriky, neexistuji zde prozatim dostatecna data pro vytvofeni jednozna¢ného
zaveru, ale byl proveden vyzkum v Argenting, ktery poukazal na vyssi hladiny vitaminu

D v oblastech blize u rovniku. '’

5 Funkce vitaminu D

Uginky vitaminu D je moZno rozdélit na kostni a mimokostni.” Ke zprostfedkovani
obou téchto typi u€inkd musi dojit k aktivaci receptorti pro vitamin D. Tyto receptory
jsou jako u jinych steroidnich hormonii uloZené v jadie bunék. Cili se jedna o receptory
intracelularni. Receptory pro vitamin D (VDR) jsou pfitomné v mnoha lidskych tkénich
a buiikach. A to je dulezitou odpovedi na otazku, pro¢ ma vitamin D tak Sirokospektré
éinky.> Hojné se vyskytuji spole¢né s enzymem zajistujicim hydroxylaci naptiklad
v ledvinach nebo v oblasti hypotalamu a substantia nigra.* Pfitomnost receptori

v riiznych typech bunék dokazuje biologickou diileZitost vitaminu D.’

Vitamin D hraje vyznamnou roli v kostni mineralizaci. * Mezi kostni uginky vitaminu D

spole¢né s parathormonem a kalcitoninem nalezi regulace metabolismu vapniku a
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fosfatt.” V piipadé deficitu vitaminu D je prokdzana nizi stfevni absorpce vapniku a
vstiebavani fosfat. Niz§i mnozstvi vapniku pak nasledné stimuluje sekreci
parathormonu a to postupné vede ke kostni demineralizaci.* Mimokostni ptisobeni pak
predstavuji zejména G&inky imunomodulatni, kardiovaskularni a antiproliferativni.”
V jedné pilotni studii byl navic prokazan i antikonvulzivni efekt vitaminu D u pacientti

s farmakorezistentnim typem epilepsie a nizkymi hodnotami 25-hydroxyvitaminu D.*

1,25-dihydroxyvitamin D a extracelularni Ca>” jsou vyznamnymi regulatory
diferenciace, proliferace a funkce v ramci buiiky. Adekvéatni mnozstvi aktivni formy
vitaminu D — 1,25 —dihydroxyvitaminu D je primarné zavislé na spravné funkci enzymu
zajistujiciho hydroxylaci z jeho prekurzoru 25-hydroxyvitaminu D. Tento enzym se
nazyva 25-hydroxyvitamin D-la-hydroxylasa (CYP27B1). Exprese tohoto enzymu
probihd nejen v ledvinach ale 1 v dalSich typech bunék. Napiiklad v osteoblastech,
makrofazich, keratinocytech, vlasovych folikulech nebo v kolonocytech. Zatimco
v ledvinach je aktivita enzymu regulovana na zdklad® sérovych hladin Ca®",
parathormonu a prostfednictvim negativni zpétné vazby z 1,25-dihydroxyvitaminu D,
v jinych télnich oblastech tyto mechanismy neplati. Naptiklad stfevni epitelidlni bunky

na sérové hladiny vapniku nebo parathormonu citlivé nejsou.’

V piipadé nedostatku vitaminu D zde mulzeme sledovat spojitost s vysSSim
vyskytem piipadt schizofrenie, roztrouiené sklerézy (RS) nebo epilepsie.* To
poukazuje na dileZitost vitaminu D pro spravnou mentalni funkci a mozkovou aktivitu.’
Bylo prokéazano také vyssi riziko arterialni hypertenze a dalSich kardiovaskularnich
onemocnéni.’ U dosp&lych mé nedostatek vitaminu D jisty podil na vzniku osteopordzy
a osteomalacie.” Mimo jiné byla zaznamenana vys§i incidence malignit zejména prsou,

prostaty a stieva v souvislosti s hypovitaminézou D.’

5.1 Vitamin D a neurologicka, kognitivni onemocnéni

VDR jsou hojné zastoupené i v jednotlivych ¢astech mozku. Na zakladé
tohoto faktu je dostate¢né mnozstvi vitaminu D dileZzité pro spravnou funkci
mozkovych aktivit a pro spravny mentalni vyvoj. Nedostatek naopak znamena
vys$si riziko rozvoje onemocnéni jako schizofrenie nebo deprese.3 Kognitivni
poruchy, demence a Alzheimerova nemoc jsou komplexem zdravotni, socidlni a

ekonomické pfitéze a diky tomu jsou oznaCovany jako epidemie 21. stoleti.
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VDR jsou hojné zastoupeny v oblasti hippocampu a ptilehlych strukturach. Diky
schopnosti vitaminu D regulovat enzymatické pochody a inhibovat syntézu
dusikatych oxidl je ptisuzovan pozitivni efekt vitaminu D na kognitivni funkce.
Avsak obdobné jako u RS jsou tito pacienti méné mobilni, sobéstac¢ni a diky
tomu méné¢ vystavovani sluneénimu zafeni, coz muze byt pravé divodem

hypovitamindzy D.°

5.2 Vitamin D a kardiovaskularni onemocnéni

Neékolik studii prokazalo vztah mezi hladinou vitaminu D a arterialni
hypertenzi na zakladé geografické variability krevniho tlaku.® U pacientd, ktefi
byli vystavovani slune¢nimu zafeni 3x tydné po dobu 3 mésici, doslo k vzestupu
hladiny vitaminu D a to naslednd u pacientd krevni tlak stabilizovalo.> U
pacientii s deficitem vitaminu D studie prokdzaly 2x vysSi riziko infarktu
myokardu neZ u lidi s normdlnim mmnozstvim. Uginky na kardiovaskularni
soustavu souvisi se schopnosti vitaminu D ovlivnit systém renin-angiotenzin.
Vitamin D umoziiuje pokles v produkci reninu a tim zastava funkci synergisty s
ACEI. Navic zasahuje do procesii, které postupné vedou ke vzniku

aterosklerozy.”

5.3 Vitamin D a autoimunitni onemocnéni

Vitamin D ma vyznamné modula¢ni G¢inky také na bunky imunitniho
systému. Ty mohou byt vysvétleny pfitomnosti receptort (VDR) v monocytech,

dendritickych bufikach a lymfocytech. !

Jednim z autoimunitnich onemocnéni, u kterého hraje velkou roli
genetickd predispozice i faktory vnéj$iho prosttedi, je roztrousena skleroza (RS).
Na zaklad¢ geografického rozloZeni prevalence a incidence nemoci byla ptijata
spojitost s hypovitamindézou D. Vyskyt roztrouSené skler6zy zaznamenali
u ptibyvajictho poétu ptipadii s rostouci vzdalenosti od rovniku.® Bylo zjisténo
snizené riziko vyskytu RS u lidi, ktefi Zili prvnich 10 let Zivota v oblasti pod 35°

Vo rowry 3
zemepisné Sirky.
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Na zaklad¢ vysledkli vyzkumu bylo shledano, ze u pacientli s niz§imi
hladinami vitaminu D dochézi k Castéj$im atakiim a maji progresivngjsi prubéh
onemocnéni. Je dulezité si uvédomit, ze pacienti s hor§im priitbchem onemocnéni
byvaji méné¢ hybni a nezavisli na druhych, tudiz u nich nebyva dostatecna
expozice slune¢nimu zafeni a disledkem ve vétSin€ ptipadl je hypovitamindza
D.® Dal3i studie ukézala snizené riziko rozvoje RS u Zen, které uZivaji denné 400

IU vitaminu D aZ o0 42 %.*

Vitamin D ma imunosupresivni Ucinek, tim Ze navozuje apoptozu T-
lymfocytl a inhibuje tak jejich proliferaci. Role vitaminu D v rdmci imunitniho
syst¢ému nebyla doposud jednozna¢né prokazéana. Jisté ale je, Ze vitamin D
zastava dulezitou roli ve vzniku a pribéhu nemoci a zaroven hypovitamindza

muiize byt pravé jejich dasledkem.®

Mezi dalsi autoimunitni onemocnéni v souvislosti s hladinou vitaminu D
muzeme zafadit diabetes mellitus. Nedostatek vitaminu D vede k vyssi
inzulinové rezistenci, poklesu produkce inzulinu a je Ttzce spojen
s metabolickym syndromem. Navic na zdklad¢ dalSich studii je podlozena
skutecnost, ze lidé zijici ve vysSSich zemépisnych Sitkach ¢eli vyssimu riziku

diabetu mellitu typu 1.?

Dalsim, ne zcela zndmym, autoimunitnim onemocnénim je
antifosfolipidovy syndrom (APS). Projevuje se trombozou, kterda je
zprostfedkovana pomoci antifosfolipidovych protilatek.'’ N&kolik ~studii
prokazalo nizsi hladiny vitaminu D u pacientt s (APS) ve srovnani se zdravymi
kontrolnimi skupinami. Primérné hladiny vitaminu D u pacientd s APS byly
niz8i nez 30 ng/ml. Dal§im zajimavym objevem byly zdznamy ptipadii tromboz
v historii u pacientl, kteti méli nizké hladiny vitaminu D. Prozatim neexistuje
velké mnozstvi studii, které by pfimo potvrdily spojitost deficitu vitaminu D
s APS, nicméné by bylo mozné hodnotit suplementaci vitaminem D u pacientd

s APS jako efektivni.''
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5.4 Vitamin D a pohybovy aparat

Vitamin D zaujimd dulezitou roli v prevenci kostnich zlomenin a
osteopordzy. Tato funkce je pfisuzovdna jeho schopnosti stimulovat
transcelularni absorpci vapniku a fosfatl ve stieve.” Vitamin D ovliviiuje rizika
fraktur hned dvéma zpisoby a to tak, ze se podili na snizovani po¢tt padua a také
tim, ze posiluje kostni denzitu. Na zidkladé dvou meta-analyz dvojité
zaslepenych randomizovanych klinickych studii byla zjiSt€éna schopnost
vitaminu D redukovat rizika padt o 19 %, zlomeniny krcku o 18 % a dalSich
mimoobratlovych zlomenin a7 o 20 %.° K dosaZeni pozadovanych u&inkd je
potieba riznych suplementac¢nich davek vitaminu D. K prevenci moznych padi
by mél byt denni ptijem vitaminu D nejméné 700 IU, pro sniZeni rizika fraktur
davka minimalné¢ 400 IU. Dale bylo zjisténo, ze k prevenci pada je potieba
dosahnout hladiny 25-hydroxyvitaminu D kolem 60 nmol/l a pro dostate¢nou

i¢innost proti frakturam nejméng 75 nmol/1.’

Pomoci dalSich klinickych studii byla potvrzena dilezitost vitaminu D
nejen v rdmci metabolismu kosti ale zaroven jeho prospéch pro zdravi svalstva.
Pacienti s deficitem vitaminu D maji ve vétSin¢ piipadi ochablé svalstvo a
zéaroveil je to jeden z vyraznych rysti upozoriiujici na deficit vitaminu D. Muze
se projevovat jednak celkovou svalovou slabosti, rozptylenou bolestivosti svali
nebo také i celkové Spatnym postojem a drzenim téla pfi chiizi. Je to vysvétleno
pritomnosti VDR také ve svalovych buiikach. Vyznamnou funkci téchto

receptori je podpora de-novo syntézy proteinti ve svalech.’
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5.5 Vitamin D a rakovina

Byla zaznamenana jista spojitost mezi geografickou rozlohou a vyskytem
ruznych typt rakoviny a dal$ich malignit. Lid¢ Zijici ve vysSich zemépisnych
sitkach celi vétsimu riziku vzniku rakoviny prsu, prostaty, vaje¢niki, stfeva,
Hodgkinova lymfomu a dal$ich.” Jak jiz bylo vy$e zmingno, aktivni forma
vitaminu D zaji$t'uje mimo jiné regulaci bunécéné proliferace a diferenciace. Tato
funkce se vSak vztahuje jak na buniky zdravé tak i1 rakovinné a to ve vysledku
ovlivni finalni diferenciaci. Obdobné jako je tomu u tuberkuldzy, dosazenim

hladiny okolo 30 ng/ml se riziko ndkolika typi rakoviny snizuje. *

V rédmci jedné studie byl sledovan rychlejsi priibéh rakoviny prostaty o ti
az pét let u muZzd, ktefi pracovali uvnitf, na rozdil od téch, kteti pracovali venku.
Obdobné byla provedena studie i u zen, kde bylo zaznamenéano nizsi riziko

rakoviny prsu aZ o 50% u pacientek s vy$$im pfjmem vitaminu D.’

U 1,25-dihydroxyvitaminu D byla pfijata teorie, Ze dokaZze navodit
apoptozu a angiogenezi u bunék, které se stavaji malignimi. Po splnéni tohoto
ukolu dochazi pomoci genu pro CYP24 k pfeméné na inaktivni metabolit

vitaminu D3.3

Na zéklad¢ epidemiologickych prospektivnich a retrospektivnich studii
zjistili vy$si riziko rakoviny prsu, prostaty a stfeva o 30-50 % u lidi s hladinami

vitaminu D niZ§imi neZ 20 ng/ml.?

5.6 Vitamin D a tuberkuloza

Zvysenou produkei 1,25-dihydroxyvitaminu D je stimulovdna syntéza
antimikrobidlniho peptidu cathelicidinu. Ten mimo jiné infekéni pivodce ma
schopnost ni¢it Mycobacterium tuberculosis. Dostatecnd produkce 1,25-
dihydroxyvitaminu Dj; je zajisténd dosaZenim hladiny 30 ng/ml (75 nmol/l) a
vys$$i 25(OH)D, ktera zajisti vhodny substrat pro 10H-asu k pfeméné 25(OH)D
na 1,25(OH);D. U hladiny vitaminu D pod 50 nmol/l nedochazi k aktivaci
vrozené imunitni odpovédi zprostfedkované monocyty a makrofagy. To

napomaha vysvétlit, pro¢ cerni Americané, ktefi jsou casto vitamin D
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deficientni, castéji onemocni tuberkulézou a také maji vysSi sklon

k agresivn&jsim formam nemoci. >

6 Faktory ovliviiujici hladinu vitaminu D
6.1 MnozZstvi koZniho pigmentu melaninu

Pro spravny pfijem vitaminu D v kUzi hraje velmi dulezitou roli melanin.
Melanin je kozni pigment, ktery slouzi k absorpci UV fotond a je rozhodujicim
faktorem pro vznik opéleni nebo erytému.' Pravé melanin a opalovaci krémy s
ochrannym faktorem 15 snizuji syntézu vitaminu D.* Syntéza vitaminu Dj je tak

snizena o zhruba 99 %.>

6.2 Slunec¢ni zareni

Jako prevence hypovitamindzy vitaminu D se doporucuje expozice slunci od 1.
mésice véku alespoti na 20 minut.’ Jina studie doporuéuje pobyt na slunci mezi 10.-

15. hodinou po dobu az 30 minut alespoti dvakrat do tydne.’

Prvni zminky o problémech s hypovitamindézou se fadi do obdobi pramyslové
revoluce, kdy se lidé ptesouvali do velkych mést, ve kterych diky vyskytu smogu,
nizs$imu pobytu venku doslo k prvni epidemii nedostatku vitaminu D zejména u
deéti. Od 80. let minulého stoleti se spustila vina kampani proti opalovani a soldriim,
zaCaly se vice pouzivat krémy s ochrannymi faktory, tim zapocala dal§i vlna

", Lo 2
hypovitamin6zy vitaminem D.

Dalsi problém nastava u Afroameriand, ktefi byli pfesidleni z rovnikového
pasma, kde intenzivni slune¢ni svit je kompenzovanim vlivem zbarveni kiize, do
severnéjSich pasem. V Severni Americe trpi vysoké procento Afroameric¢anti
hypovitaminézou. K hypovitaminéze miZe dochéazet ale i u obyvateli rovnikového
pasma. Jednd se o Zeny, které se z naboZenskych divodi zahaluji. S
hypovitamindzou se setkavame také u seniord, ktefi trpi chronickym onemocnénim,

které jim brani v aktivitach venku na slunicku.’
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6.3 Prijem v potravé

Nejbohat$im potravinovym zdrojem vitaminu D jsou tu¢né ryby zejména losos,
sardinky a makrely. Rybi tuk je bohaty nejen na vitamin D ale také vitamin A a
omega-3-mastné kyseliny.” Ryby bohuZel nejsou oblibenou slozkou nasi potravy,
dal$im divodem mize byt i vyssi cena ryb oproti jinym druhiim masa, coz mize
byt pro nekteré rozhodujicim faktorem. NedostateCny piijem se mize projevit také

u vegetariant nebo vegant.

