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Souhrn:

Uvod: Tato prace se zaméfuje na studii hladiny vitaminu D u zaméstnanct Fakultni
nemocnice Plzen v porovnani s laickou vefejnosti, zaroven je zkouman vliv suplementace,
veku, pohlavi a ro¢niho obdobi na stav zasobeni vitaminem D. Metody: Prace se zabyva
retrospektivni analyzou hladin 25(OH)D u 364 subjekti zaméstnancti FN a bézné populace
od 18 do 65 let v obdobi od 5.11. 2018 do 25.1.2021. Hladiny vitaminu D byli méteny che-
miluminiscen¢ni metodou firmy Beckman Coulter. Vysledky: Prace prokéazala rozdil mezi
zaméstnanci FN Plzen a bézné populace a rozdilné hodnoty hladiny 25(OH)D dle ro¢niho
obdobi. Zavér: Nase studie ukazala, Ze zaméstnanci Fakultni nemocnice Plzeni maji v pru-
méru vyssi hladiny vitaminu D a vyss$i podil suplementace nez bézné populace, zaroven ze 1
oni potiebuji intenzivngjsi vzdélavani a osveétu ohledné vyznamu optimalniho zasobeni or-

ganismu vitaminem D.
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Introduction: This thesis focuses on the study of vitamin D levels in employees of
the University Hospital Pilsen in comparison with the general public. The influence of
supplementation, age, sex and season on vitamin D status is also investigated. Methods:
The paper deals with a retrospective analysis of 25(OH)D levels in 364 subjects of em-
ployees of the FN and the general population aged 18 to 65 years from November 5, 2018
to January 25, 2021. Results: The work showed a difference between the employees of the
University Hospital Pilsen and the general population and different levels of 25(OH)D ac-
cording to the season. Conclusion: Our study showed that the employees of the University
Hospital Pilsen have on average higher levels of vitamin D and a higher proportion of supple-

mentation than the general population.
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UvVOoD

Vitamin D je dilezita latka pro nas organismus, kterd je nezbytna pro celou fadu
fyziologickych funkci v lidském téle. Hraje zasadni roli v regulaci metabolismu vapniku a
fosforu, udrzuje zdravé kosti a zuby, podporuje kardiovaskularni zdravi a imunitni funkce.
Navzdory jeho prokazanému ptinosu mnoho lidi neptijima dostate¢né mnozstvi vitaminu D.
U nékterych skupin lidi, jako jsou seniofi a lidé s tmavsi pleti, je riziko jeho nedostatku vyssi.
Mnoho lidi mé tendence k Zivotnimu stylu bez pfistupu slune¢niho zafeni, protoze ve spo-
le¢nosti rezonuje obava z rakoviny kiize. Navic stale vice lidi za¢ina dobrovolné omezovat

sviyj pristup ke slune¢niho zafeni. Z téchto divodl probiha deficitni trend po celém svéte.

Vitamin D je jedine¢ny v tom, ze si ho télo miize syntetizovat piisobenim slune¢niho
zateni. Kdyz slune¢ni UVB zafeni dopadne na ktzi, derivat cholesterolu zvany 7-dehydro-
cholesterol se pfeméni na vitamin D3 (cholekalciferol), ktery je poté transportovan do jater
a ledvin, kde se pfeméni na aktivni formu, 1,25-dihydroxyvitamin D (1,25(OH)2D). Kromé
slune¢niho zafeni (hlavni zdroj pfijmu) Ize vitamin D ziskavat také ze stravy. Hlavnimi po-
travinovymi zdroji jsou tu¢né ryby (napf. losos, tunak a makrela) a obohacené mlécné vy-

robky.

Na trhu rovnéz existuji doplnky vitaminu D. Suplementace se prodava Casto ve formé
tablet s obsahem 1000 nebo 2000 IU, ale trh poskytuje i mnoho dal$ich alternativ. Doporu-
¢ena denni davka vitaminu D se lisi v zavislosti na v€éku, pohlavi a dalsich faktorech. Vétsi-

nou se vSak doporucuje davka 800 IU na den (Chang et al., 2019).

Nedostatek vitaminu D je celosvétove rozsifeny a muze vést k celé fadé zdravotnich
problému. U déti mize nedostatek vitaminu D zpusobit rachitidu (kiivici), ktera se vyzna-
Cuje slabymi kostmi, opozdénym rustem a deformaci kostry. U dospélych mize nedostatek
vitaminu D zptisobit osteomalacii, coz je stav charakterizovany bolesti kosti, svalovou sla-
bosti a zvySenym rizikem zlomenin. Deficit vitaminu D je navic spojovan se zvySenym rizi-
kem autoimunitnich onemocnéni, kardiovaskularnich chorob a nékterych typi rakoviny.
Existuji také ditkazy, Ze vitamin D hraje roli v prevenci respiracnich infeket, jako je chtipka,
zapal plic nebo COVID-19. Také vede ke snizovani zavaznosti astmatu a chronické ob-

struk¢ni plicni nemoci (CHOPN).

Pochopeni vyznamu vitaminu D, jeho zdrojl, doporuc¢enych dévek a potencialnich

zdravotnich piinostu a rizik je pro veifejné zdravi a klinickou praxi zasadni. Tyto znalosti
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mohou lidem pomoci ¢init informovand rozhodnuti o pfijmu vitaminu D. Poskytovatelé
zdravotni péce mohou tyto informace vyuzit k prevenci a feSeni nedostatku vitaminu D a

souvisejicich zdravotnich probléma.

Béhem poslednich par let rezonoval zvySeny zajem o dopliiky vitaminu D hlavné
kvili pandemii COVID-19. Cetné studie dokladaji zdravotni nasledky nedostate¢ného zaso-
beni vitaminem D v riznych v€kovych populacnich skupinach. Navic podle Villasis-Kee-
vera (2020) substituce vitaminu D u vysoce exponovanych osob zabranuje infekci SARS-
CoV-2. Pracovnici ve zdravotnictvi by si m¢li byt, vice neZ bézna populace, védomi vy-
znamu optimalnich hladin vitaminu D. Toto se stalo mnohem vice vyznamné v dob¢ pande-
mie COVID-19, kdy byli pracovnici zdravotnich zatizeni ve zvySené mife vystaveni pfenosu
a nakaze respira¢nim virem, a vedeni zminovanych zafizeni cilené zvySovalo informovanost
zaméstnanc pomoci edukace. Hodné zatizeni (hlavné nemocnic) podpofilo své zameést-
nance poskytnutim doplnka vitaminu D zdarma (naptiklad Vigantol) Villasis-Keever et al.,
2020, Karlikova, ustni sdéleni).
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TEORETICKA CAST

1 HISTORIE

Pocatky objeveni vitaminu D se datuji na ptelomu 17. a 18. stoleti v Evrop¢, kde se
masove vykytovala rachitida neboli kiivice. Timto onemocnénim trpély hlavné déti, které
netravily dostatek Casu na slunci. Kfivice, jak dnes jiz vime, je zptusobena nedostatkem vi-
taminu D. Pro toto onemocnéni je typicky defektni rist kosti. Nasledkem jsou zdeformované
pusobici lidska téla. Lékati v té dob¢ predepisovali jako 1ék pobyt na slunci a rybi tuk, ¢i
olej, ale sami nevédéli, co je podstatou 1é¢ivého ucinku jimi predepisovanych Gprav v zivot-

nim stylu (Sorenson, 2012; Sima, Turek, 2015).

Objev vitamind podnitil sira Edwarda Mellanbyho k provedeni experimenti na
psech. Tito psi dostavali pouze ovesnou mouku a nebylo jim dovoleno chodit na slunce, coz
u nich postupné vedlo pravé ke kiivici. Nasledn¢ je 1é¢il pfidanim tuku z tres¢ich jater do
jejich stravy. Na jeho vyzkum navazal pozdéji Enver McCollum, ktery zjistil, Ze tres¢i tuk
obsahuje vitamin D, jehoz u¢inkem je lécba kiivice. Mezitim se zjistilo, Ze slunecni svétlo

se vyrovna v 1é¢bé kiivice oleji z treséich jater (Sorenson, 2012; DelL.uca, 2014).

Steenbock a Black v roce 1924 testovali roli vyzivy a vystaveni zvifat slune¢nimu
svétlu. V obou piipadech byla zvifata uzdravena, ¢i se predeslo jejich onemocnéni. Proka-
zali, Ze ozéfeni nékterych potravin slunecnim UVB zafenim zvySuje aktivitu vitaminu D

(Jones, 2018).

Ve 20. letech 20. stoleti za¢ina snaha o identifikaci vitaminu D. Byl objeven vitamin

D2, 7-dehydrocholestrol a pozdé&ji i vitamin D3 (DeLuca, 2014).