6.4 VEék

S v€kem klesd u pacientii mnozstvi 7-dehydrocholesterolu, ¢imz je sniZena
7 . 3 2 7 ;s . s v . ’
syntéza vitaminu D.” Také zde byva souvislost s malou expozici slune¢nimu zareni

zvlasté u institucializovanych pacienti.

6.5 SniZena absorpce vitaminu D

Pti né€kterych stfevnich onemocnénich jako je Crohnova nemoc, celiakie apod.
dochézi ke sniZené absorpci vitaminu D.* K té dochazi také pii uZivani ndkterych

16kt na sniZeni hladiny cholesterolu.

6.6 Interakce s jinymi léCivy

Bylo prokazano, Zze I¢kové interakce s nékterymi antiepileptiky nebo
glukokortikoidy zptsobuji snizeni hladiny vitaminu D.” Jedna zajimava studie
odhalila skutecnost, Ze s kazdym dalSim antiepileptikem se snizuje hladina 25-
hydroxyvitaminu D o 7 ng/ml (17,5 nmol/l). Konkrétn¢ u fenytoinu,
karbamazepinu, fenobarbitalu a primidonu bylo zjiSténo, Ze maji schopnost
potencovat katabolismus vitaminu D v jatrech.* Jmenovana lé&iva puisobi jako
enzymovi induktofi, ktefi maji schopnost aktivovat receptor — pregnanovy X
receptor (PXR). Aktivaci PXR mize dojit ke zvySeni exprese CYP24. Tento

enzym se dale podili na sledu oxidaci a rozstépeni aktivnich forem vitaminu D. 13

Jako dal$i mechanismus U¢inku jinych antiepileptik se uplatiiuje aktivace

specifického receptoru v ledvinach, ktery vytvoii neaktivni formu vitaminu Ds. U

20



pacientl uzivajicich 1éCiva k 1écb¢ epilepsie, ktefi maji zdroven takzvany Bsml
polymorfismus receptorit pro vitamin D, byly téz zjistény niz8i hladiny vitaminu

D4

V souvislosti s epilepsii maji nékteti pacienti navic specifickou ketézovou dietu,
kterd ma zajistit niz8i riziko zachvatti. Tato dieta je vSak dalSim rizikovym faktorem

pro vznik deficitu vitaminu D a nasledného kostniho tbytku.*

Dale uzivani 1éCiv jako jsou glukokortikoidy, HAART (lécba AIDS — highly
active antiretroviral therapy), kterd se vazi na steroidni nebo pregnanovy X-receptor
a postupné aktivuji destrukci 25(OH)D a dochadzi k pfeméné 1,25(OH),D na

neaktivni formy. Tyto katabolické reakce vedou k deficitu vitaminu D.’

6.7 Onemocnéni jater a ledvin

V disledku selhavani jater je sniZend syntéza 25-hydroxyvitaminu D a u
chronickych onemocnéni ledvin je nizsi tvorba 1,25-dihydroxyvitaminu D.> U
mirné formy selhdvani jater dochazi k malabsorpci vitaminu D se zachovanou
produkci 25(OH)D. KdezZto u forem zavaznéjSich, kde je dysfunkce 90% a vice uz
neni schopnost ani vytvaret 25(OH)D.’
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7 Hladiny vitaminu D

Pro stanoveni hladin vitaminu D se zaméfujeme na mnozstvi 25-hydroxyvitaminu
D Je uvadéno v riznych jednotkach. Pouziva se jednotka pro stanoveni sérovych hladin
v nmol/l nebo pg/l. Dale je také vyuzivana jednotka IU (international units), ktera

odpovida 0,025 pg/L.® V uréeni optimalni hladiny se mnohé studie rozchazi.

Doporucena denni davka se stanovuje podle mnozstvi ptijatého per os. Pro dospélé
ve véku od 19-70 let odpovida 600 IU (cca 15 pg), starSi 70 let na 800 IU (cca 20 ug).
Maximalni denni davka pro vSechna pohlavi a kategorie véku byla vymeétena na 50

ng/den.®

Z hlediska prevence vzniku padii byl optimalni pfijem vitaminu D stanoven na 700
[U/den, pii1 dosazeni hladin 60 nmol/l (24 ng/ml) 25(OH)D. KdeZto pro prevenci fraktur
sta&i 400 TU/den 25(OH)D.’

Podle jedné zahrani¢ni studie je optimalni hladina 25-hydroxyvitaminu D rovna
nebo v&tsi nez 75 nmol/l.’ Podle jinych autori je dostadujici dosazeni sérovych hladin
50 - 75 nmol/L."* Studie Blaho$, Vysko&il potvrdila normélni hodnoty v rozmezi 75 -

100 nmol/1.!

U pacientti s hladinou 25(OH)D (kalcidiolu) pod 75 nmol/l 1ze podle nékterych
doporuéeni z roku 2010 za&it podavat tzv. zahajovaci davku.'? Jednu davku je mozné

vypocitat jako:
(IU) =40 x (aktualni hladina kalcidiolu v nmol/l) x (télesna hmotnost v kg)

Vyslednou zjiSténou hodnotu rozdélime do davky 25000 IU tydné, ktera je
srovnatelna davce ptipravku Vigantol 50 kapek tydné (1 kapka = 500 10)"2
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Tab 2 Odhadované denni davky vitaminu D k dosazeni cilové hladiny 80 nmol/l

25(0H)D

Hladina sérového 25(OH)D (nmol/1) Denni davka vitaminu D (IU)
20-40 nmol/1 2200 IU

40-60 nmol/1 1800 IU

60-80 nmol/l 1160 IU

» 80 nmol/l 01U

Zdroj: Prevzato ze studie od Petr Hrdy et al. (2015)12

7.1 Deficit vitaminu D

Jako adekvatni - vice nez 50 nmol/l a jako nedostate¢né¢ mnozstvi vitaminu D -
men3i nez 25 nmol/L.'" Hladiny 25-hydroxyvitaminu D lIze také uvadét v jednotkach
ng/ml, kdy jako deficit mnozi odbornici uvadi « 20 ng/ml.’* Piehled hladin vitaminu D

od deficitnich po normalni jsou uvedené v Tabulce 3.

Tab 3 Hladiny vitaminu D

Stav vitaminu D Hladina 25 (OH) vitamin D Hladina 25 (OH) vitamin D
(nmol/1) (ug/l)
Deficit < 25 nmol/l <10 ug/l
Insuficience 25-75 nmol/l 10-30 ug/1
Normalni hodnoty » 75 nmol/l » 30 ug/l
Optimalni hladina 135-225 nmol/l 54-90 ug/l

Zdroj: Pievzato a modifikovano ze studie od Petr Taborsky (2012)
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Efektivni metoda korekce deficitu a nasledné udrzovani stabilnich hladin vitaminu

D je davka 50 000 IU vitaminu D, Ix tydné¢ po dobu 8 tydni celkové, nasledné
pokracovaci faze stejné davky (50 000 IU) kazdé 2-4 tydny.’

Dal$i moznosti, srovnatelné uc¢inné, se jevi denni davky 1000 IU vitaminu D3 nebo

3000 IU vitaminu D, Pro snizeni rizika fraktur a dosazeni hladin 25-hydroxyvitaminu D

20ng/ml a vice byla stanovena davka 100 000 IU vitaminu D3 kazdy 3. mésic v roce.’

Jednotlivé konkrétni postupy v prevenci a 1é¢bé deficitu vitaminu D uvadi Tab 4.

Tab 4 Postupy v prevenci a 1&€b¢ deficitu vitaminu D

Pticiny deficitu vitaminu D

Prevence vzniku deficitu

Lécba deficitu

Nizky ptijem ze slune¢niho
zateni (sniZzené mnoZstvi 7-
dehydrocholesterolu)

v kiizi)

Tehotné a kojici

Obezita

800-1000 IU vitaminu Ds/den

50 000 IU vitaminu D, kazdé
2 tydny nebo kazdy mésic

Kolem 10000 IU vitaminu
Ds/den po dobu 5 mésicu

1000-2000
D3/ den

U vitaminu

50 000 TU vitaminu D, kazda
2 tydny

Az 4000 IU vitaminu Ds/den
po dobu 5 mésica

1000-2000
Ds/den

IU vitaminu

50 000 IU vitaminu D, kazdy
tyden nebo kazdy druhy tyden

50 000 IU vitaminu D,
kazdy tyden po dobu 8
tydnti, opakovat dalSich
8 tydni pokud je
hladina 25(OH)D stéle <
30 ng/ml

50 000 IU vitaminu D,
kazdy tyden po dobu 8
tydnti, opakovat dalsich
8 tydni pokud je
hladina 25(OH)D stale <
30 ng/ml

50000 IU vitaminu
D,/tyden po dobu 8-12
tydnii, opakovat pokud
je hladina 25(OH)D
stale< 30 ng/ml
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Nefroticky syndrom 1000-2000IU vitaminu D3/den 50 000 IU vitaminu D,
dvakrat tydné¢ po dobu
50 000 IU vitaminu D, jednou 8-12 t}'/dnﬁ, Qpak()vat
nebo dvakrat tydné dalgich  8-12  tydnd
pokud  je hladina
25(OH)D stale <« 30
ng/ml

Léciva aktivujici steroidni 50 000 IU vitaminu D, kazdy 50 000 IU vitaminu D,

a xenobioticky receptor a den/tyden kazdy 2. Tyden po dobu

lé¢iva u transplantaci 8-12 tydni / kazdy
tyden pokud je hladina
25(OH)D stale <« 30
ng/ml

Zdroj: Prevzato a modifikovano ze studie Holick et al. (2007)3

7.2 Intoxikace vitaminem D

Intoxikace vitaminem D je velice vzacnd avSak ne nemoznd. Mohlo by k ni dojit po
poziti extrémni davky vitaminu D.’ Toxicita je oznatena jako dosaZeni davky » 350
nmol/l nebo 140 pg/l a nejéast&ji vede k hyperkalcémii.’> Obdobné tvrzeni uvadsji
Holick et al. (2007), Ze pti vysSich dennich davkach nezli 50 000 IU je dosazeno hladin
vysSich nez 374 nmol/l a taktéz potvrdili spojitost s hyperkalcémii, ale 1
s hyperfosfatémii.®> Dalsi studie od MUDr. Jany Fajfrové uvadi jako toxické davky 50
pg/den p.o.. Mezi priznaky intoxikace patii nauzea, zvraceni, prijmy, kiece, bolesti
hlavy, v horSich ptipadech srde¢ni arytmie. Také zde uvadi souvislost s hyperkalcémii a

r ’ ’ v o r ’ vr 7
naslednym vysokym vylu¢ovanim vapniku moci.
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METODIKA RESERSE

Védecké poznatky v dané problematice jsem vyhleddvala pomoci elektronickych
databazi Pubmed a Embase. V databazi PubMed byla pomoci MeSHu zadéana tato
klicova slova: "Vitamin D/deficiency"; "epidemiology". Podobné v databazi Embase
byla vyhledavana tato klicova slova: "ergokalciferol"; "vitamin D"; "cholecalciferol";
"vitamin D deficiency"; "prevalence". Vybér publikaci byl limitovan na studie u lidi,
publikované v anglickém jazyce od roku 2000 do roku 2016. Jedna se o nesystematicky
piehled, u kterého nebyla hodnocena kvalita studii. Ve své praci jsem se zaméfila na
dospélou populaci. Vytazeny byly studie u déti, se suplementaci vitaminem D a dale
studie, ve kterych nebyly uvedené kompletni pottebné informace. Ponechala jsem pouze
studie se suplementaci maximalné do 15 %. Jednotlivé studie zabyvajici se deficitem
vitaminu D byly souhrnné zpracovany do tabulky. Déle jsou studie roz¢lenény podle
sledovanych populaci — zda se jednalo o zdravou populaci dospélych ¢i pacienty
s ur¢itou diagnézou. Hodnoty v€ku v tabulce jsou uvadény jako median, primér (SD),
piipadné rozsah. U nekterych studii ve sloupci Pohlavi jsem zaokrouhlila hodnoty na
cela ¢isla. U hodnot deficitu a insuficience jsem pro piehlednost vysledku ptevedla

koncentrace vitaminu D na jednotky nmol/l.
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VYSLEDKY

Nejruznéjsi epidemiologické studie ukazaly vysokou prevalenci insuficience nejen u
pacientdi s autoimunitnimi nemocemi'', ale také napiiklad ve spojitosti s mnohem
vy$§im rizikem zlomenin a pada. '* Casto je také vénovana pozornost vztahu deficitu
vitaminu D s n&kterymi neurologickymi onemocnéni — napiiklad epilepsie.”’ Ve
vysledcich jsou uvedené také kardiovaskularni, autoimunitni, metabolickd nebo
muskuloskeletalni onemocnéni. Deficit byl roz§ifen 1 u dalSich ne moc Castych nemoci

ve vztahu s vitaminem D jako je kratkozrakost, anémie, HIV, fekélni inkontinence nebo

nemoci panevniho dna.

Vysledky jednotlivych zahrnutych studii jsem zaznamenavala do souhrnné tabulky
(Tab 5), ve které jsou zahrnuty informace o deficitu a insuficienci z riiznych zemi svéta.
Uvadi data o poctu sledovanych, véku, procentudlnim rozloZeni pohlavi, typu
onemocnéni, roénim obdobi odbérii vzorkli pro analyzu a procentudlni zastoupeni

vitamin D deficitni populace
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Tab 5 Prevalence deficitu vitaminu D v jednotlivych zemich