Adolfu Windausovi byla v roce 1928 udélena Nobelova cena za objevy tykajici se

vyzkumu struktury sterold a vitaminu D (Jones, 2018).

Vitamin D, ktery se nachazi v kiizi a ve strave, je neaktivni prekurzor. K jeho aktivaci
pottebuje dva kroky metabolismu. DeLuca objevil prvni z téchto krokt, a to pfeménu v jat-
rech na 25(OH)Ds. Druhy stupen aktivace vitaminu D, ve kterém vznika biologicky aktivni

metabolit vitaminu D, byl objeven hned né€kolika skupinami védcu (Jones, 2018).
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Skuping, do které patfil i DeLuca, Holick a kol. se povedlo objevit a izolovat biolo-
gicky aktivni formu vitaminu D3 a to 1,25(OH)2Ds. O nékolik let pozdéji se také povedlo

popsat celou biosyntézu vitaminu D3 v kizi (DeLuca, 2014).

Ve 21. stoleti stale probihaji vyzkumy spojené s vitaminem D. Nejvice zmiflovana
jména spojovana s vitaminem D jsou Michael F. Holick a William B. Grant. Holick polozil
zaklady k diagnostice vitaminu D a identifikoval kalcidiol a kalcitriol. Grant se aktivné an-
gazuje V mnoha vyzkumech a rozsifuje védomosti o vitaminu D (DelLuca, 2014; Jones,
2018).
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2 CHARAKTERISTIKA

Vitamin D je smés nékolika latek velice podobné chemické struktury. Tyto latky za-
hrnujeme mezi steroidni hormony. V organismu ma vitamin D zasadni vyznam pro fizeni

metabolismu kosti a homeostazy vapniku i v dalSich procesech (Kulda, 2012; Racek, 2021).

V literatuie se setkdvame s riznymi oznacenimi vitaminu D, jeho forem ¢i metabo-

litd. Pro ptehlednost jsou nejcastéjsi z nich uvedeny v tabulce 1.

Tabulka 1 Vitamin D — zdkladni pojmy

Parametr Nazev Puvod Misto vzniku

Vitamin D, Ergokalciferol rostlinny rostliny

vznika v kuzi ¢lo-

o, . wi o ven véka a je obsazen v
Vitamin D3 Cholekalciferol Z1voCisny .J L ue uew
potravinach zivocis-

ného ptvodu

25- hydroxyvitamin | 25-hydroxycholekalci- hydroxylaci vita-

D ferol Zivocisny minu D, nebo D3 v

25(0H)D Kalcidiol jatrech

1,25-dihydroxyvita- | 25-hydroxycholekalci- alfa 1 hydroxylaza

min D ferol Zivoc¢isny v ledvinach a tka-
1,25(OH)D Kalcitriol nich

Zdroj: Kulda, 2012; Bikle, 2014; Racek, 2021

Podle zptsobu vzniku rozliSujeme dvé hlavni formy vitaminu D, a to vitamin D>
(ergokalciferol) a vitamin D3 (cholekalciferol). Metabolismus obou latek je vSak v orga-
nismu podobny, proto termin ,,vitamin D* bez bliZsi specifikace odkazuje na ob¢€ formy, ¢i

jejich smés (Fuchsova et al., 2013).

2.1 Ergokalciferol

Vitamin D2 neboli ergokalciferol vznika z ergosterolu, ktery se vyskytuje jen v hou-
bach a rostlinach. Lidsky organismus pfijima ergokalciferol v potravé (Kulda, 2012;
Bischofova, Ruprich, 2017).
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2.2 Cholekalciferol
Vitamin D3 neboli cholekalciferol si vyssi organismy umi syntetizovat. Cholekalci-
ferol vznika z 7-dehydrocholesterolu (7-DHC), coz je jeden z meziproduktti syntézy choles-

terolu. 7-DHC se vyskytuje ve vyznamném mnozstvi v kizi (Kulda, 2012).

Na obrazku 1 a 2 jsou chemické vzorce ergokalciferolu a cholekalciferolu.

Obrdzek 1 Ergokalciferol

HO"

Zdroj: Velisek, 2002; upraveno

Obrazek 2 Cholekalciferol
H3C~.,,_

Zdroj: Velisek, 2002; upraveno
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3 TVORBA, ZDROJE

3.1 Endogenni tvorba a zdroje
Uvadi se, ze hlavnim zdrojem vitaminu D pro lidsky organismus je expozice slunec-
nimu zéaifeni UVB. Syntéza vitaminu D se v prib¢hu roku meéni, pficemz nejvyssi hladiny

25(OH)D v krvi jsou zaznamenavany béhem letnich mésict (Spiro, Buttriss, 2014).

7-dehydrocholesterol (7-DHC) je prekurzor pro vitamin D. Zaroven se ucastni meta-
bolismu cholesterolu (Bikle, 2014).

Vitamin D3 se tvoii v kiizi za pomoci UVB zafeni s vinovymi délkami 290-315 nm.
Ptredchazi mu nejdiive previtamin D3, u kterého se vytvoii dvojné vazby mezi uhliky a
vznika vitamin D3. V ptipad¢ dlouhodobého ptisobeni UVB zafeni se previtamin D3 pfeme¢-
nuje na fadu fotolyzovanych neaktivnich vedlejsich produkti. Prvnim z nich je lumisterol,
ktery se v téle kumuluje. Druhym neaktivnim vedlej$im produktem je tachysterol, ktery se
naopak prestava syntetizovat pii dostatku 25(OH)D. Lumisterol je reverzibilni a mize se

pifeménit zpét na previtamin D3 (Acar, Ozkan, 2021).

Syntézou ze slunecniho zéfeni je zajistén piijem az 80 % vitaminu D. Zbylych 20 %

je vstiebavano z potravy (Kubesova et al., 2012).

Utinnost endogenni produkce vitaminu D je pfimo umérna zemépisné $itce, dobé
expozice, roénimu obdobi, uZiti ochrannych faktori i pigmentaci klize. DileZita je také tep-
lota, protoze z previtaminu D3 se vitamin D vytvaii nejrychleji pfi teploté kiize 37 °C. Pti
niz8ich teplotach se bude vitamin D tvofit pomaleji. Del$i pobyt na slunci, ale nezptsobuje
hypervitamindzu, protoZe pii dostatku vitaminu D se previtamin pfeméiiuje na jiZ zminéné

biologicky inaktivni izomery tachysterol a lumisterol (Kulda, 2012; Bikle, 2014).

Nékteré stavy, které brani ptistupu UVB zéfeni na kizi, zpisobuji sniZzeni produkce
vitaminu D. MnozZstvi melaninu v epidermis je pro syntézu vitaminu D také velice dulezité,
protoze melanin vstiebava UVB zafeni. To se tyka predevsim lidi s tmavsi pleti. Cast&jsi
vystaveni slunci zvySuje mnozstvi melaninu v kliZi a tim omezuje syntézu vitaminu D. Pro
produkci D3 je také dulezité rocni obdobi a s nim spojena intenzita slune¢niho zafeni. Zemé-
pisna itka CR odpovida nizké intenzité zateni pro syntézu vitaminu D v obdobi od listopadu
do unora. Velka obla¢nost omezuje intenzitu zafeni az o 50 % a tim pfimo ovliviiuje tvorbu

vitaminu D. Mezi dal$i omezeni patii krémy s ochrannym faktorem 8 a vice, které blokuji
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UVB zéteni potiebné pro vznik vitaminu D v kiizi. Obleceni také brani k ptistupu slune¢niho

zateni ke kiizi (Mat&jovska Kubesova et al., 2011; Bikle, 2014; Acar, Ozkan, 2021).

3.2 Exogenni zdroje

Vitamin D pfedstavuje celozivotné nepostradatelny mikronutrient diky jeho Siro-
kému spektru ptisobeni v organismu. Ptirozené se nachdzi ve velmi malém mnozstvi potra-
vin. Ty jsou nepostradatelnym zdrojem vitaminu D béhem obdobi, kdy je jeho syntéza ome-

zena v dusledku nedostatku slune¢niho zatreni (Bischofova et al., 2019).

V potravé je jen malo piirozenych zdroju vitaminu D. Strava obsahujici vitamin D
ve vét§im mnozstvi, je vétsinou zivocisného pltivodu a obsahuje vitamin D3. Vitamin D> je
syntetizovan z ergosterolu ptisobenim UVB zafeni pfevazné v rostlinach, houbach a kvasin-
kach. Hlavnim zdrojem vitaminu D3 v potravé jsou tu¢né moiské ryby (losos, makrela, sled’
a sardinky), pticemz hlavné jejich jatra obsahuji nejvice vitaminu D. Druhym zdrojem bo-
hatym na vitamin D jsou margariny. Mezi dalsi ptiklady potravin bézné stravy, ve kterych
detekovano signifikantnéj$i mnozstvi vitaminu D, patii naptiklad vejce, trvanlivé fermento-
vané salamy, kufeci maso, ¢ jemné pe¢ivo. Udaje se tykaji CR a byly zjistény v ramci pro-
gramu ,,Monitoring dietarni dispozice* od SZU (Holick et al., 2008; Bischofova, Ruprich,
2017; Bischofova et al., 2019).

Potraviny se bézn¢ fortifikuji (obohacuji) vitaminem D, a to hlavng béhem zimnich
mésict. Pro béZnou dietu jsou na ¢eském trhu dostupné napt. vyrobky na rostlinné bazi (na-
poje, dezerty, alternativy jogurtd...), jedlé tuky (margariny, oleje, tuky na peceni...), mléko
a mlé¢né vyrobky, vyrobky z obilovin (snidafiové ceredlie, ty€inky...) a také kakao. VEtsi-
nou se jedna o produkty z vyrobnich linek vétsich firem potravinarského pramyslu. Fortifi-
kacni strategie je vétSinou zaloZena na dobrovolné iniciative firem. Dobrovolné fortifikova-
nych vyrobki v CR existuje pomérné omezené mnoZstvi ve srovnani s nabidkou napt. v
USA, kde mizeme koupit obohacené dzusy, syry, té€stoviny aj. vyrobky. Na ¢eském trhu se
vyskytuji produkty pro kojence a malé déti, které kvuli legislativnim pfedpisim musi byt
fortifikovany povinné. Pro kojence se napfiiklad jedna se o pocatecni a pokracovaci koje-
necké vyzivy a obilné piikrmy, které se pfipravuji pfidanim vody (tzv. obilno-mlécné kase)

(Bischofova, Ruprich, 2017; Bischofova et al., 2019).
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4 METABOLISMUS VITAMINU D

Metabolismus vitaminu D je znazornén na obrazku 3.

Obrazek 3 Metabolismus vitaminu D

JATRA LEDV

INY

25-hydroxyldaza

1-hydroxyldza 24-hydroxyldaza

vitamin D Kalcitriol 24,25(0OH),D
1,25(0OH),D

GIT

cholekalciferol

KUZE | terl

UV zdreni

“\\ cholekalciferol
7-dehydrocholesterol TO'

ergokalciferol

Zdroj: Hrdy, Novosad, 2015; upraveno

Vitamin D3 syntetizovany v kiizi musi byt dale metabolizovan, aby mohl existovat
ve své hormonaln¢ aktivni form&. Prvni faze, 25-hydroxylace, probihd hlavné v jat-
rech. 25(OH)D je hlavni cirkulujici formou vitaminu D v lidském téle, ktery musi byt dale
hydroxylovan, aby metabolity dosahly biologického ucinku. Pfeménou tak vznika
1,25(0H)2D, coz je nejucinngjsi metabolit vitaminu D. Tento metabolit ma zaroven nejvetsi
biologicky vliv na lidsky organismus. V ledvinach dochazi predevsim k 1a-hydroxylaci. Za-
roven v ledvinach probiha i hydroxylace na uhliku 24. Tomuto procesu fikame 24-hydroxy-

lace (Kulda, 2012; Bikle, 2014; Acar, Ozkan, 2021).

Koncentrace vitaminu D v séru dosahuje nejvyssi hodnoty 24-48 hodin po vystaveni
UVB zafeni. Poté ma jeho hladina snizujici se trend. Polocas rozpadu sérového vitaminu D
se pohybuje v rozmezi 36-72 hodin. Vitamin D je vitamin rozpustny v tucich, a pravé tam

se uklada pro pozd¢jsi vyuziti. Jeho schopnost ukladat se v tukové tkani ma vliv na celkovy
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polocas rozpadu v organismu, ktery tedy miize byt prodlouzen az na 2 mésice (Acar, Ozkan,

2021).

4.1 Syntéza
Biologicka aktivace D2 a D3 pomoci hydroxylace probiha piedevsim Vv jatrech, kde
je vitamin D 25-hydroxylazou pfeménén na 25(OH)D pomoci enzymu cytochrom P450.

Syntéza 25(OH)D z vitaminu D je stdle v jatrech regulovana enzymem 25-hydroxylazou

(Bikle, 2014; Acar, Ozkan, 2021).

1,25(0OH)2D je nejucinngjsi metabolit vitaminu D. Jeho tvorba probiha v ledvinach
pod vedenim enzymu la-hydroxyldzy. Hlavnimi regulatory aktivity v ledvinach jsou parat-
hormon (PTH), FGF23, vapnik, fosfat a 1,25(OH)2D.1,25(0OH).D3 indukuje sviij vlastni ka-
tabolismus, protoze je velmi silnym induktorem exprese 24-hydroxylazy. Tento proces exis-
tuje pravdépodobné jako pojistka, aby nedoslo k nadmérnym hladinam 1,25(OH)2D3 (Van
Etten et al., 2008; Bikle, 2014; Acar, Ozkan, 2021).

Ledviny jsou rovnéz hlavnim producentem druhého dilezitého metabolitu 25(OH)D,
ato 24,25(0H)2D. Odpovédnym enzymem je 25(OH)D-24-hydroxylaza (CYP24A1) (Bikle,
2014; Acar, Ozkan, 2021).

4.2 Transport

Cirkulujici vitamin D je nej¢astéji ve formé 25(OH)Ds. Tato forma je nejlepsim pa-
rametrem stavu zasob vitaminu D v lidském organismu. DBP (VDBP, Vitamin D-binding
protein, vitamin D vazajici protein) zajist'uje delsi biologicky polocas vitaminu D a omezuje
distribuci. Jeho znamy polocas rozpadu se pohybuje kolem 15-20 dni. Vétsina forem a me-
tabolitd vitaminu D v cirkulaci (85-88 %) je transportovana vazbou na VDBP. Zbyvajici ¢ast
(12-15 %) je vazana na albumin. DBP je sérovy a2-globulin o molekulové hmotnosti 52-59
kDa (Kulda, 2012; Speeckaert et al., 2014; Bouillon et al., 2020; Acar, Ozkan, 2021).

4.3 Receptory

Nespocet biologickych aktivit 1,25(OH)2D je umoznéno jadernym receptorem pro
vitamin D (vitamin D receptor, VDR, calcitriol receptor). Ten ptisobi jako transkrip¢ni faktor
aktivovany ligandem. VDR je exprimovan (vylu¢ovan) ve vétsiné€ tkani v téle. Reguluje
transkripci gent, které se podileji na stftevnim a ledvinovém transportu vapniku a dalSich

minerala (Fleet, Schoch, 2010; Pesta, 2012; Zoeller, 2012).
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5 FYZIOLOGICKY VYZNAM VITAMINU D

Mezi fyziologické ucinky vitaminu D fadime skeletarni a extraskeletarni ucinky.

5.1 Skeletarni ucinky
Vitamin D hraje dtlezitou roli v kalciofosfatovém metabolismu, ktery je dulezity pro

metabolismus a zdravi kosti. (Acar, Ozkan, 2021).

Kalciofosfatovy metabolismus je hospodaieni s vapnikem a fosforem. Kalcémii re-
guluje vitamin D, PTH a v mensi mife také kalcitonin. Pfi hypokalcémii stoupa vydej
PTH do krve (Lebl et al., 2012).

Ionizovany vapnik vyrovnava hladiny vapniku v intracelularné-extracelularnim pro-
storu a hraje dilezitou roli v kostnim metabolismu. Tuto rovnovahu zajistuje spoluprace
riznych hormont a organd, které ovliviuji ledviny, Kosti a stievni systém. Pfi nedostatku
vitaminu D (nutri¢nim nebo genetickém), nebo pfi mutacich aktivujicich VDR, dochazi ke
snizeni sérovych hladin vapniku a fosforu, coz negativné ovlivituje kostni metabolismus

(Acar, Ozkan, 2021).

5.2 Extraskeletarni acinky
Mezi extraskeletarni uc¢inky patii napiiklad vliv na ledviny nebo vliv na imunitu lid-

ského organismu.

5.2.1 Vliv vitaminu D na ledviny
Vitamin D hraje diilezitou roli pfi absorpci vapniku v distalnich tubulech ledvin. Po-

moci elektrochemického gradientu také zajiStuje aktivni absorpci vapniku transcelularni
cestou. Vétsina vapniku, ktery se dostane do ledvinovych tubuld, se vstiebava z proximal-
nich a distalnich tubuli a pfiblizné 1-2 % se vylu€uje moci. Ptiblizné 65 % vapniku v ledvi-
nach se vstiebava pasivné paraceluldrné z proximalnich tubulii, nezévisle na pfimém puso-
beni vitaminu D. U pacienti S onemocnénim ledvin je nizka hladina vitaminu D rizikovym

faktorem (Acar, Ozkan, 2021).