Studie/rok | Kontinent Pocet Zdravotni stav Veék Pohlavi Deficit a insuficience vitaminu D Obdobi
Zemg populace
()
Burkhary et | Malaysie 396 Téhotné 18 - 40 let 7:100 % | Deficit < 50 nmol/l 90,4 % NE
al. 2016 '
Cashman et Evropa 55 844 7P N N Deficit 50 nmol/1 40,4 % ANO
al. 2016 "
AzamF. et Pakistan 80 TBC 18 - 50 let M: 41 % | Deficit <25 nmol/l 38,75 % ANO
al. 2016 '° )
Z:59 % | Insuficience 25 — 75 nmol/l 61,25 %
Rajebi et al. Iran 114 7P 21 -54 let Z:100 % | Deficit <25 nmol/l 69,3 % NE
2016
0=35,6=+8,7 Insuficience 25 -72,5 nmol/l 24,6 %
Kojima et USA 104 7P @="70,6 12,6 | M: 100 % | Deficit <50 nmol/l 49 % NE
al. 2016
Mursu et al. Finsko 2682 7P 42 - 60 let M: 100 % | Deficit < 50 nmol/l 68,8 % NE
2015 "
Maier et al. | Némecko 1083 MO 70 - 97 let M: 48 % | Deficit < 50 nmol/l 64 % ANO
2015 %
@=76(*179) | Z:52% | Insuficience 50-75 nmol/1 86 %
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Studie/rok | Kontinent Pocet Zdravotni stav Vék Pohlavi Deficit a insuficience vitaminu D Obdobi
Zem¢ populace
(n)
Klenk J. et | Némecko 1193 VAY 0=175,5(6,5) | M:58% | Primérna hladina 51 (18,7) nmol/l ANO
al. 2015 % )
7:42 %
Engelen et Evropa 532 DM 1 0=40+ 10 M: 51 % | Median 51 nmol/l ANO
al. 2015 % )
Z:49 %
Mow et al. Australie 100 Fraktury 22 - 98 let M: 34 % | Deficit < 50 nmol/l 38 % NE
2015 %
Median 72 let | Z:66 % | Insuficience <75 nmol/l 77 %
Smith et al. USA 638 Anémie ¥=48,3(10,9) | M:32 % | Deficit < 50 nmol/l 32% ANO
2015 % )
Z: 68 %
Jung et al. | Jizni Korea 193 CHOPN >40 let N Zavazny deficit < 25 nmol/l 29,4 % ANO
2015 %
Deficit <50 nmol/l 79,3 %
Insuficience 50 - <75 nmol/l 14,5 %
Yu et al. Cina 2173 7P 18 - 65 let M:49,5 % | Zavazny deficit < 25 nmol/l 5,9 % NE
2015 %
7:50,5 % | Deficit 25 - 50 nmol/l 50 %
Insuficience 50 — 75 nmol/l 38,7 %
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Studie/rok | Kontinent Pocet Zdravotni stav Vék Pohlavi Deficit a insuficience vitaminu D Obdobi
Zem¢ populace
()
Kincse et Madarsko 72 Lupénka D=58,5+11,6 | M:44% | Neadekvatni <50 nmol/l 56 % NE
al. 2015 % )
PA Z7:56 %
Jalkanen et Finsko 15 MS (t€hotné) 18 - 34 let Z:100 % | Deficit < 50 nmol/l 73 % NE
al. 2015 %
Yazar et al. | Australie 946 Kratkozrakost Cca 20 let M: 54% | Deficit <50 nmol/l KZ:31,7% 7ZP: 12,4 % NE
2014 % 7:46 %
(n=221) Insuficience 50-75 nmol/1 KZ:452% ZP:42,6 %
M: 50 %
ZP (n=725) 7:50 %
Walker et San 128 Chronické 0 =66,7 M: 97 % | Deficit <50 nmol/l 55,5% NE
al. 2014 % Francisco onemocnéni 5
ledvin 7:3%
Lavernia et USA 60 Ortopedicka =70 M: 20 % | Insuficience (1) 50 nmol/l 30 % ANO
al. 2014 onemocnéni 5
Z: 80 % | Insuficience (2) 75 nmol/l 65 %
Ganmaa et USA 420 7P 18 - 44 let Z: 100 % | Deficit < 50nmol/1 98,8 % ANO
al. 2014
Insuficience > 50-¢75 nmol/l «1%
Quaggiotto | Australie 10499 7P N M: 64 % | Deficit < 50 nmol/l M:33% Z:40 % ANO
et al. 2014 5
33 7:36 %
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Studie/rok | Kontinent Pocet Zdravotni stav Vék Pohlavi Deficit a insuficience vitaminu D Obdobi
Zem¢ populace
(n)
Stokic et al. Srbsko 86 Obezita (n=50) N N Deficit <50 nmol/l 0: 88 % ZP: 31 % NE
20147
Zdravi (n=36)
Hamilton Novy 342 MO 0= M: 100 % | Zavazny deficit <25 nmol/l 12 % NE
et al. 2014 Zg¢land 24,4 +(8,3)
35 Deficit < 50 nmol/l 56 %
Insuficience 50-75 nmol/l 29 %
Hussain Saudska 7970 7P Dospéli N Zavazny deficit <25 nmol/l M: 40,2 % Z:51,2% NE
A.N. et al. Arabie 5
20147 (19 - 60 let) seniofi M: 21,9 %, seniofi Z: 26,6 %
Seniori Mirny- stfedni deficit <50 a <75 nmol/l M: 53,5 % Z:44,1 %
(> 60 let) seniofi M: 61,1 % seniofi Z: 59,6 %
Gedela et UK 253 HIV Median 36 let | M: 82 % | Zéavazny deficit <25 nmol/l 12,6 % ANO
al. 2014 )
Z:18 % | Deficit <50 nmol/l 58,5 %
Rothenba- Némecko 1385 Poruchy ledvinné | @ =75,6 (6,53) | M:57 % | Deficit < 50 nmol/l 49,4 % NE
cg%rlzt 3a81. funkee 743 9% Insuficience 50-75 nmol/l 41,4 %
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Studie/rok | Kontinent Pocet Zdravotni stav Vék Pohlavi Deficit a insuficience vitaminu D Obdobi
Zem¢ populace
(n)
Song et al. Korea 8976 VA > 50 let M: 40 % | Deficit <50 nmol/l M: 59,7 % Z: 86,5 % ANO
39
2014 760 % Insuficience 50-75 nmol/l M:35,3% Z:12,1 %
Alfawaz et Saudska 3475 KVO D=46,9+16,3 | M:22% | Hodnota <25 nmol/l M: 36,1 % Z:48.8 % NE
al. 2014™ | Ardbie . .
7Z:78 % | Hodnota <50 nmol/1 M:72,4%7: 78,1 %
Oliveri et Argentina 339 7P » 65 let M:33,3 % | Deficit <25 nmol/l 10 % NE
al. 2014 * .
O=713+52 | 7:66,7% | Insuficience 25 —47,5 nmol/l 57 %
Stiedné tézka hyp. 50— 72,5 nmol/l 23 %
Stiedni hypovitamindza/doporu¢ena hladina
75 —-97,5/= 100 nmol/1 10 %
Hashemipo Iran 1210 ZP 20 - 64 let M: 41 % | Zéavazny deficit <12,5 nmol/l 9,5 % NE
ur et al.
2014 % 7:59 % | Stfedné tézky d. 12,5 - < 25 nmol/l 57,6 %
Golbahar Bahrajn 500 7P ©0=33,7(10,1) | M:50% | Deficit < 30 nmol/l 49,4 % ANO
et al. 2014 5
43 Z:50 %
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Studie Kontinent Pocet Zdravotni stav Vék Pohlavi Deficit a insuficience vitaminu D Obdobi
Zem¢ populace
rok (n)
Beique et Kanada 331 Po transplantaci Median 51 M:51 % | Deficit <75 nmol/l 76,5 % NE
al. 2013 * ledvin )
Z:49 %
Jeon et al. Korea 416 NTM (n=104) 50 - 65 let M: 22 % | Zavazny deficit <25 nmol/l NTM: 50 % K: 14 % NE
2013 %
Kontrolni (n=312) 7:78 % | Deficit <50 nmol/l NTM: 78 % K: 74 %
Diekmann | Némecko 115 VAY 0=286,3(7,8) | M:27% | Deficit <50 nmol/l 93,9 % NE
et al. 2013 5
46 - seniofi Z:73 %
Song et al. Cina 70 T¢ehotné 22 -37 let Z:100% | Zavazny deficit < 25 nmol/l 54,5 % NE
2013 Y
?=29,9 Mirny deficit 25 - <50 nmol/l 35,7 %
Insuficience 50 - <75 nmol/l 10,0 %
Robinson et | Australie 907 MO 70 - 98 let Z: 100 % | Neadekvatni hladina <75 nmol/l 88,3 % NE
al. 2013 ®
Bener et al. Katar 635 Osteoporodza 17-75 let Z:100 % | Deficit vitaminu D < 25 nmol/l 9,6 % NE
2013 ¥
Rakovina prsu =477+ 10,2 Zavazna insuficience 25 - 47,5 nmol/l 36,5 %
Mirna msuficience 50 — 72,5 nmol/l 33,7 %
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Studie / rok | Kontinent Pocet Zdravotni stav Veék Pohlavi Deficit a insuficience vitaminu D Obdobi
Zem¢ populace
(n)
Mai et al. Norsko 2460 Obezita 19 - 55 let M: 45 % | Hodnota <50 nmol/l 40 % NE
2012
7:55% | Hodnota 50 - 75 nmol/l 37 %
Islam et al. Finsko 143 7P 20 - 48 let 7:100 % | Zavazny deficit <25 nmol/l F:3,3%S:8,3% B:0,0% NE
2012°"
Deficit <50nmol/l F:44,3% S: 81,3 % B: 70,6 %
Insuficience 51-74 nmol/l F:34,49%S:8,3%B:23,5%
Kruavit et Thajsko 93 Osteoporoza D=752=+ 6,0 Z:100% | Insuficience <70 nmol/l 38,7 % NE
al. 2012
Osteopenie
Choi et al. Korea 5847 7P N M: 42 % | Zéavazny deficit <25 nmol/l M:57% Z:11,1 % ANO
2012
7:58 % | Deficit < 50 nmol/l M: 49,9 % Z: 67,4 %
Moy et al. Malaysie 380 Obezita D =48,5(5,2) | M:42 % | Insuficience <50 nmol/l M:41,1% Z: 86,6 % NE
2012 )
7:58 %
Verhoeven Belgie 589 Neurologické 55-101 let M: 24 % | Deficit s vyuzitim hranice 50 nmol/l 75,6 % NE
et al. 2011 potize 5
3 @=83,8(7,2) | Z:76 % | Deficit s vyuzitim hranice 75 nmol/l 93,9 %
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Studie / rok | Kontinent Pocet Zdravotni stav Vék Pohlavi Deficit a insuficience vitaminu D Obdobi
Zem¢ populace
(n)
Arnedo- Spanélsko 202 TBC ¥=299+14,3 | M:56% | Deficit < 50 nmol/l 46,2 % ANO
Pena et al. .
2011 % Z:45 % | Insuficience <75 nmol/l 31%
Breitling et | Némecko 1639 Neurologie Starsi 65 let M:40% | <74 let I1.kv.:18% 2.kv:172% 3.kv: 24,1 % ANO
al. 2011
7:60 % 4. kv: 17,6 % 5.kv:23,1 %
> 74 let 1.kv:22,4 % 2. kv: 21,8 % 3.kv: 17,1 %
4. kv:21,8 % 5.kv: 17,1 %
Horani et Kalifornie 151 7P 20-90 let M: 24 % | Deficit 1,25(OH),D < 30pg/ml 19,2 % NE
al. 2011 )
Z7:76 %
Veldhuis Nizozemi 885 Osteoporoza J=67,6 Z:100 % | Deficit <50 nmol/l 51 % NE
etal. 2011
% Rakovina (10,1)
Chairlurkit Thajsko 446 7P 60 - 97 let Z:100 % | Insuficience < 60 nmol/l 32% NE
etal. 2011
60
Renzaho et Australie 49 7P D=41,5 M: 59 % | Insuficience <50 nmol/l M:82,8% Z:95% NE
al. 2011 )
7:41 %
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Studie / rok | Kontinent Pocet Zdravotni stav Veék Pohlavi Deficit a insuficience vitaminu D Obdobi
Zem¢ populace
()
Kaykhaei et | Jizni Iran 993 VAY 0=36,71 M: 43 % | Deficit < 50 nmol/l 85,2 % NE
al. 2011 % (14,28) )
Z:57 % | Insuficience 50 — 75 nmol/l 9,5%
Vescini et Italie 810 HIV 20 - 69 let M: 64 % | Deficit <30 nmol/l 6% ANO
al. 2011 )
7Z:36% | Insuficience 30-75 nmol/l 47 %
Shivane et Indie 1137 7P 25 -351let M: 49 % | Zavazny deficit < 12,5 nmol/l 2,9 % NE
al. 2011 %
7:51% | Strednd t&zky d. 12,5 — 25 nmol/l 16,45 %
Mirny deficit 25 — 50 nmol/l 51,45 %
Deficit <50 nmol/l 70 %
Perlstein et USA 2610 Anémie > 60 let N Deficit <50 nmol/l BA: 33 % ACH: 56 % NE
al. 2011 %
NA:33 % ACKD: 37,1 %
NUA: 47,7 %
Steinvil et Izrael 34874 7P D=55+ 16 M: 23 % | Insuficience <75 nmol/l M: 79,2 % Z:77,5 % NE
al. 2011 % )
7:77 %
Haroon et Irsko 231 Revmatologie 19 -91 let M:35% | Zéavazny deficit <25 nmol/l 26 % NE
al. 2011 )
Z:65% Deficit < 53 nmol/l 70 %
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Studie / rok | Kontinent Pocet Zdravotni stav Veék Pohlavi Deficit a insuficience vitaminu D Obdobi
Zem¢ populace
(n)
Touma et Kanada 302 Psoriatricka 0¥=53,4+129 | M:62% | Deficit <30 nmol/l Z:3,8% L:0,9% ANO
al. 2011 * artritida )
Z:38 % | Insuficience 30 -74 nmol/l Z:54,7% L:59,8%
Ho-Phamet | Vietnam 637 7P 18 - 87 let M: 32 % | Insuficience <75 nmol/l M: 20 % Z: 46 % NE
al. 2011% .
Z: 68 %
Shibata et Japonsko 93 T¢hotné O =31,4+5,5 | 72:100 % | Zavazny deficit <25 nmol/l 11 % ANO
al. 20117
Hypovitamindza < 50 nmol/l 89,5 %
Lucidarme Francie 134 Kriticky nemocni 41 -75 let M: 61 % | Deficit > 15a <30 nmol/l 26 % NE
et al. 2010 5
7 0= 66 7:39% | Insuficience >30 a < 60 nmol/l 32%
Alkhatib et USA 10 Fekalni 30 - 80 let M: 8% Deficit <50 nmol/l 60 % NE
al. 2010 ™ inkontinence 5
D= 56,7 Z: 2% Insuficience 50-75 nmol/1 40 %
Fiscella et USA 15363 KVO > 18 let N Nejnizsi kvartil <45 nmol/l 16 % NE
al. 2010 7
Bolland et Novy 1471 7P =74 7:100% | Deficit <25 nmol/l 5,1 % NE
al. 2010 ™ Zéland
Insuficience <50 nmol/l 50 %
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Studie / rok | Kontinent Pocet Zdravotni stav Vek Pohlavi Deficit a insuficience vitaminu D Obdobi
Zem¢ populace
()
Hekimsoy Turecko 391 7P D=45+17,3 | M:30% | Deficit < 50 nmol/1 74,9 % NE
et al. 2010 5
75 Z:70 % | Insuficience 50-75 nmol/l 13,8 %
Gagnon et Kanada 153 7P 18 - 41 let 7:100% | Deficit < 50 nmol/1 3.9% ANO
al. 2010 ™
Insuficience 51 — 74 nmol/l 26,8 %
Almirall et | Spanglsko 237 Vysoky krevni 64 - 93 let M: 78 % | Deficit < 62,5 nmol/l 36 % NE
al. 2010”7 tlak )
O=T1,7+£53 | Z:22%
Badalian et USA 2197 Nemoci ¥=479 Z:100 % | Nedostatecné hladiny <75 nmol/1 82 % NE
al. 2010 ™ panevniho dna
Tahrani et UK 210 DM2 (n=170) > 40 let M: 50 % | Deficit < 12,5 nmol/l DM2: 13 % K: 19 % NE
al. 2010 ”
Kontrolni (n=40) 7:50 % | Insuficience > 12,5 nmol/la <50 nmol/l DM2: 70 % K: 51 %
Arteh et al. USA 118 Chronické 23 -72 let M: 50 % | Deficit < 80 nmol/l 92,4 % NE
2010 % onemocnéni jater 5
@=532+89 | Z:50%
Goodman USA 142 Srpkovita anémie 18 - 63 let M: 15% | Zéavazny deficit <25 nmol/l 60 % NE
et al. 2010 5
8l Z:85% | Suboptimalni hl. <75 nmol/l 98 %
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Studie / rok | Kontinent Pocet Zdravotni stav Veék Pohlavi Deficit a insuficience vitaminu D Obdobi
Zem¢ populace
(n)
Zittermann | Némecko 171 Transplantace > 18 let (PY) Deficit < 25 nmol/1 Pi: 55,1 % Ze: 69,4 % NE
et al. 2009 srdce
82 M:78 %
Prezivsi
7:22%
(n=136),
(Ze)
Zemfieli
M: 88 %
(n=35) 5
7:12 %
Bruyere et Belgie 1780 Osteoporoza B@=179,7(5,8) | Z:100% | (IP) < 80 nmol/l 84,2 % NE
al. 2009 *
Institucionalizova <75 nmol/l 80,3 %
ni (n=445)
< 50 nmol/l 41,2 %
Kontrolni skupina
<30 nmol/l 10,4 %
(n=1335)
(K) < 80 nmol/l 81,7 %
<75 nmol/l 74,4 %
<50 nmol/l 22,9 %
<30 nmol/l 2,7 %
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Studie / rok | Kontinent Pocet Zdravotni stav Vek Pohlavi Deficit a insuficience vitaminu D Obdobi
Zem¢ populace
(n)
Lagunova Norsko 2126 7P » 20 let M: 18 % | Deficit <50 nmol/1 JZ-M:75% Z: 40 % ANO
et al. 2009 5 5
84 Z:82% L-M,Z: 25%
Nawabi et UK 62 Osteoartroza 45 — 89 let M: 63 % | Deficit/insuficience <40 nmol/1 24 % NE
al. 2009 ¥ .
O=171 7:37 %
Zold et al. | Mad’arsko 161 Progrese k CTD (1) ©=43.385 M:4 % | Deficit <25 nmol/l L:3,1% Z:3,1% ANO
2008 ¥
(1,n=35) *F1L1) 7:96 % | Insuficience < 75 nmol/l L:41,6 % Z:54,3 %
UCTD 2)© =449
(2, n=126) *12,7)
Goswami et Indie 57 ZP N M: 56 % | Deficit <50 nmol/l 70 % NE
al. 2008 *' )
Z:44 %
Drinka et USA 302 VA =79 (7,6) M: 79 % | Hodnota <40 nmol/1 6,6 % NE
al. 2007 ** )
Z:21 % | Hodnota <75 nmol/l 32%
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Studie / rok | Kontinent Pocet Zdravotni stav Veék Pohlavi Deficit a insuficience vitaminu D Obdobi
Zem¢ populace
(n)
LaClair et USA 201 Chronické D=65+13 M: 64 % | Deficit <25 nmol/l 3.SN: 14 % 4.SN 26 % ANO
al. 2005 ¥ onemocnéni 5
ledvin 7:36% | Insuficience 25-75 nmol/l 3.SN: 57 % 4.SN 58 %
Bhattoa et | Madarsko 319 VAY 41 -91 let 7:100 % | Hypovitaminoza < 50 nmol/l 53,7 % ANO
al. 2004 *
=649
Rejnmark Groénsko 188 VAY 22 - 62 let M: 43 % | Insuficience <40nmol/l L:23-74%Z:42-81% ANO
et al. 2004 5
ol Némecko 7:57 %
Plotnikoff USA 150 Muskuloskeletalni 10 - 65 let M: 29 % | Zavazny deficit <20 nmol/l 28 % NE
et al. 2003 5
92 bolest 7Z:71 % | Deficit <50 nmol/l 93 %
Flicker et Australie 1619 7P O =83,7 Z: 100 % | Deficit <25 nmol/l NUP: 22 % VUP: 45 % NE
al. 2003 **
Skull et al. Australie 116 7P 17— 75 let M: 38 % | Suboptimalni hodnota <25 nmol/1 53 % NE
2003 *
7:62 % | Hrani¢ni hodnota < 50 nmol/l 92 %
Fradinger Argentina 250 BMD 37— 87 let Z:100 % | Deficit <25 nmol/l 5,6 % NE
et al. 2001
95 0=60,9 + 8,8
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Studie / rok | Kontinent Pocet Zdravotni stav Vék Pohlavi Deficit a insuficience vitaminu D Obdobi
Zem¢ populace
(n)
Semba et USA 1031 VA > 65 let 7:100 % | Deficit <25 nmol/l TVa: 6,2 % TVb: 12,6 % NE
al. 2000 *
Wilkinson UK 242 TBC (TBC) M: 34 % | Deficit <10 nmol/1 TBC: 24 % TBCC: 48 % NE
et al. 2000 5
o7 (n=126) @=455 Z7: 66 %
TBC kontakt (TBCC) M: 54 %
(n=116) O=42,7 7:46 %