5.2.2 Imunita

Vitamin D ma ¢etné u¢inky na buiiky imunitniho systému. VDR jsou piitomny ve
vSech bunikach imunitniho systému, zejména v profesionalnich antigen prezentujicich bui-
kach (APC) a aktivovanych B a T lymfocytech. Zabudovéni vitaminu D je nezbytné pro

rrrrr

2013; Chirumbolo, Bjerklund, 2017; Sterzl, Pikner, 2019).
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V piirozené imunité kalcitriol zvySuje antimikrobialni ¢inky makrofagi a mono-
cytd, coz jsou dulezité efektorové bunky, které bojuji proti patogentim. Kromé zvyseni che-
motaxe a fagocytarnich schopnosti bunék vrozené imunity komplex kalcitriolu, VDR a reti-
noidniho receptoru X pifimo aktivuje transkripci antimikrobialnich peptidii. Monocyty vyka-
zuji po rozpoznani patogenti pomoci toll-like receptort silnou indukci 1a-hydroxylazy re-
ceptoru vitaminu D, coz vede k pfimé modulaci genové exprese. Monocyty a dalsi vrozené
antigen prezentujici bunky (APC), zejména dendritické buiiky (DC), jsou dulezitym cilem
imunomodulac¢nich a¢inkl vitaminu D. APC jsou zodpovédné za zahajeni adaptivni imunitni
odpovédi, protoze prezentuji antigeny T-lymfocytim a B-lymfocytim a jsou schopny je mo-
dulovat bud’ imunogennimi, nebo tolerogennimi signaly, jako jsou cytokiny (Aranow, 2011;

Prietl et al., 2013; Chirumbolo, Bjerklund, 2017; Sterzl, Pikner, 2019).

Nizké koncentrace kalcitriolu jsSou spojeny se zvySenou imrtnosti zpiisobenou za-
vaznymi infekcemi u pacientll v kone¢ném stadiu onemocnéni ledvin a nizké sérové hladiny
25(0OH)D. Jsou také spojovany s infekcemi hornich cest dychacich, véetné chtipky, chro-
nické obstrukéni plicni nemoci, alergického astmatu a onemocnénim COVID-19 (Prietl et

al., 2013; Sterzl, Pikner, 2019; Charoenngam, Holick, 2020).

V adaptivni imunité se pii aktivaci a proliferaci T a B lymfocytii zvySuje exprese
VDR. U B lymfocytl se vyskytuji antiproliferativni u¢inky kalcitriolu, jako je inhibice dife-
renciace, proliferace, iniciace apoptdzy a sniZzeni produkce imunoglobulinti. Lécba T lymfo-
cytu kalcitriolem nebo jeho analogy inhibuje sekreci prozanétlivych cytokini Th1 (Prietl et
al., 2013; Sterzl, Pikner, 2019; Charoenngam, Holick, 2020).

5.2.3 Uloha vitaminu D p¥i zanétu
Béhem sepse dochazi k poklesu hladiny aktivniho vitaminu D, ¢imzZ se zhorSuje sys-

SN P% B4

jednotkach intenzivni péce. Nedostatek vitaminu D Ize skutecné povazovat za rizikovy fak-
tor sepse a zanétlivych onemocnéni, protoze jednou z hlavnich roli vitaminu D je sniZovat

riziko progresu nemoci spojené se zanétem (Chirumbolo, Bjerklund, 2017).

5.2.4 Vliv vitaminu D na kardiovaskularni systém
Kardiomyocyty, fibroblasty, butiky hladkého svalstva a cévni endotelové bunky ex-

primuji VDR a také la-hydroxylazu. Nékteré studie prokazaly, ze vitamin D ma nékolik
kardiovaskularnich u¢ink. Mezi n¢ zahrnujeme antihypertrofické vlastnosti, stimulaci pro-

liferace bunék hladkého svalstva cév, inhibici proliferace kardiomyocytl, expresi
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vaskularniho endotelialniho rustového faktoru, inhibici systému renin-angiotenzin-aldoste-
ron (RAAS) a sekreci natriuretického peptidu. Aktivace VDR kalcitriolem mize pfimo inhi-
bovat expresi angiotenzinu I a lokalni tvorbu angiotenzinu II v myokardu, ledvinnych tep-

nach a ledvinné tkani (Marcinowska-Suchowierska et al., 2018; Cosentino et al., 2021).

Metabolismus cholesterolu a vitaminu D je propojen. Pfi syntéze vitaminu D v orga-
nismu se cholesterol spotifebovava. Pokud se v kiizi spottebuje, je nahrazen zasobami z krev-
niho fecisté. Timto vitamin D G¢inné snizuje cholesterol v séru. Riziko kardiovaskularniho

onemocnéni je tedy v zimnim obdobi vyssi, z divodu nedostatku expozice kiize slune¢nimu

wrve

renson, 2012).

5.2.5 Vliv vitaminu D na neuropsychiatrické poruchy
Vitamin D tizce souvisi s metabolismem 1a-hydroxylazy (CYP27B1). CYP27B1 je

exprimovana v neuronech a gliovych bunkach plodu i dospélych. Také VDR se exprimuje
Vv hypotalamu, bazalnich gangliich a vyvijejicich se mozkovych tkanich. Vitamin D se tedy
podili na funkeci mozku. Studie se shoduji v nazoru, Ze vitamin D chrani nervové buiniky svym

antioxida¢nim uc¢inkem (Wang, Chen, 2017).

5.2.6 Obezita
Nékolik experimentil in vitro objevilo vliv vitaminu D na klicové parametry tukové

tkang a biologie adipocyti. Ma zfejmé vliv na adipogenezi a regulaci genové exprese v re-
akci na energetickou homeostazu a zanét. VSe nam napovida k pfiznivé roli vitaminu D ve

fyziologii tukové tkané¢ (Bennour et al., 2022).

V soucasné dobé je nejpravdépodobnéjsim mechanismem inverzniho vztahu mezi
hladinou vitaminu D v séru a BMI objemové fedéni vitaminu D. Piestoze obézni a Stihlé
osoby maji podobné mnozstvi vitaminu D, u osob s nadvahou je distribuovan do vétsiho
objemu, tudiz jeho sérové koncentrace jsou niz$i. Konkrétné je 25(OH)D distribuovan do-
minantn¢ do séra, svald, tuku a jater. Zminované ¢asti téla jsou pii obezité zvétSeny a maji

tedy vyssi potiebu vitaminu D (Vranié, Mikolasevi¢, Mili¢, 2019).

Dal$im moznym divodem niz§ich hladin 25(OH)D je zhorSena jaterni 25-hydroxy-
lace. Studie uvadeéji, ze 25-hydroxylace je narusena u pacientt s nealkoholickym ztukovaté-
nim jater. Jmenovany stav je asto spojovan praveé s obezitou. V posledni dob¢ se nealkoho-
lické ztukovaténi jater stalo nejcastéjsi formou chronického onemocnéni jater (Vrani¢, Mi-

kolasevi¢, Mili¢, 2019).
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6 DUSLEDKY DEFICITU

Nedostatkem vitaminu D jsou piedev§im ohroZeny plody in utero; t¢hotné a kojici
zeny; novorozenci; kojenci; déti s recidivujicimi infekty a sideropenii; vegetariani a vegani;
seniofi; pacienti 1é¢eni antikonvulzivy; pacienti s osteopenii, osteopordzou, osteomalacii a
opakovanymi frakturami; pacienti s chronickymi chorobami jater a ledvin; pacienti s nefro-
tickym syndromem a exsudativni enteropatii; kardiaci; hypertonici; diabetici a pacienti po

centralni mozkové piithodé s parézami (Kalvachova, 2012).

Deficit se 1é¢i individualné s ohledem na diagnézu. Na trhu je k dispozici mnoho
suplementil s vitaminem D. Je zndmo, Ze piipravky obsahujici vitamin D3 jsou G¢inngjsi pii
dosahovani optimalnich hladin 25(OH)D nez ty, které obsahuji vitamin D2. Z tohoto diivodu

se pii 1é¢€bé voli prave piipravky obsahujici vitamin D3 (Sizar et al., 2022).
Nize uvadim vycet nékolika onemocnéni, na které ma nedostatek vitaminu D vliv.

6.1 Diabetes mellitus

Poznatky poslednich let ndm poskytuji vice informaci o vlivu vitaminu D na diabetes
mellitus I. i Il. typu. Nizké hladina vitaminu D ovliviiuje ptirozenou i ziskanou imunitu a ma
za nasledek zhorSenou toleranci vlastnich antigenti s ndslednou zanétlivou autoimunitni re-
akci. Tento fakt potvrzuje pfima korelace prozanétlivé aktivity a deficitu vitaminu D u paci-

entt trpici diabetem I. typu (Kubesova et al., 2012).

Vitamin D reguluje sekreci inzulinu vazbou na VDR ptitomnych na B-bunkéch pan-
kreatu. Vitamin D zvySuje citlivost na inzulin a ovliviiuje metabolismus mastnych kyselin
ve tkdnich reagujicich na inzulin prostfednictvim aktivace transkripcniho faktoru. Hraje také
ochrannou roli proti apoptdze vyvolané cytokiny. Proto byl pozorovan inverzni vztah mezi
vitaminem D a komplikacemi onemocnéni diabetes mellitus. Nékteré studie také odhalily
silnou souvislost mezi nedostatkem vitaminu D a neuropatickou bolesti u pacientt s diabe-
tem Il. typu. Z nefrologického hlediska vitamin D podporuje hojeni endotelu, coz snizuje

proteinurii a fibrozu ledvin (Zakhary et al., 2021).

6.2 Nadorova onemocnéni

Vitamin D podporuje apoptézu nadorovych bunék, brzdi tvorbu metastaz, zpomaluje
bujeni a invazivnost. Rovnéz puisobi jako selektivni inhibitor angiogeneze. Brzdi pouze rust
novych, nezadoucich cév. Rakovinné buiiky jsou tedy nedostatecné zasobované. Vitamin D
také funguje jako antioxidant a prooxidant, ¢imz zpomaluje progresi nadorovych
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onemocnéni. Vitamin D poméha télu zneSkodnit nador tim, Ze podporuje ptsobeni volnych
radikalt proti rakovinnym bunikam, zatimco sniZuje oxidativni poskozeni nenadorovych bu-
nek. Kalcitriol piispiva k posileni protinddorového plisobeni vrozenych imunitnich bunck

(Sorenson, 2012; Chirumbolo, Bjerklund, 2017).

Syntéza vitaminu D pomoci kozni expozice slune¢nimu zafeni je spojovana Se vzni-
kem koznich melanomi. Pravé sluneéni zafeni ma v jejich patogenezi dulezitou roli (Kube-

Sovaetal., 2012).

6.3 Srdecni choroby

Udaje z observacnich studii naznacuji, Ze nizké hladiny 25(OH)D mohou negativné
ovlivnit kardiovaskularni zdravi. Nizsi hladiny vitaminu D vyvolédvaji zanét epikardialniho
tuku a cévni stény prostiednictvim piimé interakce. Nedostatek vitaminu D proto vede ke
zvySené arteridlni tuhosti a endotelidlni dysfunkci cév, coz vyvolava aterogenezi (Marci-

nowska-Suchowierska et al, 2018; Cosentino et al, 2021).

6.4 Respiracni virové infekce a COVID-19

Epidemie chiipkové infekce je periodickd a obvykle se vyskytuje v zimnim obdobi
ve vyssich zemépisnych Sitkach. Existuji studie, které dokazuji preventivni Gcinky proti re-
spiracnim virovym infekcim diky dostatecné hladiné vitaminu D. Respira¢ni viry vstupuji
pres specifické receptory do respiracniho epitelu, kde zptsobuji poskozeni bunék a tkani.
Spoustéji tak vrozené a adaptivni imunitni reakce, které vedou k zanétu dychacich cest a
systémovému zanétu. V zavaznych piipadech vedou respiracni infekty k Zivot ohrozujici

sepsi nebo syndromu akutni respiraéni tisn¢ (Charoenngam, Holick, 2020).

Kromé¢ imunomodula¢nich a antivirovych ucink ptsobi 1,25(OH)2D specificky
jako modulator renin-angiotenzinové drahy. SniZuje expresi angiotenzin konvertujiciho en-
zymu-2, ktery slouZi jako receptor hostitelskych bunék zprostiedkovavajici infekci virem
SARS-CoV-2. Pacienti, ktefi se dostavi do nemocnice s onemocnénim COVID-19, vétSinou
trpi nedostatkem vitaminu D, jez se jim musi suplementovat. Jako idealni 1é¢ebny postup je

doporucovana jednorazova davka 50 000 IU (Charoenngam, Holick, 2020).
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7 HLADINY V ORGANISMU

V klinické praxi se stanovuje hladina vitaminu D u osob trpicich onemocnénimi, jez
Jjsou spojené se zménénymi hladinami vitaminu D. Mezi takova onemocnéni patii naptiklad
osteoporodza, ¢i osteomalacie. Hladinu vitaminu D zjiStujeme také pii abnormalnich hladi-

nach kalcia a fosforu v séru, ¢i v mo¢i (Nyvltova, 2019).

Meéieni sérovych hladin 25(OH)D je nejpouzivanéjsi metodou pro méteni a hodno-
ceni zasobeni organismu vitaminem D. Pfesnd hranice mezi optimalni hladinou a nedostat-
kem vitaminu D je nekonzistentni, protoze kazdy autor uvadi jina cisla. VéEtSina pramend se

vsak shoduje piiblizn¢ na hodnotach uvedenych v tabulce 2 (Horak, 2019).

Tabulka 2 Klasifikace hladin vitaminu D v organismu

Klasifikace stavu zasobeni vitaminem D Koncentrace 25(0OH)D (nmol/I) v séru
Vaziny deficit 0,0-25,0
Deficit 25,1-50,0
Nedostatek 50,1-74,9
Dostatek 75,0 -250,0
Nadbytek (toxicita) >250,0

Zdroj: vlastni zpracovani dle Holick et al., 2011

7.1 Metody stanoveni vitaminu D

Pro terapeutické, ¢i diagnostické ucely se méti vitamin D ze vzorku periferni krve

(Macova, Bicikova, 2021).

25(0OH)D je nejpocetn€jsi metabolit vitaminu D, vyskytujici se v krevnim séru.
Vhodnym ukazatelem hladiny vitaminu D v séru je diky své vlastnosti zohlediiovat vitamin
D syntetizovany v kizi, pfijaty potravou i suplementaci. 25(OH)D ma v ob&éhu dlouhy polo-
Cas rozpadu, ptiblizné 3 tydny (Fuchsova et al., 2013; Farrell, Herrmann, 2013; Vanuga et
al., 2017).

Hladinu aktivni formy vitaminu D (1,25(OH)2D) Ize také stanovit, avsak takové vy-
Setfeni ma jiné indikace. Pfesné méteni 1,25(OH)2D je obzvlasté narocné z divodu kratkého

polo¢asu rozpadu. 1,25(OH)2:D je wvysoce lipofilni a cirkuluje ve velmi malych
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koncentracich. Je tieba jej odlisit od 25(OH)D, ktery je strukturalné podobny a cirkuluje
v 1000x vyssich koncentracich. Ke stanoveni potfebujeme dostatecnou specifi¢nost a citli-

vost. (Farrell, Herrmann, 2013).

V soucasné dobé je stanoveni cirkulujiciho vitaminu D standardnim rutinnim vySet-
fenim. B&Zn¢ se v praxi pouzivaji imunoanalytické metody a kapalinova chromatografie

s tandemovou hmotnostni spektrometrii (HPLC-MS/MS) (Macova, Bi¢ikova, 2021).

7.1.1 Imunoanalytické metody (imunoanalyza)
Imunoanalytické metody jsou rychlé a automatizované. To je duvod, pro¢ jsou nej-

Cast&ji pouzivany v klinické praxi (Macova, Bi¢ikova, 2021).

Nejcastéji se pouzivaji chemiluminiscencni metody (CLIA) (konkrétné bude metoda

popsana v metodice). Komeréné dostupné jsou kity raznych vyrobcu a dale testy ELISA.

U CLIA metody zavisi piesnost na specifi¢nosti pouzité protilatky. Je zde totiz vy-
znamna interference, jelikoz 25(OH)D», 25(OH)D3 a jejich metabolity jsou méfeny jako
smés (Atef, 2018; Bilek 2018).

Imunoanalyza je zatiZena fadou nevyhod a problém, ptfi¢emzZ nejvétsim je specifi-
cita pouzitych protilatek a jejich interference. Ty mohou zkiizen¢ interagovat s metabolity
vitaminu Ds, ale také s metabolity vitaminu D». VétSina téchto metod proto neni schopna
kvantifikovat jednotlivé formy vitaminu D. Kvalita pouzité protilatky definuje kvalitu sta-

noveni (Bilek, 2018).