Poznamky: ACKD = anémie chronické onemocnéni ledvin, ACH = anémie chronickych chorob, B = bangladésky, BA = bez anémie, BMD = bone mineral density, CKD
= chronic kidney disease CTD = connective tissue disease, CHOPN = chronicka obstrukéni plicni nemoc, DM2 = diabetes mellitus 2, F = finky, IP = Institucionalizovani
pacienti, J/Z = jaro/zima, K = kontrolni skupina, KVO = kardiovaskularni onemocnéni, KZ = kratkozrakost, L = 1éto, M = muzi, MO = muskuloskeletalni onemocnéni,

v

O = obezita, PA = psoriatricka artritida, Pf = pfezivsi, , S = somalky, SM = seniofi muzi, SN = stadium nemoci, S7Z = seniorky zeny TBC = tuberkuldza, TBCC = kontakt
s pacienty s TBC, (TVa) = 0-1 télesna vada, (TVb) => 2 télesné vady, UCTD = unconnective tissue disease, VUP = vys§i Groven péce, Z = zima, Ze = zemfeli, ZP =
zdrava populace Z = Zeny, @ = prumérna hodnota

*Hrani¢ni hodnoty kvintili = M: 37,5 nmol/l, 51,5 nmol/l, 64,25 nmol/l, 78,75 nmol/l, 7: 17,25 nmol/l, 24,25 nmol/l, 32,25 nmol/l, 45,25 nmol/1>’

Suplementace: suplementace vitaminem D 11,1 % a vitamin D + vapnik 2,5 %', suplementace vitaminem D = 15%’, suplementace vitaminem D = 5 %7, suplementace
vitaminem D = 4 %, suplementace vitaminem D-+vapnik = 13 %', suplementace vitaminem D = 3,3 %, suplementace 12%""
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1) Obecné

Celkoveé jsem do své prace zahrnula 84 studii. Jsou rozdélené podle zemi
puvodu, kdy 30 pochazi z Evropy (Finsko, Norsko, Dansko, UK, Dansko,
Nizozemi, Grénsko, Némecko, Belgie, Mad’arsko, Srbsko, gpanélsko), 15 z Asie
(Cina, Japonsko, Korea, Indie, Péakistan, Vietnam, Malaysie, Thajsko) 16
z USA, 7 z Australie, 9 ze zemi Blizkého Vychodu (Irdk, Iran, Izrael, Saudska
Arabie, Turecko), 3 z Kanady, 2 z Argentiny a 2 z Nového Z¢élandu. Dale jsem
je ve svych vysledcich rozdélila podle jednotlivych diagnéz a na zdravou
populaci. Nejvice studii pfedstavovalo zdravou populaci (n = 34), 13
muskuloskeletalni onemocnéni zahrnujici jak nemoci svalil tak kosti - nejcastéji
osteoporé6zu nebo osteopenii. Pé&t studii sledovalo pacienty s respiracnim
onemocnénim, do kterych jsem zatadila CHOPN a TBC. Sest studii bylo
zaméfeno na pacienty s metabolickym onemocnénim, kde jsou studie s pacienty
sDM 1 a DM 2, obezitou a metabolickym syndromem, 4 studie analyzujici
pacienty s kardiovaskularnim onemocnénim zaméfené na vysoky krevni tlak,
transplantace srdce a kardiovaskuldrni rizika spojend s deficitem vitaminu D.
Ctyti studie sledovaly pacienty s riiznymi onemocnénimi ledvin, do kterych se
fadi chronické onemocnéni ledvin (CKD) a pacienti po transplantaci ledvin s a
bez dialyzy. Tti studie jsem zafadila mezi autoimunitni onemocnéni (revma,
lupénka, psoriatricka artritida). Zahrnuté byly také 4 studie na téhotnych, 2
z oblasti neurologie. A v kategorii dalSich onemocnéni je uvedena 1 na
kratkozrakost, 1 fekalni inkontinence, 1 nemoc panevniho dna, 1 u kriticky
nemocnych pacienti, 2 u pacientli s nddorovym onemocnénim, 2 u pacientl
s HIV a 3 u anémii. Dvacet publikaci bylo provedeno pouze na zenach a u
dalsich studii je procentualni zastoupeni muzii a Zen zna¢né proménlivé. Vékova
rozmezi se také v jednotlivych studiich méni. Detailn¢j$i informace jsou
uvedené v tabulce ¢islo 5. Tabulka popisuje 1 hodnoty oznacujici deficit ¢i

insuficienci, které byly pouzity v jednotlivych studiich. (Tab 5)
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2) Zdrava populace

Ganmaa et al. (2014) se zabyvali vysokou prevalenci deficitu vitaminu D
(98,8 %) u zdravych reproduktivnich Zzen v Mongolsku. Na detekci hladin
odebirali vzorky krve béhem nekolika mésicti, kdy od prosince do biezna byla
naméfena nulova produkce previtaminu D; zatimco od dubna do cervence
dosahovala maxima (p = 0,01). Dale zkoumali vliv dal§ich faktord —
demografickych, reprodukcénich, antropometrickych a vliv Zivotniho stylu — u
zadného nebyl prokazan vliv na koncentrace 25(OH)D. Jako mozna vysvétleni
se jevi - za prvé, nizky obsah vitaminu D v potravé, kterd ziejm¢ neni
v Mongolsku plné¢ dostupna a za druhé, pouze 5 % Zen zahrnutych do této studie

uzivalo doplitky vitaminu D, &ili nedostate¢ny piijem v podobé suplementt.*

V Némecku Klenk et al. (2015) provedli studii na star$i populaci lidi.
VSichni ucastnici méli u sebe po celych 24 hodin denné, 7 dni v tydnu
akcelerometry a na zaklad¢ c¢innosti, kterou vykonavali, byli zatazeni do tit
kategorii (sed a leh, stani, chlize). Cilem bylo prométfovat hladiny vitaminu D
spolecné s fyzickou aktivitou v jednotlivych rocnich obdobich. Statisticky
vyznamné hodnoty byly nalezeny v zimé, na jafe a na podzim. V letnim obdobi
byly sice naméfeny nejvyssi hodnoty v porovnani s jinymi ro¢nimi obdobimi,
avSak ve vztahu s primérnou denni dobou chlize byly pro nas statisticky

, .21
nevyznamné.

Dalsi studii zaméfenou na zdravé seniory publikovali Diekmann et al.
(2013) z Némecka. Deficit vitaminu D naméfili témét u vSech (93,5 % <« 50
nmol/l). Sledovali u nich, jak zvladaji vykonavat jednotlivé fyzické aktivity -
naptiklad jakou maji silu v ruce nebo jim proméfovali ¢as, béhem kterého méli
vstat z kiesla, ujit ur¢itou vzdalenost a zase si sednout. Neprokézali vSak, ze by
zmény v hladinach vitaminu D jakkoliv souvisely se zménami ve vykonavanych

fyzickych testech.

V ramci Korejské zdravé populace provedli studii Song et al. (2014)
scilem objasnit stav vitaminu D a rozsah jeho deficitu. Vzorky krve

z jednotlivych mésicti odhalily mnohem vétsi deficit u Zenského pohlavi
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v porovnani s muzskym a to ve vSech vékovych kategoriich. Na druhou stranu u

muzd a nikoliv u Zen rostl deficit se zvy3ujicim se vékem.*

Obdobné informace uvefejnili Choi et al. (2012) taktéz na zdravé
populaci v Koreji, kde zeny byly ¢astéji v pasmu deficitu (< 50 nmol/l, 67,4 %)
a zavazného deficitu (< 25 nmol/l, 11,1 %) v porovnani s muzi (5,7 % a 49,9 %).
Na rozdil od ptedchozi studie prokazali klesajici prevalenci deficitu vitaminu D
s rostoucim vékem u obou pohlavi (p <0,0001). Velkou roli zde také hralo ro¢ni
obdobi - nejvétsi prevalence deficitu 1 zdvazného deficitu u obou pohlavi byla
na jafe a vzimé.> Dalii faktory spojené s niz§imi hodnotami vitaminu D,
u kterych se tyto dvé studie z Koreji shodly, byly nizkd fyzicka aktivita u obou

pohlavi a Zivot ve mést&.**

Chairlukit et al. (2011) se zabyvali skupinou star§ich zdravych zen
z Thajska. U 32 % z nich namétili hladiny niz8i nez 60 nmol/l, které definovali
jako insuficientni. Zaroven u nich potvrdili pozitivni vztah mezi hladinami
vitaminu D a BMD femoralniho kr¢ku (p = 0,001). U téchto Zen doporucili
doséhnout alespoii 70 nmol/1 25(0OH)D.%

Saudskd Arabie je zem& bohata na celoro¢ni zdroj slunecniho zéfeni.
Ptesto se zde vyskyt nizkych hladin vitaminu D stava nartistajicim problémem.
S vyuzitim poznatki ze studie od Hussain et al. (2014), kde jsem vyradila
ucastniky mladsi 19-ti let (adolescenty a déti), byl charakterizovan zavazny (pod
25 nmol/l) a mirny az stfedni (pod 50 a pod 75 nmol/l) deficit vitaminu D.
Nasledné potvrdili vyssi prevalenci zavazného deficitu (pod 25 nmol/l) u
dospélych a starSich Zen Sedeséti let. (Z: 51,2 %, SZ: 26,6 %) v porovnani
s muzi (M: 40,2 %, SM: 21,9 %). DalSim statisticky vyznamnym rizikovym
faktorem deficitu byla rodild populace ze Saudské Ardbie v porovnani s témi,

ktefi byli jiné statni p¥islusnosti.*®

Dalsi studie ze Saudské Ardbie, kterou aplikovali Alfawaz et al. (2014)
na skupin€ pacientli navstévujici terciarni nemocnici KAMC ve mésté€ Riyadh,
ukdzala procentudlné vyssi zastoupeni hladin 25(OH)D pod hodnotami 25
nmol/l 1 pod 50 nmol/l vice u Zen v porovnani s muzi. Nizké hladiny vitaminu D

se stupnovaly s rostoucim vékem a télesnou hmotnosti (p < 0,0001 a p = 0,005).
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DalSimi statisticky vyznamnymi zjisténimi byly pozitivni asociace s vapnikem,
albuminem a fosfaty (p <« 0,0001, p < 0,0001, p = 0,0007) a negativni
s parathormonem (p = 0,0007) a alkalickou fosfatazou (p = 0,0002).*

Dalsi zemi patiici do zemi Blizkého Vychodu pfedstavuje také Bahrain
lezici nedaleko Saudské Arabie. I zde proveéfovali Golbahar et al. (2014) vliv
jednotlivych faktort, které by mohly vést k 50 % prevalenci deficitu v této
zdravé populaci. Jako rizikové potvrdili vékovou kategorii mladsi tficeti let (p =
0,03), onemocnéni hyperparathyroidismus (p = 0,01) a zenské pohlavi (p =
0,002), zvlasté zeny, které se oblékaly konzervativnéji (p = 0,04). Piekvapive,
mnohem niz8i hladiny namétili v letnim obdobi (duben - zéfi, primér = 21,1

nmol/l) oproti zimé (fijen - biezen, pramér = 34,7 nmol/I).*’

Kojima et al. (2016) provedli studii u nové pfijatych senior do
pecovatelského domu v USA a hledali u nich spojitosti s deficitem vitaminu D.
Seniofi, ktefi méli nedostatecné mnozstvi vitaminu D, méli vétSi problémy
v béznych aktivitach, mezi které spadaly napt. pohyb, koupani, oblékani a
stravovani (p = 0,03). Pacienti m¢li rGznd chronickd onemocnéni, avSak jako
jediny statisticky podstatny ve vztahu s 25(OH)D byl DM (p = 0,03). Deficit se
dale objevoval u pacientti s vy$Sim BMI a nékterych rasovych narodnosti —

Asiati, Tichomofskych ostrovantl a u &erné rasy.'®

Dalsi studii z USA konkrétn¢ z Kalifornie publikovali Horani et al.
(2011). U zdravé populace zjistili vyssi riziko deficitu vitaminu D s rostoucim
veékem, nejvice ve vékovém rozmezi 55 - 65 let. Tuto zavislost vysvétlili nizsi
schopnosti klize vytvaret vitamin D ve star§im véku. Prekvapivym vysledkem
bylo nejvétsi rozSiteni deficitu mezi belochy v porovnani s Asiaty nebo
Hispanci.™

U rezident Zijicich v pecovatelskych domech v USA hodnotili Drinka et
al. (2007) hladiny 25(OH)D. Hladiny pod 75 nmol/l mé¢la vice nez tfetina
ucastnikd studie. Aby dosahli dostacujicich hladin vitaminu D, méli by taméjsi

rezidenti uzivat denné 800 — 1000 IU D3.88
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Mursu et al. (2015) zjiStovali u starS§i populace muzi z Finska, jak
mohou byt hladiny vitaminu D ovlivnéné mnozstvim hoi¢iku a zda mohou
predstavovat vyssi riziko mortality. Hof¢ik je dtlezitou soucasti v metabolismu
vitaminu D, a pokud je ho nedostatek, mize to vést k nizS§im hodnotam
25(OH)D a nasledné pak ke vzniku dal§ich onemocnéni. Deficitni hodnoty
25(OH)D namétili u 68,8 % (<50 nmol/l). Denné ptijimali primérné 422 mg
(SD 102) magnesia. Muzi, ktefi méli normdlni hladiny vitaminu D, vice
sportovali (p < 0,001), zcela vyjimecné koutili, méli systolicky i diastolicky tlak
v normé (p = 0,03 a p = 0,002) a vyS$i mnozstvi omega-3MK (p < 0,001). Na
zavér potvrdili vysSi riziko mortality u téch, ktefi méli jak nizké hladiny

25(OH)D, tak zaroven nizky pfijem hor¢iku.'’