Pro dosazeni srovnatelnosti vysledki je nezbytna standardizace metod. Nejznaméj-
simi programy EHK jsou DEQAS a SEKK. U obou zminénych programu se periodicky za-
silaji kontrolni vzorky do laboratofe a nasledné se posuzuje reprodukovatelnost a spravnost
vysledku. Existuje také Standardiza¢ni program vitaminu D (VDSP), ktery si klade za cil
standardizovat méteni 25(OH)D pro zlepSeni péée o pacienty (Bilek, 2018; Macova a Bici-

kova, 2021; Windrichova et al., 2021).

7.1.2 Chromatografické metody
Jednou z nejvétsich vyhod chromatografickych metod je moznost oddélené¢ méfit

25(0H)D3, 25(0OH)D> a dalsi izoformy vitaminu D (Farrell, Herrman, 2013).

V dnes$ni dob¢ jsou postupy HPLC-MS/MS (vysokoucinna kapalinova chromatogra-

fie standemovou hmotnostni spektrometrii) uzivany jako vhodnad referencni metoda
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stanoveni metabolit vitaminu D. Zejména kvuli pokroc¢ilému vyvoji analytickych metod je
HPLC-MS/MS vyuzivand spiSe ve vyzkumnych laboratotich (Bilek, 2018; Macova, Bici-
kova, 2021).

Metody HPLC (vysokoucinna kapalinova chromatografie) jsou velmi piesné. Pokud
se ve vzorku od pacienta vyskytuji lipidy, mohou narusit eluci metaboliti 25(OH)D. Proto
jsou pro spolehlivé a piesné vysledky nezbytné Cistici kroky, jako je extrakce kapalina —

kapalina a extrakce kapalina — pevna latka (Farrell, Herrman, 2013).

LC-MS/MS (kapalinova chromatografie s tandemovou hmotnostni spektrometrii) je
povazovana za nejlepsi dostupnou techniku pro kvantifikaci 25(OH)D. Diky detekci pomoci
MS/MS dosahuje tato metoda zvysené specifi¢nosti, a tim poskytuje vysokou piesnost. Za-
roven limituje potize spojené s imunoanalyzami. Byly vyvinuty uzniavané referenc¢ni metody
pro méfeni 25(OH)D3z a 25(OH)D2 vyuzivajici metodiku LC-MS/MS s fedénim izotopt
(Farrell, Herrman, 2013).

Mezi nevyhody chromatografickych metod zahrnujeme technicky naro¢né vybaveni
potiebné k méteni a také Casovou naro¢nost celého procesu. Tyto metody také omezuje po-

zadavek na specialné Skoleny personal (Farrell, Herrman, 2013; Macova, Bic¢ikova, 2021).
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8 STAV ZASOBENI POPULACE

Je znamo, ze tézky deficit vitaminu D je hlavni pfi¢inou détské rachitidy a osteoma-
lacie dospélych. Z tohoto diivodu byl zajem o zjisténi stavu zasobeni populace vitaminem D

(Horak, 2019).

Deficit vitaminu D je rozsiteny problém. Odhady vyskytu deficitu vitaminu D celo-
svétove jsou okolo 20 %. S tim, ze v USA a Kanadé¢ jsou tato ¢isla mnohem nizsi (5,9 %;
7,4 %) (Cashman et al., 2016; Amrein et al., 2020).

Celkovy souhrnny odhad prevalence deficitu vitaminu D v Evropé bez ohledu na
vékovou skupinu, etnické sloZeni a zemépisnou $itku testovanych ukazal, ze 13 % ze skoro
60 tisic evropskych jedincti ma deficit vitaminu D. Pfiblizné 40 % trpi jeho nedostatkem
(Cashman et al., 2016; Amrein et al., 2020).

V Ceské republice nejsou k dispozici plogna data o stavu zasobeni obyvatel CR vita-
minem D. Priifezova studie v CR zjistila, Ze novorozenci narozeni na jafe trpi mnohem &as-
t&ji nedostatecnou hladinou vitaminu D nez déti narozené v jinych ro¢nich obdobich. Dle
vyzkumu SZU, ktery byl proveden na 419 détech ve vékovém rozmezi 5-9 let, byl deficit
vitaminu D (<25 nmol/l) ptfitomen u 3 % déti, insuficience (25-50 nmol/l) u 24 % déti a
suboptimalni hladiny (50—75 nmol/l) u 40 % déti. Také se zjistilo, ze 95 % Ceské populace

nesplituje doporuceny optimalni pfijem vitaminu D (Horak, 2019).

Podle informaci SZU nemaé ve své obvyklé stravé Eeska populace dostateény piisun
vitaminu D ve srovnani se sou¢asnymi doporugenimi. Upravou jidelni¢ku Ize doporuéenou
davku vitaminu D splnit, ale jen velmi obtizné. Béhem zimniho obdobi ma jedinec mozZnost
doplnit potiebu vitaminu D pomoci suplementace, nebo mize vyuzit potravin, které byly 0

tento vitamin obohaceny (Bischofova, Ruprich, 2017; Horak, 2019).

vvvvvv

celkového ptijmu vitaminu D. Dal$im zdrojem je jemné pecivo, které ma nejvetsi vyznam u
déti a dospivajicich. U téchto skupin tvoii az 19 % celkového ptivodu vitaminu D. Mléko a
mlécné vyrobky tvoii u dospélych maximalné 12 % z celkového piijmu. Margariny pfispi-
vaji k celkovému dietarnimu pifivodu z 7 % az 18 %. Ryby a rybi produkty pfispivaji k cel-
kovému ptijmu vitaminu D z 6-20 %. Nezanedbatelnym zdrojem V jidelnicku s pfispévkem

4-12 % je skupina masa a masnych vyrobku (Bischofova et al., 2019).
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Jmenované zdroje predstavuji v Ceské dieté priblizné 78-89 % z celkového piijmu
vitaminu D. Zbyvajicich 11-22 % ptedstavuje soucet piijmu z vice nez 30 riznych dalsich
zdrojti. Dle odhadu primérného piijmu vitaminu D (bez suplementit) ptijima ¢eska populace
jen 2,5-5,1 pg tohoto vitaminu na osobu za den, coZ neni ani 1/4 doporu¢eného denniho
ptijmu vitaminu D. Podobnou situaci s nizkym pfijmem Ize sledovat napti¢ v§emi evrop-

skymi zemémi (Bischofova et al., 2019).
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9 SUPLEMENTACE

V posledni dobé diky zvySenému povédomi o vitaminu D roste zajem o jeho do-
pliiky. Nizké hladiny vitaminu D jsou rizikovym faktorem u mnoha onemocnéni a lidé se

Jim snazi predchazet.

U komer¢né dostupnych suplementi vitaminu D se jeho obsah udava v mezinarod-
nich jednotkach. Mezinarodni jednotka vitaminu D se znac¢i IU (International Unit) a je de-

finovana jako 0,025 pg krystalického vitaminu D (Horak, 2019).

Minimalni poZadovanou hladinou 25(OH)D je jeho dolni fyziologicka hranice (75
nmol/l). K dosaZeni této pozadované hladiny staci ve vétsiné piipadech substituce mezi 800
a 2000 1U, ale dosazeni potiebné hladiny je v nékterych piipadech individualni (Horak,
2019).

Doporucend denni davka (RDA) vitaminu D pro kojence do 12 mésict je 400 IU
denng. Pro déti ve veku 1-18 let ¢ini doporuceny piijjem 600 IU. U té¢hotnych Zen miZze

transplacentarni vitamin D vytvofit zasoby pro plod (Chang et al., 2019).

RDA vitaminu D pro dosp¢€lé osoby do 70 let je 600 IU denné. T€hotné zeny by mély
pfijimat stejnou denni davku jako ostatni dospéli. U osob starSich 70 let je RDA vitaminu D
800 1U. Vzhledem k faktu, ze ptijem vitaminu D je u starSich osob obvykle nizky, je ro-
zumné doporugdit substituci alesponi 600—800 U denné¢ (Chang et al., 2019).

Na pocatku 1écby u dospélych mlizeme podéavat suplementaci vitaminu D po dobu 8
tydnt v davee 6 000 IU denng, nebo 50 000 IU tydné. Ve chvili, kdy hladina 25(OH)D v séru
vzroste nad 30 ng/ml, je doporucovana denni udrzovaci davka 1 000 az 2 000 IU. D¢éti s
nedostatkem vitaminu D potiebuji po dobu 6 tydnt 2000 IU/den, nebo 50 000 IU jednou
tydné. KdyZ u déti hladina 25(OH)D v séru piekroc¢i 30 ng/ml, doporucuje se udrzovaci 1é-
¢ebna davka 1000 1U/den (Sizar et al., 2022).