Studie od Islam et al. (2012) hledala rozdily v hladinach 25(OH)D u
ptislusnikl etnickych mensin Zijicich ve Finsku a vysvétlovala tyto odliSnosti na
sérovych koncentracich parathormonu (S-iPTH) a kostnich charakteristikach.
Zily zde dvé skupiny migranti — bangladésky a somalky. Kdyz vztdhneme
vysledky na vSechny 3 etnické skupiny, hypovitaminéza D dosahuje 81,8 %. U
79,1 % somalek prokdzali mnohonasobné vétsi prevalenci sekundarniho
hyperparathyroidismu v porovnani s rodilymi finkami (16 %), také vyssi BMI (p
charakteristiky kostnich markerti. Ve srovnani s bangladéskami mély i vysoké

koncentrace PTH (p <« 0,001). VSechny tyto naméfené parametry jsou pro

somalské Zzeny alarmujici a mohly by jednoznaén& vést ke vzniku osteopordzy.”'

S podobnym cilem se snazili Rejnmark et al. (2004) hledat etnické
rozdily mezi lidmi Zijicimi v Gronsku a Dany v Némecku. Rasova odliSnost byla
jednoznacéné potvrzena na nizSich hladinach 1,25(OH)D a vyss$i koncentraci 25
(OH)D u Dénii v porovnani s populaci z Gronska. V potaz byl bran také zptisob
stravovani. Pro vzajemné porovnani vytvofili skupiny — obyvatelé¢ Gronska
s normdlni stravou (1), obyvatelé Gronska uzivajici stravu ze Zapadu (2), pouze
z Gronska (3) a Danové Zijici v Némecku se stravou ze zapadniho svéta (4). U
skupin ¢islo 2 a 3 zaznamenali nejvyssi vyskyt insuficience (< 40 nmol/l),
zatimco lidé v Gronsku s tradi€nim zpiisobem stravovani (1) méli hodnoty

vitaminu D nejvyssi ze vSech 4 skupin. Z toho vyplyva, Ze postupné zmény ve
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stravovani smérem od tradicniho k novému smérem na zépad znamenaji pokles

v koncentracich 25(OH)D.”"

Az 92 procentni vyskyt insuficience (< 50 nmol/l) zaznamenali Skull et
al. (2003) u africkych imigrantt zijicich v Australii. Pfi délce pobytu v Australii
delsi nez dva roky méli imigranti mnohem niz§i pramérné hladiny vitaminu D
(18,8 nmol/l) nez ti, co tu zili krat$i dobu (27 nmol/l) (p = 0,0003). Pievazna
vétSina migrantli byli stoupenci muslimské viry (61 %) a kvili dodrZovani jejich
nabozenskych zvykd chodi na vefejnosti zahalovani. U zahalenych Zen se
projevil deficit mnohem vyrazngji (83 %) nez u muza.”*

U 88 % africkych migrantii zijicich v Australii naméfili Renzaho et al.
(2011) insuficientni hodnoty vitaminu D < 50 nmol/l. U Zen byla prevalence
vy$§i (95 %) nez u muza (82,8 %). Vice nez polovina z nich méla nadvahu nebo
obezitu (62 %), insulinovou resistenci (47 %) a nékteti meli také zvySené
hladiny celkového cholesterolu (34,6 %) a triglyceridi (18,2 %). VSechny
namétfené parametry potvrdili jejich hypotézu a to, ze tito africti migranti Celi
vysokému riziku DM 2 a kardiovaskularnich onemocnéni jako je napiiklad

mozkova mrtvice nebo ischemicka choroba srde¢ni.®!

Hashemipour et al. (2014) publikovali studii na populaci zdravych lidi
zijicich v hlavnim mésté Irdnu — Tehranu. U nizkych hladin vitaminu D
nepotvrdili zadny vztah s BMI jako tomu bylo v jinych difive zminénych studiich
z této oblasti. Zjistili vSak u skupiny se zavaznym deficitem (< 12,5 nmol/l)
mnohem nizsi denni ptijmy vapniku (503,39 £+ 303,1 mg) nez u té¢ s hodnotami
vnormé (nad 87 nmol/l — 714,67 + 330,8 mg/den), (p <« 0,05). Dal§im
ptedpokladem pro niz§i hodnoty vitaminu D bylo Zenské pohlavi v nizsi vé€kové

kategorii (< 60 let).*

Za zminku stoji dal$i studie od Kaykhaei et al. (2011) z proslunéného
jihu Irdnu, kde 1 pfesto byla pomérné vysoka prevalence deficitu vitaminu D
(85,2 %). Nizsi hladiny vitaminu D mély spojitost s vy$si hladinou PTH (p «
0,05) a niz§im vékem (p < 0,05). V souvislosti s hladinami 25(OH)D byla
vysledovédna spojitost, kterd byla pozitivni s vékem (p < 0,00001) a negativni

s PTH (p < 0,00001) a zadn4 s alkalickou fosfatazou.*®
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Také ve Vietnamu se Ho-Pham et al. (2011) zabyvali spojenim deficitu
vitaminu D s hladinami parathormonu, kde niz$i hladiny PTH méli muzi, u
nichz potvrdili niz§i vyskyt insuficience vitaminu D (20 %) nez u Zen (46 %).
Jako dilezité se jevily 3 ukazatelé — vek, vaha a vyska. U vékovych hranic pod
30 let a nad 60 let oznamili niz§i hladiny vitaminu D u obou pohlavi.
U muzského pohlavi s mnozstvim 25(OH)D pozitivné korelovala vaha na rozdil

od Zen a negativné koreloval vyssi vzrist a to pouze u muz.*

Rajebi et al. (2016) zjistovali, jaké hodnoty vitaminu D maji zdravotni
sestry pracujici v Détské nemocnici, které¢ diky dlouhé pracovni dobé netravi
moc ¢asu venku na slunicku a nemaji také ani moc pftilezitost jit si zasportovat.
Tyto faktory a dalsi byly provéfovany, ale vysledky ukézaly, Ze nejsou
statisticky vyznamné. Jedinym podstatnym ukazatelem byl mladsi veék sester,
ktery souvisel s vyssi prevalenci deficitu vitaminu D a zaroven se tohle tvrzeni
Jiz objevilo 1 u jinych studii provadénych v Irdnu. (ve vékove kategorii 36-40 let
prevalence 78,9 % v porovnani — v kategorii 51-55 let prevalence 14,2 %). (p <

0,001)."

V proslunéném Turecku maji lidé tendence se ptfed sluneénim zafenim
chréanit. Ti, ktefi se obleCenim venku na slunci nejvice zahalovali, méli vyssi
nachylnost k hypovitaminéze D (77,2 %) nez obyvatelé, kteti se svym
obledenim nijak zvlast nechranili (71,3 %). Cast&ji to byly pravé Zeny, (p <
0,001), které také Celily vy$Sim hodnotam vyskytu hypovitaminézy nez muzi.
Dal$im moznym faktorem by mohl byt i velmi nizky pfijem vapniku ve stravé u
obou pohlavi. Nicméné, ani u jednoho ze zminénych moznych indikatord nebyl
jednoznacné potvrzen vztah s koncentracemi 25(OH)D. MoZnym vysvétlenim
vysoké prevalence u této populace se zda zivot ve mésté a v piiméstskych

tastech, kde byl vyskyt tohoto problému u vice nez 70 % lidi.”

V Indii se také potykaji s vysokou prevalenci deficitu (70 %). Shivane et
al. (2011) vytvofili stupné deficitu od zdvazného po mirny, ve vSech mély horsi

vysledky zeny.**

I vdalsi studii z Indie potvrdili Goswami et al. (2008) vyssi vyskyt

deficitu u Zen nez u muzi. KdyZ porovnavali Zivoty na vesnici a ve mésté, ti na
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vesnici méli mnohem lepsi vysledky u hladin vitaminu D. I piesto zde byla

prevalence deficitu vitaminu D u 70 % lidi.*’

Vyssi prevalenci deficitu vitaminu D u Zen zaznamenali ve své studii
z Australie také Quaggiotto et al. (2014) s vyuzitim hodnot pro deficit < 50
nmol/l. Vysledky z této studie jsou vztazeny pouze pro rok 2010. V tomto roce
hladiny 25(OH)D znamenaly zaroven 1 niz$i mnoZzstvi vapniku a naopak vyssi

hladiny PTH.*

Zajimavym zjiSténim ptispé€li autofi z Kanady — lepsi vysledky u hodnot
vitaminu D mély ty Zeny, které na jate nebo v zim¢ odjely do zemi smérem na
jih za vétSim teplem a také ty, které se pied pocetim chranili oralni antikoncepci.
Vyznamné také potvrdili vliv jednotlivych mésicti pro odbéry krve na analyzu,
v kvétnu. Jako jiz u jinych studii i v této byla potvrzena souvislost s PTH a

BMI.”®

Mezi bézné parametry, na které je Casto smérovana pozornost pii
urcovani stavu vitaminu D patfi vék, pohlavi, ro¢ni obdobi a BMI. Vsechny tyto
determinanty posuzovali Lagunova et al. (2009) u zdravé populace z Norska.
Nejdiive potvrdili vztahy spojené s BMI, kdy s rostoucimi hodnotami BMI (»
20) méli Zeny i muzi niz8i hladiny 25 (OH)Ds i 1,25(OH)D; (p « 0,01). Kdyz
dale mezi sebou porovnavali vékové skupiny, tak prvni skupina (< 50 let) méla u
obou pohlavi vétsi predpoklady k suboptimalnim hodnotdm vitaminu D
v porovnani s 2. skupinou (> 50 let). Zenské pohlavi mélo vyssi predispozici
k hypovitaminéze D v porovnani s muzskym. A poslednim kritériem byla
zavislost hladin 25(OH)D na ro¢nim obdobi, kdy v letnim obdobi byla

. ’ v tvwr v s v o w v v . vo 84
prevalence deficitu vyrazne nizsi n€Z na jare a v Zime potazmo u z€n 1 muzu.

Vysokou prevalenci zaznamenali také Oliveri et al. (2014) u zdravych
seniortl Zijicich v Argentin€. Rozd¢lili izemi Argentiny na severni a jizni oblasti
a provetovali zavislosti zeméepisné §ifky na jednotlivych parametrech. Na jihu

cwwvr

PTH v porovnani se severem (26°S-27°S). Déle také zkoumali jednotlivé vékové
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kategorie, kdy nejstarsi kategorie méla vyssi sklony k hypovitaminoze a zaroven
s rostoucim vékem potvrdili nariist hladin PTH. A na zavér se zaméfili na
rozdily mezi pohlavimi, kdy muzi méli vy$§i mnozstvi 25(OH)D, hladiny

kreatininu a niz§i mnoZstvi kostni alkalické fosfatazy nez zeny.*'

Semba et al. (2000) se zaméfili na Zenskou populaci ve véku > 65 let
v USA. U zen srostoucim poctem télesnych pohybovych vad naméfili nizsi
hodnoty 25(OH)D, 1,25 (OH)D a vyssi koncentraci PTH v porovnani s Zenami
bez fyzickych handicapli. Rostouci pocet handicapii ale i rostouci veék, vyssi
BMI a zvySen4 hladina kreatininu byly v této studii prokdzany jako rizikové

v v

vzdélani mély vztah k v&tsi hypovitaminoze.”

Podle vysledkt studie od Yu S. et al. (2015) méla polovina ¢inské zdravé
populace nizké hladiny vitaminu D (25-50 nmol/l). Nasli je nejvice ve vékové
kategorii 18-39 let a u Zenského pohlavi (66,3 % vs. muzské 45,3 %, p < 0,01).
Nizké hladiny byly spojené s vyssi koncentraci parathormonu, fosfatti a nizSimi

hladinami vapniku.”®

Studie z oblasti Nového Zélandu zjistovala hladiny vitaminu D a s tim
spojend dalsi rizika. Vice nez polovina Zen zahrnutych v této studii méla deficit
vitaminu D. VSechny Zeny s hodnotami 25(OH)D pod 50 nmol/l mély obecné
nadvahu, vétsi obsah télniho tuku a celkové nebyly pfiliS sportovné aktivni.
V minulosti u nékterych také zjistili ptipady ICHS nebo dyslipidemie. Na
zéklad¢ vysledkli métfeni u nich pfedpoveédéli vysoké kardiovaskularni riziko

b&hem pristich 5 let.”

3) Kardiovaskularni onemocnéni

O zvySeném kardiovaskuldrnim riziku informovali Steinvil et al. (2011) u

Izraelské populace, kterou rozd¢lili podle pohlavi a do jednotlivych skupin podle

cvwr

nmol/l) s nejvy$simi (> 75 nmol/l) a sledovali rozdily v pfitomnosti hypertenze,

DM, dyslipidemie, obezity a periferniho cévniho onemocnéni. Prevalence
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4)

nedostate¢ného mnozstvi vitaminu D byla ptes 75 % u obou pohlavi. Vysledky
jednoznaéné potvrdily vztah mezi nedostatkem vitaminu D a KV-riziky v této

populaci.®®

Vyssi riziko kardiovaskuldarni mortality potvrdili také Fiscella et al.
(2010) u pacienti s KV onemocnénim, u kterych naméfili nizké hladiny
vitaminu D. Nejvice rizikovi byli muzi star§tho veku cerné rasy. Daéle také
obézni s vyssi hladinou cholesterolu, kteti celkové nebyli prili§ fyzicky aktivni.
Co se tyka laboratornich méteni, tak vyssi CRP, albumin a kreatinin a niz§i GFR

predstavovali také vy$si pravddpodobnost KV-tmrti.”

Spojitost deficitu vitaminu D a vySSiho systolického a diastolického
krevniho tlaku ptedlozili Almirall et al. (2010) u starsi populace obCanil (nad 64
let) ve Spanélsku. U deficitnich pacienti (¢ 62,nmol/l) byly zvysené také hladiny

parathormonu.”’

Zitterman et al. (2009) se zabyvali pacienty z Némecka, kteti podstoupili
transplantaci srdce. AvSak néktefi pacienti podstoupenou operaci nepriezili.
V urcitych piipadech doslo k selhani nebo odmitnuti transplantatu, v jinych
doslo k infekci nebo celkovému organovému selhani. U pacientdi, u kterych
nebyla operace uspesnd, zjistili, Ze méli v porovnani s pieziv§imi mnohem nizsi
hladiny kalcitriolu (p = 0,001). Dale u nich namétili vyssi koncentrace sodiku a
zanétlivych markerit CRP a TNF. Avsak je potfeba uvést, Ze pacienti, kteii po
operaci zemieli, m¢li hladiny vitaminu D pod referen¢ni hodnotou jiz ptred

operaci (17-53 pg/ml).*

Muskuloskeletarni onemocnéni

Vitamin D hraje dtleZitou roli pro kostni metabolismus diky jeho vlivu
na funkci osteoblastli a osteoklastii a jeho zavazny deficit (< 25 nmol/l) tak vede
k rozsdhlym poruchdm mineralizace a ztratam kostni hmoty, které se u
dospélych mohou projevit onemocnénimi jako je osteomaldcie nebo
osteopordza. Svétovy kongres pro osteopordézu v roce 2002 odsouhlasil hladinu

> 50 nmol/1 25(OH)D uspokojivou pro zdravi kosti.”>**
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Maier et al. (2015) popisuji ve své studii pacienty s osteopordzou
zNémecka. Na zéklad¢ statistickych analyz prokazali jeji spojitost
v hypovitaminézou D (p = 0,007). Avsak prokdzali ji i u dalSich nemoci jako je
vysoky krevni tlak (p = 0,032) a DM (p = 0,033). Nejvyssi hladiny vitaminu D
m¢éli pacienti v 1ét€ (primérné = 44,75 nmol/l) ve srovnani se zimnim obdobim

(@ = 37,75 nmol/1).*

V Australii byla publikovana studie u pacientl s riznymi typy zlomenin,
u kterych zjistovali hladiny vitaminu D. U pfevazné vétSiny prokazali Mow et
al. (2015) insuficienci vitaminu D (77 %) a deficit u 38 % ze vSech
zuCastnénych. Vekovy rozsah byl pomérné Siroky (22 - 98 let) a prevalence
hypovitamin6zy se nevztahovala pouze na star$i generaci ani nebyly potvrzeny

rozdily mezi pohlavimi.”

V dalsi studii z Australie se Flicker et al. (2003) zabyvali Zenami
v seniorském véku, kterym byla poskytovdna rozdilna Groven péce. Srovnavali
zeny zijici v hostelu s niz$i urovni poskytované péce a ty s vysSi zijici
v peCovatelském domu. Piekvapiveé, u vice zen v peCovatelském domé nameftili
Castéji hodnoty deficitu (45 %, < 25 nmol/l) nezZ u seniorek z hostelu (22 %).
Celkové nizs§i hodnoty vitaminu D byly spojeny s vySSim rizikem pada (p <
0,001). Vysledky mentalnich testii, chlize a vystavovani se slune¢nimu zafeni

venku pozitivné¢ korelovaly s hladinami 25(OH)D (p < 0,001) a negativni vztah
potvrdili u véku (p < 0,05).”

U profesionalnich fotbalovych hracti z Kataru hledali vztah mezi
hladinami 25(OH)D a isokinetickymi funkcemi dolni koncetiny a objevili 4
vyznamna zjiSténi. Prvnim zjiSténim byla vysokd prevalence neadekvatnich
hladin 25(OH)D mezi Katarskymi fotbalisty. Za druhé potvrdili rozdilné hladiny
vztazené¢ na zem& pivodu hracl, kdy nejvy$si hodnoty jevili Evropané,
Americané a Asiati. Za tfeti, skupina s hladinami nad 50 nmol/l (20 ng/ml),
v porovnani s deficitnimi skupinami méla vyssi hodnoty TBM (total body mass)
a LM (lean mass) u levé i pravé dolni koncetiny. Vztah mezi mnoZstvim 25(OH)

D a isokinetickymi funkcemi nebyl potvrzen.35
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U starSi populace zen z Australie ptedlozili Robinson et al. (2013)
vysledky své studie, ve které hledali souvislosti mezi hladinami 25(OH)D a
moznymi riziky vzniku zlomenin. Zahrnula jsem pouze udaje u pacientek bez
suplementaci vitaminem D. Prokazali hned né€kolik statisticky vyznamnych
zjisténi — témét hrani¢ni pozitivni vztah s T-score femordlniho kréku (p =
0,044), bélosskou rasou (p < 0,001) a mirn€ negativni mezi BMI (p < 0,001) a
vékem (p = 0,003).*

cey

Studie na Thajskych Zenach starSiho véku Zijicich v pecovatelskych
ustavech byla provedena za ucelem zjistit hladiny vitaminu D a pocet piipadi
osteoporozy. Témet vSechny Zeny prodélavaly osteoporozu (47,3 %) a nebo
osteopenii (44,1 %), pfiCemz s piipady osteopordzy se setkavali cCastéji u
kyc€elniho kr¢ku nez u bederni patete (p = 0,019). U vice nez ttetiny prokazali
nedostate¢na mnoZstvi vitaminu D u Zen seniorského v&ku, ptficemZ vztah mezi

vékem a koncentraci 25(OH)D nebyl prokazan.*>

U institucionalizovanych Zen z 9 raznych evropskych zemi a Australie
potvrdili Bruyere et al. (2009) vyssi riziko deficitu vitaminu D. Tyto Zeny byly
star§iho véku (primérné 79,7 let), po menopauze. Zeny se 1é¢ily s osteopordzou
a diky nedostateCnym hladindm vitaminu D c¢elily vy$Simu nebezpeci zlomenin.
Celkova prevalence deficitu byla mnohem vyssi u institucionalizovanych Zen

nez neinstitucionalizovanych (viz Tab 5).*

Vysokou prevalenci deficitu (56,7 %) predstavili Bhattoa et al. (2004)
u Zzen po menopauze v Mad’arsku. Zacali se proto zabyvat jednotlivymi ukazateli
vedoucimi k hypovitamindze (< 50 nmol/l). Mezi vyznamné patiily vySsi veék
(67,3 £ 9.9 let vs. 61,6 £ 8,5 let, p < 0,001), vysoké hladiny PTH (4,3 + 2,7
pmol/l vs. 3,9 = 1,9 pmol/l, p < 0,05), nizky ptijem vapniku (607,9 = 233 g/den
vs. 714,4 £ 199,4 g/den, p < 0,001), niz§i BMD (0,744 + 0,125 g/crn2 vs. 0,802
+ 0,123 g/em®) v porovnani se skupinou s normalnim mnozstvim vitaminu D.
Jisty vliv mélo 1 ro¢ni obdobi, kdy vyskyt deficitu byl nejcast&j$i na jafe

(71 %).”°

Na hustotu kostnich minerald (BMD) ve vztahu k hladiné vitaminu D,

PTH, BMI a véku se zaméfili Fradinger et al. (2001) u Zen po menopauze
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v Argentin€. Pozitivni spojitost BMD v oblasti femoralniho krcku nalezli u BMI,
hladin 25(OH)D (p = 0,036) a v€ku (p = 0,00038). Hladiny PTH mély negativni
souvislost s BMD v obou oblastech — femoralniho kréku (p = 0,011) 1 bederni
patefe (p = 0,02).”

U pacientll s nepfetrzitou bolesti v rtiznych oblastech pohybového
aparatu zjistili Plotnikoff et al. (2003) vysoky vyskyt hypovitaminézy D (def. <
50 nmol/l — 93 %). U téchto pacienti z USA bylo rozlicné rasové zastoupeni.
100 % Afro-ameri¢anti s hodnotami <« 50 nmol/l a 50 % se zavaznym deficitem
s ostatnimi. Stoprocentni vyskyt deficitu (<« 50 nmol/lI) byl také u Hispancu,
Americkych Indianii a vychodnich Africanii. Hodnoty deficitu byly vyvazené u
obou pohlavi, avSak pti porovnani vychodoafrickych zen nosicich tradi¢ni burku
s afroamerickymi muZi mély tyto Zeny vyrazn€ nizsi hladiny 25(OH)D. DalSim
varujicim rizikovym faktorem pro deficit by mohla byt brana v potaz veékova

cwwvr

vékovymi skupinami.’*

Dalsi studie pfedstavuje pacienty s osteoartrézou a jejich vysledky pred a
po operaci kycelniho kloubu. Celkovy vyskyt deficitu/insuficience (<« 40 nmol/l)
byl 24 %. Hodnoty HHS (Harris hip score) pied i po kloubni ndhradé byly
vyrazn¢ lepsi u skupiny pacientli s dostatecnymi hodnotami vitaminu D.
Priimérné hladiny 25(OH)D3 67,5 nmol/l (SD = 27,5) zaznamenali Nawabi et al.
(2009) u skupiny pacient s vynikajicim pooperacnimi vysledky HHS > 90,
zatimco druhd skupina s primérnym mnozstvim 25(OH)D3; 48,6 nmol/l (SD =
19,2) nedosahovala tak dobrych vysledkit HHS « 90. U skupiny s HHS > 90 byly
vy$si hodnoty vitaminu D statisticky vyznamné (p = 0,003). Deficit vitaminu D
se projevil jako zna¢né riziko u pacientl s osteoartrozou podstupujicich operaci

kloubu.*®

Vysledky tykajici se HHS od Nawabiho a dalich autorl potvrdila
nasledujici studie od Lavernii et al. (2014). Nizké pied- i poopera¢ni hodnoty
kycelnich charakteristik jako jsou HHS a MAP (Harris hip score, Merled’
Aubigne-Postel) prokézali u pacientti v USA. S vyuzitim hranice 75 nmol/l pro
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insuficienci prokazali vztah s témito niz§imi klinickymi hodnotami kycelniho
kloubu oproti normalnim hladindm vitaminu D. Vétsi predpoklad pro nizsi

koncentraci 25(OH)D méli také muzi a zastupci &erné rasy (p < 0,001).”'

Autoimunitni onemocnéni

Kincse et al. (2015) se orientovali na skupinu pacientli s lupénkou a
psoriatrickou artritidou ve snaze pfijit na mozné souvislosti s hladinami
vitaminu D a kostni mineralni denzitou. Zadna podstatnd souvislost kostni
mineralni denzity s hladinou vitaminu D nebyla v této studii dokazéna. Avsak
pomoci hodnot DAS28 (disease activity score) potvrdili zvySenou aktivitu

psoriatrické artritidy u neadekvatnich hladin vitaminu D.?’

U nové ptijatych pacientii na revmatologickou kliniku v Irsku potvrdili
Haroon et al. (2011) 70 % prevalenci deficitu vitaminu D (< 53 nmol/l). K
pacientim s deficitem pfifazovali diagnostické kategorie, ve kterych méli
nejvetsi zastoupeni — 77 % tkdnoveé revma, 62 % osteoatroza, 71 % osteopordza
a v75 % nespecificka muskuloskeletalni bolest. Na zdkladé¢ statistické analyzy
méla tato onemocnéni bez ohledu na veék vyznamnou spojitost s deficitem

vitaminu D (p = 0,006)."”

Psoriatricka artritida je onemocnéni bézné se vyskytujici u deficitnich
nebo insuficientnich vitaminem D. Prevalenci deficitu u PA pacientl
porovnavali Touma et al. (2011) v severnich a jiznich zemich a podle rozsiteni v
zimnim a letnim obdobi. Vztah mezi onemocnénim a hypovitaminozou D byl
jednoznaéné potvrzen, ale na druhou stranu neprokézali jednozna¢ny vztah mezi
hladinami vitaminu D a geografickym rozmisténim. Nepatrné rozdily mizeme
sledovat v zim& (3,8 %) v porovnani s létem (0,9 %), kdy prevalence deficitu

nebyla rozsahla.®®
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6) Neurologicka a psychiatrickd onemocnéni

Ve studii od Verhoeven et al. (2011) mezi sebou porovnavali pacienty

Vw7

A4

vys$si sklon k depresivnim naladdm a uzivani antidepresiv. I kdyz prevalence
deficitu celkové dosahovala vysokych hodnot (hranice 50 nmol/l - 75,6 %,
hranice 75 nmol/l - 93,9 %), informace zjiSténé v této studii nemohou piesné
urcit pivodce depresivnich ptihod. Nebyly potvrzeny zddné korelace mezi
hladinami vitaminu D a uzivanim antidepresiv (42,7 %) a dalSich 1é¢iv (sedativa

84,1 %, antikonvulziva 8,6 %).”

Breitling et al. (2011) se zabyvali némeckou skupinou pacientl starSich
65-ti let. Pét let po zadkladni epidemiologické studiit ESTHER pokracovali ve
svém vyzkumu dal a porovnavali u pacient kognitivni funkce pomoci
COGTEL telefonniho interview, které vypracovali Kiegel et al. Zjistili, Ze
zhorSené kognitivni funkce u starSich pacienti mohou mit spojitost s nizkymi

hladinami vitaminu D.>’

7) Metabolickd onemocnéni

Mezi kardiometabolické rizikové faktory patii dyslipidemie, obezita,
DM, arteridlni hypertenze a insulinova rezistence a maji spojitost s deficitem
vitaminu D. V souvislosti s obezitou provedli Stokic et al. (2014) studii
v Srbsku, kde hodnotili antropometrické (pf. obvod pasu, BMI, procentulni
obsah tuku) a metabolické (pf. fasting plasma insulin, HDL-CH, model
insulinové rezistence) parametry. Mezi antropometrickymi parametry a hladinou
vitaminu D prokdazali negativni linedrni korelaci, které byla statisticky vyznamna
(p < 0,001). Co se tyCe metabolickych parametri, u obéznich nalezli vyssi
hladiny FPI (fasting plasma insulin), 2h PI (2-hour plasma insulin), HOMA-IR
(homeostasis model assessment of insulin resistence) a nizs$i hodnoty HDL-CH
(vSechny statisticky vyznamné p < 0,001). U obéznich pacientli byla také

objevena vyrazna prevalence deficitu vitaminu D (88 %) ve srovnani se zdravou
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komunitou a vysledky potvrdily zvysené kardiometabolické riziko u téchto

pacientd.**

U Malajské populace, kterd byla z 80 % obézni nebo s nadvahou,
prokazali Moy et al. (2012) hned né€kolik rizik pro insuficienci vitaminu D (< 50
nmol/l) a pro metabolicky syndrom. Mezi ty nejvyznamnéj$i patfily- zenské
pohlavi, vétsi obvod pasu, niz§i mnozstvi triglyceridd a niz§i vék v porovnani s
dostateCnymi hladinami nad 50 nmol/l. Zminéné rozdily byly statisticky

, , 54
vyznamné.’

Nizké hladiny vitaminu D souvisely s obezitou také u populace z Norska.
Obezitu definovali jako BMI > 30. Nedostate¢né hodnoty vitaminu D zjistili Mai
zacarovany kruh, ktery pomérn€ dost komplikuje 1écbu 1 prevenci obou
problémut. Deficit vitaminu D by mohl vést k obezit¢ a obezita k deficitu
vitaminu D. Pfesny mechanismus neni zcela zatim znam. Bylo by potieba

provést rozsahlejsi studie, které by se timto problémem zabyvaly.™

U pacientii s DM 2. typu nepotvrdili Tahrani et al. (2010) zadny vztah
hladin vitaminu D s hodnotami PTH nebo glykovanym hemoglobinem Hbl Ac.
Vyssi hodnoty Hb1 Ac mély pouze zeny s nedostatkem vitaminu D (< 50 nmol/1),
u muzd nepotvrzena zadna spojitost. Zeny &elily hypovitamindze &astéji nez
muzi. Celkovy vyskyt nedostate¢nych hladin byl u 83 % pacientt (> 12,5 nmol/1
a <50 nmol/ - 70%, < 12,5 nmol/l — 13 %).”

Engelen et al. (2015) se zaméfili na pacienty s 1. typem diabetu.
Provéfovali jednotlivé parametry spojené s komplikacemi diabetu. Mezi
pacienty byly ptfitomné tyto mikrovaskularni komplikace — makroalbuminurie,
mikroalbuminurie, proliferativni a neproliferativni retinopatie. Pouze vyskyt
makroalbuminurie byl nejcastéjs$i u vitamin D deficitnich pacienti. U jinych
vySe jmenovanych komplikaci neprokadzaly Zzadnou asociaci s hladinami
vitaminu D. Pacienti s normalnimi hodnotami 25(OH)Ds byli fyzicky aktivné;jsi,

mlads$i a v rdmci laboratornich testti méli niz§i hodnoty HbAlc.”