Pfi nevhodném a dlouhodobém uzivani suplementii miize neodborné davkovani vi-
taminu D vést k jeho nadbytku (hypervitaminoze), coz zptisobuje toxicitu vitaminu D. Tento
stav muze pretrvavat delsi dobu a vést k zdvaznym zdravotnim nasledkim. Toxické hladiny
vitaminu D nelze dosdhnout expozici klize slune¢nimu zatreni. Lidsky organismus totiz re-
guluje mnozstvi previtaminu D (tachysterolu a lumisterolu) produkovaného v kizi. Exo-

genni toxickd hladina vitaminu D v dusledku preddvkovéani se diagnostikuje vyrazné
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zvySenymi koncentracemi 25(OH)D (> 150 ng/ml). Ke klinickému obrazu diagndzy hyper-
vitamindzy D patii i hyperkalcémie, hyperkalciurie a velmi nizké az nedetekovatelné akti-
vity parathormonu (PTH). Hyperkalcémie vede k vazokonstrikci, ktera zpusobuje hyper-
tenzi. Dalsimi ptiznaky hyperkalcémie jsou deprese, zmatenost, polyurie, polydipsie a sr-

decni arytmie (Marcinowska-Suchowierska et al 2018; Pludowski et al, 2018).
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PRAKTICKA CAST

10 CILE PRACE

Hlavnim cilem prace bylo zhodnoceni stavu zasobeni vitaminem D u zaméstnanct
Fakultni nemocnice Plzen s ohledem na suplementaci a porovnani hladiny vitaminu D s béz-

nou populaci.
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11 VYZKUMNE PROBLEMY (OTAZKY)

Pro zpracovani této bakalaiské prace byly formulovany nasledujici vyzkumné pro-

blémy (VP):

VP 1: Je rozdil mezi stavem zasobeni vitaminem D u zaméstnancu Fakultni nemoc-

nice Plzen a bézné populace?

VP 2: Jaky je podil zaméstnanct suplementujicich vitamin D v dobé zvyseného ri-

zika nédkazou respiracnim onemocnénim?

VP 3: Je rozdil mezi primérnymi hladinami vitaminu D u suplementujicich a nesu-

plementujicich subjektt?

VP 4: Jsou hladiny vitaminu D zavislé na v€ku, pohlavi ¢i roénim obdobi?
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12 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Byla provedena retrospektivni analyza vysledkl laboratornich stanoveni sérovych
hodnot 25(OH)D u zaméstnanct Fakultni nemocnice Plzen a kontrolniho souboru referen¢ni
populace. Stanoveni 25(OH)D byla provedena na Oddéleni imunochemické diagnostiky FN

Plzen.

Ve vybraném studovaném souboru jsou zaméstnanci FN Plzen ve vékovém rozmezi
od 18 do 65 let. Méfeni se ucastnilo 80 dobrovolnikd. Pti odbérech uvedli pohlavi, vek,

suplementaci a piipadna dlouhodoba zdravotni rizika.

Samotny odbér studovaného souboru byl uskuteénén mezi daty 27.6.2020 a

25.1.2021 ve Fakultni nemocnici Plzen — Bory.

Ve vybraném kontrolnim souboru je vySetiovana referencéni populace odebrana ve
FN Plzen ve v€kovém rozmezi od 18 do 65 let. Méteni se G€astnilo 284 subjektil. Pfi odbé-
rech uvedli pohlavi a v€k. V anamnéze subjektil se nevyskytovalo Zzddné onemocnéni, které

by ovlivnilo hladinu vitaminu D.

Vsichni vySetfovani z kontrolniho souboru byli odebrani mezi daty 5.11.2018 a

30.12.2019 ve FN Plzen.

Pro statistické zpracovani byla vSechna ziskana data anonymizovana.
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13 METODIKA PRACE

13.1 Metoda stanoveni vitaminu D
K laboratornimu stanoveni celkového 25(OH)D byl pouzit analyzator UniCel Dxl
800 spole¢né s kazetou s reagenciemi Access 25(OH) Vitamin D Total, ktera je uréena pro

systémy UniCel DxI Immunoassay (Beckman Coulter, 2022).

Jedna se o metodu dvoukrokového kompetitivniho vazebného imunoenzymatického
stanoveni. Po prvotni inkubaci je vzorek piemistén do zkumavky s latkou, ktera uvolni vazbu
na DBP spole¢n¢ s paramagnetickymi ¢asticemi potazenymi ov¢i monoklonalni protilatku
proti 25(OH)D. Z vazby DBP je uvolnén 25(OH)D a je navazan na imobilizovanou mono-
klondlni protilatku proti 25(OH)D na pevné fazi. Déle je pfidan konjugat analogu 25(OH)D
s ALP (alkalicka fosfataza), ktery soutézi o vazbu na imobilizovanou monoklonalni proti-
latku proti 25(OH)D. Po nasledné inkubaci jsou komplementy navazané na pevnou fazi fi-
xovany v magnetickém poli, zatimco nenavazané materialy se odstrani promytim. Do zku-
mavky se pfida chemiluminiscen¢ni substrat a svétlo generované probéhlou reakci se méfi
luminometrem. Produkované svétlo je neptimo uméerné koncentraci 25(OH)D ve vzorku. Z
vicebodové kalibra¢ni kiivky se odecita mnozstvi analytu ve vzorku (Beckman Coulter,

2022).

Rozsah méfeni pouZzitymi reagenciemi je 11 aZ ptiblizné 525 nmol/l. Hodnoty, které
jsou mimo stanoveny rozsah by méli byt uvadény jako <11 nmol/l nebo > ~525 nmol/l. U
stanoveni, které vyuziva protilatky, existuje moznost interference heterofilnich protilatek
ptitomnych v pacientském vzorku. Také se muize vyskytnout interference s dalsimi metabo-
lity vitaminu D. Vysledky stanoveni Access 25(OH) Vitamin D Total by mély byt interpre-

tovany s ohledem na celkovou anamnézu (Beckman Coulter, 2022).

V pribéchu sledovaného obdobi nedoslo k zadné zméné pouzivané analytické me-

tody.

13.2 Statisticka analyza
Pro zhodnoceni dat a tvorbu vSech grafi byl pouzit program Microsoft Excel 2016

(Microsoft, 2016) a statisticky software SAS (SAS Institute, 2017).

Pro méfené parametry v celém souboru a v jednotlivych skupinach a podskupinach

byly pocitany zakladni statistické udaje jako primér, smérodatnd odchylka, median,
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minimum, maximum. Vybrané statistické udaje byly téz zpracovany graficky pomoci sloup-
covych nebo vysecovych grafii. Porovnani skupin byla provedena pomoci neparametrického

Wilcoxonova testu a vyjadiena p-hodnotou s hladinou statistické vyznamnosti 0,05.
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14 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

14.1 Deskriptivni statistika studovaného souboru a kontrolniho souboru

14.1.1 Vék a pohlavi
Pro statistické zpracovani byl ziskan zékladni soubor dat 80 zaméstnancti FN Plzei.

V tabulce 3 jsou uvedeny jednotlivé statistické udaje o pohlavi a v€ku studovaného

souboru. VEkovy priameér obou pohlavi je 42 let. Muzi jsou v priméru star$i nez Zeny.

Tabulka 3 Statisticka deskripce — pohlavi a vék studovaného souboru

Vék (roky)
Pohlavi Pocet Primér | Median Smeérodatna od- Minimum | Maximum
chylka
Zeny 56 41 43 12 19 64
Muzi 24 43 46 13 21 61

Zdroj: vlastni data
Ve studovaném souboru je 56 zen (70 %) a 24 muza (30 %) (graf 1).

Graf 1 Studovany soubor — zastoupeni pohlavi

= muzi = Zeny

Zdroj: vlastni data

V grafu 2 je uvedeno vékové rozloZeni v zavislosti na ¢etnosti. Nejcetnéjsi vékové

skupiny jsou od 36 do 45 (28,8 %) a od 46 do 55 (23,8 %).
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Graf 2 Studovany soubor — cetnost podle véku
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Kontrolni skupina byla zvolena tak, aby byla zastoupenim pohlavi a vékové podobna
studovanému souboru. V tabulce 4 jsou uvedeny jednotlivé statistické tidaje o pohlavi a véku

kontrolniho souboru.

Tabulka 4 Statisticka deskripce — pohlavi a vék kontrolniho souboru

Vék (roky)
Pohlavi Pocet Lo » Smélro- o )
Pramér Median datnd od- | Minimum | Maximum
chylka
Zeny 117 50 51 11 20 65
MufZi 167 47 48 11 18 65

Zdroj: vlastni data

Kontrolni skupina zahrnovala celkem 284 subjektti, z toho 167 muzt (41 %) a 117

zen (59 %). Podle grafu 3 a tabulky 4 je v kontrolnim souboru vice muzti nez zen.
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Graf 3 Kontrolni soubor — zastoupeni pohlavi

= muzi = Zeny

Zdroj: vlastni data

V grafu 4 jsou nejéetnéjsi vékova rozmezi 36-45 (24,6 %); 46-55 (31,7 %); 56-65
(30,3 %).