58



8) Onemocnéni ledvin a jater

U pacientli z Kanady, ktefi prod¢lali transplantaci ledvin, se ukazalo, ze
maji mnohem vyssi predispozici k onemocnénim kosti v porovnani se zdravou
populaci. Kromé béznych parametrt jako vék, BMI, PTH se zamétili Beique et
al. (2013) i na hladiny 25(OH)D, aby byli schopni prokazat vSechny rizikové
parametry pro kosti. U pacientd bez suplementaci vitaminem D naméfili deficit
u 76 %. VEk a rasové zastoupeni pozitivné€ souvisely s koncentracemi 25(OH)D
(p = 0,049 a p = 0,034). Bila rasa v porovnani s jinymi v této studii méla o 9,1 %
niz8i pravdépodobnost hypovitaminézy. U BMI prokazali rostouci riziko
deficitu 0 6 % s kazdym dal§im kg/m? (p = 0,012). Stejn& tak rostouci hodnoty
PTH vedly k niz§imu 25(OH)D (p = 0,005). S odstupem casu od provedené
transplantace se navySovalo riziko niz§ich koncentraci 25(OH)D. (OR za kazdy

uplynuly rok 0,902 a 95 %CI: 0,861 - 0,945, p < 0,001).*

Studie na pacientech s chronickym onemocnénim ledvin provedli La
Clair et al. (2005) ve 12 rtiznych zemich v USA. Ve vSech oblastech namétili
nizké hladiny kalcidiolu. S nizkymi hladinami se nejvice setkavali u zen
(primérna hladina 25(OH)D 35,7 nmol/l) v porovnani s muzi (pramérné hladina
25(OH)D 55,7 nmol/l) a vzimnim obdobi (listopad-duben) v porovnani
s druhou polovinou roku. Vyrazné rozdily v hodnotach kalcidiolu ptedstavili
mezi bilou rasou (pramér = 57,9 nmol/l) a Afroamericany (pramér = 30,5
nmol/l). Podle smérnice K/DOQI (Kidney Disease Outcomes Quality Initiative)
porovnavali vysledky laboratornich testa. Zjistili, ze se zhorSujicim se stadiem
onemocnéni (od 1. - 5. stddiu CKD) se snizovaly hladiny vépniku a 25-

hydroxyvitaminu D a naopak zaznamenali zvy3eni u hladin PTH a fosfatt.*

Dalsi Americka studie ze San Francisca se zabyvala taktéZz pacienty
s chronickym onemocnénim ledvin. Nedostate¢nd mnozstvi vitaminu D namétili
u vice nez poloviny pacientl (55 %, 25(OH)D < 50 nmol/I). Béhem pokracovaci
faze doSlo k n€kolika umrtim. U 39 % zemfelych naméfili niz§i mnoZstvi
vitaminu D v porovnani se zbylymi 21 % zemielymi. Walker et al. (2014) se
zacali zabyvat jednotlivymi mortalitnimi indikatory. Mezi prokézané patfily

niz§i hladiny albuminu (p = 0,017), vapniku (p = 0,007), hemoglobinu a vyskyt
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cévniho onemocnéni. Ale jako nejsilnéjsiho mortalitniho ukazatele stanovili

deficit vitaminu D (OR = 3,64, 95% CI: 1,13 - 11,79, p = 0,03).*

U komunity seniord zijici v Némecku Rothenbacher et al. (2014)
vyhodnocovali sérové hladiny vitaminu D, rizika padi a rendlni funkce. Nasli
rozdily mezi pohlavimi, kdy zeny meély v porovndni s muzi podstatné¢ niz$i
hladiny 25(OH)D. S vyuzitim hranice pro deficit <« 50 nmol/l potvrdili rostouci
prevalenci v jednotlivych stadiich chronického onemocnéni ledvin (2,8 %
ucastniki), ale vztah k riziku padt s timto onemocnénim nebyl potvrzen. Ve
vztahu k hladindm 25(OH)D potvrdili statisticky vyznamnou spojitost s dal§imi
faktory ledvinné funkce - pomérem albumin/kreatinin, cystatinem C, CRP,

parathormonem a glukézou.*®

Onemocnéni jater by mohlo ptedpovidat niz§i hladiny vitaminu D,
protoze prave v jatrech dochdzi k poslednimu kroku v syntéze aktivni formy
vitaminu tj. 1,25-dihydroxyvitaminu D. S cilem provéfit tuto teorii zahajili Arteh
et al. (2010) studii u pacientii s chronickymi onemocnénimi jater, mezi kterd
patfily hepatitida typu C s cirh6zou, bez cirh6zy a pouze cirhoza. Piitomnost
hepatitidy typu C neprokazala souvislost, zatimco cirh6za byla vlivhym
ukazatelem deficitu vitaminu D. Stejné tak zenské pohlavi nebo afroamericka
rasa patfily mezi dalsi indikatory hypovitaminézy. Dalsi faktory jako napf.
obezita, muzské pohlavi nebo jina rasova zastoupeni nemély zadny dopad na
stav 25(OH)D. Pod hodnotou 80 nmol/l definovali deficit, ktery byl pfitomen u

92,4 % pacienti s chronickym onemocnénim jater.®

9) Respira¢ni onemocnéni

Srde¢ni onemocnéni, osteopordza, zanétliva onemocnéni, rakovina a
infekce jsou skupinou onemocnéni, u kterych je znama souvislost s hladinou
vitaminu D. Jsou to zdrovenn také komorbidity Uzce spojovany s chronickou
obstrukéni plicni nemoci (CHOPN). U Korejskych pacienti s CHOPN méfili
Jung et al. (2015) rozli€né parametry - plicni funkci, kvalitu Zivota, exacerbaci,
index emfyzémy a 6MW vzdalenost ve vztahu s hladinami vitaminu D. U

deficitni skupiny (prevalence 79,3 %) byly niz8i hodnoty FEV,, FEV, % a

60



pomér FEV,/FVC a zaroven statisticky vyznamné na rozdil od parametri —
kvality zivota, index emfyzémy a exacerbace — kde nebyla prokazana spojitost
s hladinou 25(OH)Ds. V testu na 6MW (6-minute walking) dosahovali pacienti

s deficitem kratsi vzdalenost, avsak tento iidaj nebyl statisticky vyznamny.?

V ramci onemocnéni TBC jsem do své prace zahrnula 3 studie, které se

zabyvaly rGznymi parametry a rizikovymi faktory.

Wilkinson et al. (2000) zahrnuli do své studie pacienty s tuberkuldzou a
zaroven 1 ty, ktefi s nimi byli v kontaktu, avSak Zadny test u nich nepotvrdil
pfitomnost onemocnéni. Jednalo se o skupinu imigranti z Asie Zijicich
v Londyné. Ti s aktivni formou TBC méli podstatné nizsi hladiny vitaminu D
v porovnani se zdravymi jedinci, ktefi s nimi v pribéhu jejich nemoci byli

v kontaktu.”’

Deficit vitaminu D se ve studii ze Spanélska projevil jako vyznamny
rizikovy faktor pro TBC. V této studii navic Arndendo pena et al. (2011) zjistili
nejvyssi pravdépodobnost TST konverze (tuberkulinovy koZni test) u pacientii
s hladinami pod 50 nmol/l. Celkova prevalence deficitu zde byla témétf u

poloviny ucastnikd (46 %).>®

U vsech TBC pacientti z Pakistanu potvrdili Azam et al. (2016) deficitni

LAY

pohlavi, zejména u téch Zen v domacnosti. Dal§im rizikovym faktorem bylo
6

velmi nizké BMI (BMI« 16) a mengina Siraiki zijici v Pakistanu.'

Jeon. et al. (2013) publikovali jako prvni studii zabyvajici se vztahem
deficitu vitaminu D a infekci zplisobenou atypickou mykobakterii tubercusolis
tzv. NMT (non-mycobacterial tuberculosis). Formy plicni infekce NTM jsou
zpusobené¢ komplexem Mycobakterium avium a Mycobakterium abscessus.
Celkove byly koncentrace 25(OH)D vyrazné niz$i u pacientti s NTM infekci ve
srovndni s kontrolni skupinou a to hlavné u zavazného deficitu (<« 25 nmol/l)
(p < 0,001). U pacienti byly pfitomné rizné komorbidity, z nichz statisticky

vyznamné pro nas jsou chronickd onemocnéni srdce a ledvin (p = 0,001, p =
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0,007) a ptitomnost TBC onemocnéni v historii se vice objevovala u pacientl

s infekci NMT (p < 0,001).%

10) T¢hotenstvi

V ramci predporodni péce Malayskych téhotnych zen, které byly v prvnim
trimestru, byla provedena priifezova studie, kterd na zdkladé¢ méfeni zjisStovala
hladiny vitaminu D. Prevalence deficitu vitaminu D byla 90,4 %. Jedenact
procent z nich uZivalo prenatdlni vitaminy obsahujici vitamin D nebo
kombinované vitamin D + véapnik u 2,5 % téhotnych Zen. Mezi nezavislé
indikatory hypovitamin6zy patfila malajskéd a indickd etnicka ptislusnost a také

, v “17 7 , ’ Iy s 14
urovné vzdélani — sekundarni a terciarni.

Béhem téhotenstvi dochazi k silnym imuno-modula¢nim zménam, které
mohou vést ke zlepSeni nékterych autoimunitnich onemocnéni — napf.
roztrousena skler6za a revmatoidni artritida. Ackoli, ndsledné¢ po porodu
vétSinou dochazi k ndvratu do plvodniho stavu nemoci. Ve vztahu k hladiné
vitaminu D prokdzali Jalkanen et al. (2015) zFinska u tc¢hotnych zen
s roztrouSenou sklerozou vyssi hladiny vitaminu béhem téhotenstvi, které po
porodu nasledné klesly. Srovndvaly hodnoty s kontrolni zdravou skupinou
té¢hotnych Zen, u nichz zmény v hodnotach vitaminu D pied a po téhotenstvi

byly obdobné, aviak po celou dobu mély hladiny vyssi (p = 0,037).%®

Také v Cing byla provedena studie u téhotnych Zen a nové narozenych
déti. Nedostatecnd mnozstvi namétili Song et al. (2013) u vice nez 80 %
téhotnych Zen, z toho 54,5 % zavazny deficit, ktery se projevil i u narozenych
déti. Ty mély niz§i hodnoty 25(OH)D nez déti narozené matkdm
s koncentracemi 25(OH)D nad 25nmol/1.*

Dalsi studie z Asie konkrétné¢ z Japonska informovala o rozsahlé
hypovitaminéze (98,5 %, 25 (OH)D: « 50 nmol/l) u t€hotnych. (Shibatta et al.
2011). Nizké hodnoty 25 (OH)D namétili u ptipadit s rizikem piedcasného
porodu v porovnani s zenami s lepSimi vysledky a u kterych probéhl porod

v potadku. Jinak nepotvrdili jiné souvislosti naméfenych laboratornich
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parametrti jako je PTH nebo mnoZzstvi vapniku, ale vyskytly se negativni

korelace u alkalické fosfatazy a sérového N-terminalniho telopeptidu kolagenu

typu L7

11) Dalsi studie
HIV

Jiz v ptedchozich studiich se mizeme setkat s tvrzenim, ze vitamin D hraje

dilezitou roli kromé dalsich onemocnéni také u infekci, zejména TBC a HIV."’

Vice nez polovina (58,5 %) HIV-pozitivnich pacientl s antiretroviralni
terapii bylo vitamin D deficitni. Existuji dva hlavni statisticky vyznamné
parametry. Byla zjiSténa vyssi prevalence deficitu hladin 25(OH)D u ¢erné rasy
v porovnani s bilou (75 % vs. 51 %, p < 0,001) a naméfili niZ§i hodnoty na jate a
vzimé (p < 0,001). Nepotvrdili souvislost nedostatku 25(OH)D s klinickym

stadiem nemoci, mnozstvim CD4 nebo zatézi virem HIV. 37

Vescini et al. (2011) také provadéli studii na Italské kohorté pacientt
infikovanych HIV, kde obdobn¢ jako v ptedchozi studii u nakazenych HIV zde
potvrdili vyssi vyskyt deficitu u Africani nebo ptislusnikii ze Stfedni nebo Jizni
Ameriky. Stejné tak prokazali nejvétsi prevalenci deficitu na jafe a v zimé (p <

0,001, p = 0,04).%
KRATKOZRAKOST

Yazar et al. (2014) se zabyvali pacienty s myopii a pomoci kontrolni
zdravé  skupiny lidi porovnavali jednotlivé parametry. Prevalence
nedostate¢nych hladin vitaminu D zde byla velmi rozsahlé (76,9 %) i ptesto, Ze
88,5 % ze vSech ucastniki travi pies 1éto hodné ¢asu venku. U pacientil s myopii
naméfili mnohem nizsi hladiny 25(OH)D; (p « 0,001) v porovnani s kontrolni
skupinou. Zjistovali rozdily mezi jednotlivymi rasovymi zastupci. Jihoevropané

méli viditelné vyssi koncentrace 25(OH)D; nez vychodni Asiati (73 nmol/l vs.
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55,3 nmol/l, p < 0,001) Na zavér predpoveédéli, ze lidé s niz$Simi hladinami

vitaminu D maji mnohem vé&tsi riziko a 8anci onemocnét myopii (p < 0,001).%
RAKOVINA PRSU

Bener et al. (2013) prezentovali svou studii zen z Kataru s rakovinou prsu
a jejich snahou bylo prokdzat asociaci onemocnéni s hladinami vitaminu D a
osteoporozou. Vytvofili dvé skupiny Zen pied menopauzou (40 %) a po
menopauze (60 %) a porovnavali jednotlivé parametry mezi sebou. Zeny po
menopauze se vice potykaly s deficitem a zavaZnou insuficienci vitaminu D (p <
0,001) a také vtéto skupiné zaznamenali vice pfipadi osteopordzy nebo
osteopenie. Ve své studii patrali dal a zaméfili se na ptijem vapniku a vitaminu
D wvpotravé. Velmi nizky piijem obou zdroji vykazovaly nejen Zeny
s rakovinou prsu, ale i1 Zeny s deficitem vitaminu D. Dal§im zajimavym
zjisténim byla nedostatecnd fyzickd aktivita (< 30 min/den) mezi nékterymi
vitamin D deficitnimi a osteoporotickymi pacientkami. Tyto vysledky nam tedy
prokazaly jisty vztah mezi deficitem vitaminu D a osteopor6zou u zen

s rakovinou prsu pied nebo po menopauze.*’

Vysledky této studie potvrdily Veldhuis et al. (2011) z Nizozemska. Ve
své publikaci uvadéji, ze Zeny s deficitnimi hodnotami vitaminu D (51 % <« 50
nmol/l) mély Castéji také osteopordzu (p = 0,018). Zaroven u Zen s deficitem
poukézali na vyssi riziko vyskytu nekterého typu rakoviny (souvislost vsak

nedosahovala statistické vyznamnosti, p = 0,085).%
ONEMOCNEN{ PANEVNIHO DNA

U Zenské populace z USA, kterd méla problémy s mocovou inkontinenci
a dals§imi onemocnénimi panevniho dna, naméfili Badalian et al. (2010) nizsi
hladiny vitaminu D (pod 75 nmol/l). Ty se také Castéji vyskytovaly u pacientek
vys$siho veéku, zpravidla nad 50 let v porovnani s mladsi skupinou Zen. Potvrdili
taktéZ rasovou souvislost s deficitem, ktery byl vyrazny u nehispanskych
bélosek (77 %) v porovnani s hispankami a nehispanskymi Afroameri¢ankami
(prevalence 7,3 % a 11,3 %). I v této studii potvrdili jednoznac¢nou spojitost

snizeného mnozstvi 25(OH)D s vy§§im BMI."
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ANEMIE

Goodman et al. (2010) se zabyvali skupinou pacientii se srpkovitou
anémii, u nichz prevalence deficitu vitaminu D byla 98 % (< 75 nmol/l).
Provérovali faktory, které by mohly s deficitem souviset — vék, pohlavi nebo
obdobi pro odbér vzorkl, avSak zadny z nich neprokézal souvislost. Dokonce
ani n€ktery z typt srpkovité anémie nepotvrdil pfimou souvislost s nizkymi
hladinami. Deficit byl rozsifen hlavné u pacientll v rdmci institutu Lékatské

skoly ve Vychodni Virginii, ktefi byli 1é¢eni pomoci hydroxymod&oviny. *'

Stejné tak proveéfovali Smith et al. (2015) pacienty s anémii v USA.
Hranici pro deficit oznacili u hodnoty 25(OH)D < 50 nmol/l. Pod touto hrani¢ni
hodnotou ¢ili u deficitnich pacientii prokézali hned nékolik statisticky
jako DM nebo AH, mladsi skupina pacienti a afroamerickd etnickd skupina.
Mezi  laboratorni  charakteristikami,  které naméfili u  pacientl
s hypovitamin6zou, pattily nizké hodnoty hematokritu a hemoglobinu (p = 0,03
a p = 0,008) a zvySené hodnoty CRP a IL-6 (p <« 0,001). Nizké hladiny
hemoglobinu jsou pro anémii typickym znakem. Anémii méli prevazné pacienti,

ktet{ méli soucasné nizké hladiny vitaminu D.**

U pacienti se zavaznymi respira¢nimi, neurologickymi a srde¢nimi
onemocnénimi, ktefi byli léeni na jednotce intenzivni péCe ve Francii,
Lucidarme et al. (2010) naméfili nizké hladiny vitaminu D u 79 %. Pacienti m¢li
také rlizna dalsi pfidruzend onemocnéni jako AH, DM nebo kone¢né stadium
selhani ledvin. Zavaznid onemocnéni prohlasili za rizikovy faktor vedouci k

deficitu vitaminu D.”"
FEKALNI INKONTINENCE

Pacienty s fekalni inkontinenci v USA se zabyvali Alkhatib et al. (2010).
Fekalni inkontinence je definovana jako opakované nekontrolovatelné

vyprazdnovani, které trvd 1 mésic a déle. U pacientli zahrnutych do této studie
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trvala v priméru 18,3 mésicti. U vSech zjistili nedostate¢né hladiny vitaminu D
(60 % deficit, 40 % insuficience). Bohuzel neexistuje dostatek studii
zabyvajicich se touto problematikou, aby namétené vysledky bylo mozné

2
srovnat. !

PORUCHA POJIVOVE TKANE, NEDIFERENCOVANE ONEMOCNEN{
POJIVOVE TKANE

Zold et al. (2008) z Mad’arska se zabyvali pacienty s nediferenciovanym
onemocnénim pojivové tkan€ (UCTD - undifferentiated connective tissue
disorder) a progresi onemocnéni k rozliSené¢ poruse pojivové tkané (CTD —
connective tissue disorder). Jednalo se o studii pfipadd a kontrol, kdy pfii
porovnavani téchto dvou skupin naméfili nizs§i hladiny vitaminu D u skupiny
UCTD ato jak v zimnim tak i letnim obdobi v porovnani s kontrolni skupinou (p
se nemoc manifestovala k rozlisené form& CTD v porovnani s t¢mi s UCTD (p =
0,0001). U pacientii s nizkymi koncentracemi 25(OH)D byly také vyraznéjsi
koZni projevy onemocnéni jako vyrdzka, fotosenzitivita nebo erytém. Rozdily
vjinych béznych parametrech jako je BMI, BMD nebo hmotnost
nezaznamenali. AvSak nasli statisticky vyznamné niz$i hladiny protilatek anti-
U1-RNP, anti-SSA a anti-CCP u pacientt s deficitem vitaminu D (p = 0,024, p =
0,029, p = 0,0001).%¢
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DISKUZE

Vitaminu D je v poslednich letech vénovana zna¢né pozornost. Velka fada studii
poukazuje na jeho pozitivni ucinky v rdmci prevence nékterych onemocnéni. Zaroven

existuji také odborné publikace poukazujici na spojitost s uréitymi nemocemi.

Prevalence deficitu se v jednotlivych zemich a skupinach pacientii podstatné lisi.
Nejen v zavislosti na veéku, ale 1 dalSich faktorech, které ji mohou ovliviiovat. Patti mezi
n¢ napriklad ro¢ni obdobi odbérti vzorkli krve pro analyzu hladin vitaminu D. Ve
vétSin€ studii mnozstvi vitaminu D béhem roku viditeln€é kolisalo a to smérem

Vv

k nejvys$Sim v letnim obdobi a Casné podzimnim a nejnizsi namétili zpravidla béhem
zimnich mésicti a z po&atku jara. > Prekvapivé niz§i hladiny vitaminu D naméfili
v Saudské Ardbii od dubna do zafi oproti zimnimu obdobi.* Ne viechny zahrnuté
studie vSak uvadély hodnoty vitaminu D v jednotlivych obdobich odbérti vzorki pro
analyzu. Vzhledem k tomu, Ze mnohé studie prokéazaly souvislost nizkych hladin
vitaminu D v nékterych mésicich v roce, by bylo dobré, aby tyto udaje udavaly vSechny

studie pro vyssi objektivnost a moznost srovnavani vysledk.

Dalsim rizikovym faktorem deficitu vitaminu D, na ktery jsem se zaméfila, byl
veék ucastnikil studii. Ve vétSiné z nich se s rostoucim vékem zvySovala prevalence
deficitu. Je vSeobecné znamym faktem, Ze rizikovou skupinou jsou starSi pacienti,
zv14sts residenti.'® U téchto starSich mén& pohyblivych lidi miZeme olekavat, Ze
netravi pfili§ mnoho ¢asu venku na slunicku. Navic vlivem starnuti se snizuje schopnost
tvorby vitaminu D zptisobena redukei 7-dehydrocholesterolu v kizi.* Nicméng objevuji
se 1 studie, které poukéazaly na vyskyt u mladSich vékovych kategorii. Choi et al. (2012)
prokazali opagnou zavislost, kdy s rostoucim vékem prevalence deficitu klesala.’ 3
Golbahar et al. (2014) a zaroven i Ho-Pham et al. (2011) oznadili jako rizikovou

skupinu populaci mladsi 30 let.**

Vyrazné€ vyssi vyskyt deficitu potvrdili taktéZ Rajebi
et al. (2016) u Zen ve vkové kategorii 36 — 40 let v porovnani se star$imi.'” Lagunova
et al. (2009) oznacili ve své studii jako rizikovejsi skupinu mladsi 50 let, kterd méla
vys§si sklony k suboptimalnim hladindm v porovnani s témi nad 50 let.** Ve svych
studiich moZné souvislosti nevysvétlovali. Jako moZzné vysvétleni se nabizi dnesni
zivotni styl mladych lidi, ktefi travi hodné Casu v praci, nevénuji ptili§ casu venkovnim

aktivitdm a sportu.
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Pti porovnavani rozdili mezi pohlavimi se Castéji deficit objevuje u Zenského
pohlavi a obzvlasteé pak u Zen po menopauze a téhotnych. Jednim z moznych vysvétleni
je, Ze zeny se ne moc ¢asto vystavuji slune¢nimu zafeni, anebo se ptili§ pred slunickem
chrani opalovacimi krémy, slune¢niky apod.”” V nékterych muslimskych zemich se
miizeme setkat se zahalovanim Zen na vefejnosti. Skull et al. (2003) naméfili vyrazné
niz§i hladiny vitaminu D u africkych migrantek zijicich v Australii vyznavajici

. , 4
muslimskou viru.’

Vyskyt deficitu se v riznych zemich méni. Pivodné jsem predpokladala, ze
zemé& od rovniku smérem na sever predstavi horsi vysledky, protoZe pfi zemépisnych
sitkach nad 37° se tvofi vitamin D mén&.' Na druhou stranu v severskych zemich jako
je Norsko nebo Svédsko lidé konzumuji vice kvalitnich ryb a rybiho oleje v porovnani
s jiznimi staty Evropy.'® Nicméng, i presto vysledky studii z Norska a Finska prokazaly
vysoky deficit vitaminu D. Je ale tfeba brat na védomi, ze se nejednalo o zcela zdravé
populace lidi, vliv na niz§i hladiny vitaminu D mél vys$si vék, BMI, Zenské pohlavi a

50,84

dalsi faktory.

Po Evropé byl deficit znacné rozsifen také v Asijsky zemich, USA, Australii a
zemich Blizkého Vychodu. V téchto oblastech okolo rovniku je slune¢niho zareni
dostatek, presto 1 tyto zem¢ vyskyt deficitu znacné zasahuje. Napiiklad v Saudské
Arabii, zemi bohaté na celoro¢ni zdroj slune¢niho zafeni, byla ve vSech zminénych
studiich vysoka prevalence deficitu vitaminu D. Prazkumy z oblasti Blizkého Vychodu

ukazaly silny vztah nizkych hladin vitaminu D s mistnim stylem oblékani.'®

Z hlediska expozice sluneCnimu zareni neni jasné, zda toto opatfeni nemize zase
zvySovat riziko rakoviny kize. Nicméné, diky velkému vlivu nejriznéjSich
zdravotnickych kampani proti rakoviné kize se lidé ¢im dal vice pted slune¢nim
zatfenim chrani. Pouzivaji opalovaci krémy s ochrannymi faktory a schovavaji se pod
slune¢niky. Ochranné faktory 15 mohou snizit produkci previtaminu D3 az o 93%.
Expozici slune¢nimu zafeni ptitom piijimame vice nez 900 IU.' Bylo by potieba piesné
a bezpecné definovat v jakych dennich hodinidch a po jak dlouhou dobu nam zajisti
dostate¢ny piijem vitaminu D, anizZ by nas to neohrozilo na zdravi. Holick et al. (2007)

doporucuji pobyt na slunci mezi 10. a 15. hodinou a to po dobu od 5 do 30 minut
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dvakrat do tydne.’ Fajfrova pro prevenci hypovitaminézy doporuéuje jiz od prvniho

mésice véku expozici alespoii na 20 minut denng.’

V praktické Casti své prace mam nejvice dokladi o hypovitaminéze u zdravé
populace. Stfedem zdjmu u téchto studii jsou nejcastéji veék, pohlavi, BMI a rasové
rozdily. Téméf ve vSech publikacich této kategorie mély niz$i hladiny zeny rtznych

-1 17,26,32,36,38,39,43,51,60,64,69,74,84,87,94

vékovych kategorii. Rostouci BMI mélo v tfad¢ studii

. . . ’ 1 1,84
souvislost s deficitem vitaminu D.'®°'% A

v porovnani jednotlivych rasovych
zastoupeni, u Cerné rasy je nejvice zaznami o deficitu v porovnani srasou bilou.
Vysvétluji to vy$sim obsahem kozniho pigmentu melaninu, ktery absorbuje UV zéafeni.’
Také u migranth zijicich v jiné nez jejich rodné zemi se vyskytuji zdznamy o deficitu
s vyssi frekvenci. U bangladések a somalek zijicich ve Finsku namétili Islam et al.
(2012) v porovnani s rodilymi finkami niz§i hodnoty vitaminu.>' Nebo afri¢ti migranti
pobyvajici na izemi Australie déle nez 2 roky méli niz8i primérné hladiny 25(OH)D
v porovnani s témi, co zde zili kratdi dobu.®’ U zdravé populace Zijici ve mésté se

v porovnani s obyvateli vesnic objevoval deficit vice. >

Co se tyka jednotlivych onemocnéni ve spojeni s deficitem vitaminu D, nejvice
zdznamu mame u muskuloskeletalnich onemocnéni. Nejcastéji se objevoval u piipada
s osteoporozou.”>*® K deficitu u téchto pacienti mohl jednoznain& pfispivat také
pobyt v peCovatelskych domech a kviili omezenim v pohybu netravili moc ¢asu venku
na slunci, které hraje nejvétsi roli ptfi tvorbé vitaminu D. Celkové niz§i hodnoty

vitaminu D jsou spojené s v&tsim rizikem padi a zlomenin nejen u starsich pacientt.”>”?

Nizké hladiny vitaminu D se b&Zn& objevuji také u obéznich.****** V jejich
tukové tkani se vitamin D hromadi a nedochézi tak k jeho metabolizaci.’ Beique et al.

pro azali rostouci riziko deticitu o o S Kazdym m(p=29, .
2013) prokazali i riziko deficitu 0 6 % s kazdym kg/m*(p = 0,012).**

U mnoha studii byl také prokdzan vztah deficitu s diabetem mellitem prvniho 1
druhé¢ho typu. Nedostatek vitaminu D pravdépodobné vede k vyssi inzulinové
rezistenci, poklesu produkce inzulinu a je Gizce spojen s metabolickym syndromem.’
Casto projevil pfimou souvislost s deficitem vitaminu D i jako pfidruzena

komorbidita, 3%

Deficit vitaminu se objevil také u né&kterych autoimunitnich
onemocnéni. Psoriatricka artritida je casto spojovdna s nedostatenym mnozstvim

vitaminu D a dokonce potvrdili i vyssi aktivitu onemocnéni v tomto vztahu.””*® Holick
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et al. (2007) ohlasili snizené riziko rozvoje RS u zen, které uzivaji denné¢ 400 TU

vitaminu D az 0 42 %.’

U onemocnéni jater ¢i ledvin, dvou hlavnich organti zajistujici tvorbu aktivni
formy vitaminu D, lze deficit vitaminu D ptedpokladat. Tuto domnénku potvrzuji studie
na pacientech s chronickym onemocnénim ledvin, kdy se zhorSujicim stadiem
onemocnéni se mnozstvi 25(OH)D snizovala.’** Stejné tak oznagili Arteh et al. (2010)

cirhozu jater jako vyznamného rizikového faktoru deficitu vitaminu D.*

Znaméa souvislost s hladinami vitaminu D je i u infekénich onemocnéni.”> U
pacientl s tuberkulozou miizeme na zakladé¢ naSich studii sledovat vysokou prevalenci
deficitu v porovnani se zdravou populaci.'®**" A¢koliv, ve dvou ze tii studii celkové
byli zahrnuti migracni menSiny, které mohly mit na vysledné hodnoty vitaminu jisty

vliv.
Otazkou ziistava, jak by bylo mozné deficitu vitaminu D celit a jak mu zabrénit?
Cashman et al. (2012) ve své publikaci shrnul 3 zékladni doporuceni:

1. Zvysit konzumaci potravin ptirozen¢ obsahujicich vitamin D

2. Obohacovani potravin vitaminem D

3. Suplementace vitaminem D*®

Neexistuje prozatim definice pro deficit vitaminu D, kterd by se ve vSech
studiich shodovala. Tticet Sest publikaci z 84 uvedenych se shoduje na hranicni
hodnoté 50 nmol/l, 11 na 25 nmol/l a ostatni definice jsou rizné. Americky Institut
Mediciny definuje deficit hladinu < 30 nmol/l sérového 25(OH)D. V Evropé se jako
hrani¢ni hodnota sérového 25(OH)D uzivéa 25 nmol/l. Zatimco Clinical Guidelines
Subcommittee of The Endocrine Society potvrdili jako deficit < 50 nmol/1.”’ Pro
vys$i objektivnost vysledkli by bylo dobré vytvofit jednotny celosvétovy nazor pro
definici hladiny deficitu vitaminu D, aby bylo mozné piipadné studie mezi sebou

vice porovnavat a vytvoftit jednotna doporuceni.

V ramci prevence by bylo dobré zaméfit se hlavné na rizikové skupiny lidi, mezi

vvvvvv
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domech, domovech pro diichodce a dalSich obdobnych zatizenich pro seniory. Dale jsou
to etniCti pfislusnici tmavsi rasy, ktefi pravé jednak diky kozni pigmentaci ale také
z divodu nabozenskych zvykd — napf. zahalovani se na vefejnosti trpi deficitem
vitaminu D &ast&ji.'® Ve vyssim riziku jsou také tShotné Zeny a Zeny po menopauze
uzivajici 1éky na osteoporozu.'” Viechny nae zahrnuté studie na thotnych Zenach
ukazaly znacné deficitni hodnoty. Pouze v jedné studii uvadély velmi nizkou
suplementaci vitaminem D (11,1 % prenatalni vitaminy s vitaminem D, 2,5 % véapnik

+ vitamin D)."* Obzv1at& u mladych tdhotnych Zen by mél byt kladen v&tsi diiraz na

prevenci a sledovani hladin vitaminu D jak pro zdravi Zeny ale také pro novorozence.

Na zékladé vysledka zahrnutych studii do této prace miizeme prevalenci deficitu
vitaminu D sledovat ve vSech svétovych zemich. Je tedy mozné mluvit o nartstajicim

celosvétovém problému.
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ZAVER
V ramci této diplomové prace byla vypracovana reSerSe, kterd shrnula studie
zabyvajici se problematikou deficitu vitaminu D v jednotlivych zemich a sledovana

spojitost s riznymi chorobami. Prevalence deficitu vitaminu D byla zaznamenana u 84

studii publikovanych v letech 2000 — 2016.

Na zakladé€ vysledkii zahrnutych studii do této prace miizeme prevalenci deficitu
vitaminu D sledovat ve vSech svétovych zemich. Je tedy mozné mluvit o nardstajicim

celosvétovém problému.

Vzhledem k rozsahlé celosvétové nedostatecnosti vitaminu D je dobré soustfedit
se vice na preventivni opatieni a snazit se vytvofit jednoduché a dostupné laboratorni

metody pro analyzu hladin vitaminu D.
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SEZNAM ZKRATEK

25(0H)D
1,25(0H),D
ACEI

APS

CKD

CRP
CYP24
DAS28
FIP
CHOPN
HAART
HHS
HOMA-IR
U

KAMC
LM

MAP
NHANES
PXR

RS

TBC

TNF

TBM

VDR

25 — hydroxyvitamin D
1,25 — dihydroxyvitamin D
inhibitor acetylcholinesterazy

antifosfolipidovy syndrom

chronic kidney disease (chronické onemocnéni ledvin)

C — reaktivni protein

cytochrom 24

disease aktivity score 28

fasting plasma insulin

chronické obstrukéni plicni nemoc

highly active antiretroviral therapy

Harris hip score

homeostasis model assessment of insulin resistence
international units (mezindrodni jednotka)

King Abdulaziz Medical City

lean mass

Merled” Aubigne-Postel

Narodni zdravotnicky a nutri¢ni vyzkumny projekt
pregnanovy X receptor

roztrousena skler6za

tuberkul6za

tumor nekrotizujici faktor

total body mass

receptor pro vitamin D
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