Graf 4 Kontrolni soubor — cetnost podle veku
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14.1.2 Suplementace
Pii analyze suplementace jsme zkoumali pouze studovany soubor, jelikoZ u kontrol-

niho souboru neméame informace o substituci.
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Dle bakalaiské prace Bytela L. (2019) z jeho studovaného souboru pacientt osteolo-

gické ambulance Klatovské nemocnice substituuje 22,3 % subjekt. Da se predpokladat, ze

v

ologické ambulance ma substituci predepsanou lékafem.

V grafu 5 uvadime zastoupeni suplementovanych a nesuplementovanych. Ve studo-
vaném souboru mame 80 zdravotnikl a 22 z nich suplementuje (28 %). Ostatnich 58 zdra-

votnikl (72 %) neuziva zadny doplné€k vitaminu D.

Graf 5 Studovany soubor — zastoupeni suplementovanych a nesuplementovanych

= Suplementovani = Nesuplementovani

Zdroj: vlastni data

Graf 6 poukazuje na zastoupeni 7 muzt (31,8 %) a 15 zen (68,2 %) mezi 22 suple-

mentovanymi.
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Graf 6 Studovany soubor — zastoupeni pohlavi mezi suplementovanymi

= Zeny = Muji

Zdroj: vlastni data

Nejcetnéjsi vékové skupiny mezi suplementujicimi ve studovaném souboru jsou 36—

45 (22,7 %); 46-55 (27,3 %); 56-65 (22,7 %).

Graf 7 Studovany soubor — vékové zastoupeni mezi suplementovanymi
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Zdroj: vlastni data
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14.2 Porovnani hladin vitaminu D studovaného a kontrolniho souboru

V tabulce 5 miZzeme konstatovat, Ze rozdil mezi studovanym a kontrolnim souborem
je signifikantni. Studovany soubor ma vyssi primérné hladiny vitaminu D neZ kontrolni sou-

bor.

Tabulka 5 Studovany a kontrolni soubor — porovnani obou souborii

hladina 25(OH)D (nmol/I
Pocet g 3
pramér | median Smérodatnd Minimum | Maximum | p — hodnota
odchylka
Studovany
80 75,01 72,65 20,08 30,3 128
soubor
PR <0,0001
ONtroint | Hgq 52,84 49,8 19,63 15 116,3
soubor

Zdroj: vlastni data

Studovany soubor mé priimérnou hodnotu v pasmu dostatku vitaminu D, zatimco

kontrolni soubor v pasmu nedostatku (tabulka 5, graf 8).

Graf 8 Studovany a kontrolni soubor — porovnani priimérnych hladin 25(OH)D
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Zdroj: vlastni data

14.3 Vliv substituce na hladiny vitaminu D

V grafu 9 vidime Cetnost suplementovanych a nesuplementovanych ve studovaném

souboru s ohledem na hladiny vitaminu D.
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Z grafu 9 mizeme vy¢ist, ze ze subjektt substituovanych vitaminem D ma pfevazna
vétsina (90,9 %) dostatek (75-250 nmol/l) nebo nedostatek (50-74,9 nmol/l) vitaminu D.
Velmi malé &ast (9,1 %) i pfes suplementaci trpi deficitem vitaminu D (25-50 nmol/1). Zadny
ze studovanych subjektt netrpi vaznym deficitem (<25 nmol/l), ¢i nadbytkem vitaminu D
(>250,0 nmol/l).

Graf 9 Studovany soubor — Cetnost hladin 25 (OH) vitaminu D u suplementovanych a nesu-
plementovanych

Nadbytek (toxicita) 0

ecostae IS
peficit  |ZHN
Vainy deficit 0

0 5 10 15 20 25 30 35 40

B Se suplementaci M Bez suplementace

Zdroj: vlastni data

Vzhledem k vlivu ro¢niho obdobi na hladiny vitaminu D jsme hodnotili zvlast’ zimni
a letni obdobi. Grafy 10 a 11 demonstruji primérné hladiny 25(OH) vitaminu D u suplemen-

tovanych a nesuplementovanych subjekti v letnim a zimnim obdobi.

Priimérné hladiny vitaminu D béhem zimnich mésict byly u suplementovanych vyssi

nez u nesuplementovanych (graf 10).

Rozdil primérnych hladin mezi suplementovanymi a nesuplementovanymi zimnich

meésicich je statisticky signifikantni (p-hodnota = 0,0494).
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Graf 10 Studovany soubor — Porovnani priumérnych hladin 25(OH)D v zimnim obdobi u
suplementovanych a nesuplementovanych
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Zdroj: vlastni data

Primérné hladiny vitaminu D béhem letnich mésict se u suplementovanych a u ne-

suplementovanych nelisily (graf 11).

Rozdil primérych hladin mezi suplementovanymi a nesuplementovanymi letnich

mesicich je statisticky signifikantni (p-hodnota = 0,9348).

Graf 11 Studovany soubor — Porovndni priimérnych hladin 25(OH)D v letnim obdobi u su-
plementovanych a nesuplementovanych
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Zdroj: vlastni data
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14.4 Zavislost hladin vitaminu D na véku

Pro statistické hodnoceni hladin vitaminu D a jeji zavislosti na v€ku jsem sloucila

studovany a kontrolni soubor, jelikoz oba soubory zahrnuji zdravou populaci.

Graf 12 demonstruje ¢etnost subjektti ve vékovych skupinach u obou soubort. Nej-

vice &etné jsou vékové skupiny 36-45 (25,5 %); 46-55 (29,9 %); 56-65 (27,5 %).

Graf 12 Studovany a kontrolni soubor — cetnost podle veku
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Zdroj: vlastni data

V tabulce 6 jsou uvedeny jednotlivé statistické tidaje o pohlavi a v€ku u obou sou-

o

bord.

Tabulka 6 Statistickd deskripce — pohlavi a vék u studovaného a kontrolniho souboru

Vék (roky)
Pohlavi Pocet & :
Primeér Median Smérodatnd Minimum Maximum
odchylka
Zeny 173 47 47 12 19 65
Muzi 191 47 48 11 18 65

Zdroj: vlastni data

Graf 13 znazoriiuje primérné hladin vitaminu D u 5 vékovych skupin. Zadna z vé-
kovych skupin nedosahla primérmymi hladinami vitaminu D dostatku (75-250 nmol/l).
Vsichni trpéli nedostatkem vitaminu D (50-74,9 nmol/l). Nejvyssi hladiny maji subjekty od
18 do 25 let.
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Graf 13 Studovany a kontrolni soubor — priumérné hladiny 25(OH)D podle vekovych skupin
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14.5 Zavislost hladin vitaminu D na pohlavi
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56-65

Pro statistické hodnoceni hladin vitaminu D a jeji zavislosti na vé€ku jsem sloucila

studovany a kontrolni soubor, jelikoZ oba soubory zahrnuji zdravou populaci.

Tabulka 7 porovnava u obou souborti hladiny vitaminu D u pohlavi. Hladiny Zen a

muzii jsou statisticky signifikantné rozdilné. Zeny mély vyssi primérné hladiny vitaminu D

nez muzi.

Tabulka 7 Studovany a kontrolni soubor — porovnani hladin mezi pohlavimi

Studovany hladina 25(0OH)D (nmol/I)
a kontrolni | Pocet & :
Primér | Median Smérodatnd Minimum | Maximum | p —hodnota
soubor odchylka
Muzi 191 54,78 52,10 20,32 15,00 116,30
0,0064
Zeny 173 61,01 58,90 22,66 15,00 128,00

Zdroj: vlastni data

Procentualni zastoupeni zen v obou souborech je 48 % a zastoupeni muzl u obou
sobord je 52 % (graf 14).
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Graf 14 Studovany a kontrolni soubor — zastoupeni pohlavi

= Zeny = Muii

Zdroj: vlastni data

V grafu 15 je znazornéno porovnani prumérnych hladin 25(OH)D mezi pohlavimi

bez ohledu na veék. Rozdil primérnych hladin mezi pohlavimi je statisticky signifikantni.

A4

Zeny maji vyssi primérné hladiny vitaminu D nez muzi.

Graf 15 Studovany a kontrolni soubor — Porovnani pruméri hladin 25(OH)D (nmol/l) s
ohledem na pohlavi
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Zdroj: vlastni data
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14.6 Zavislost hladin vitaminu D na roénim obdobi

Pro statistické hodnoceni hladin vitaminu D a jeji zavislosti na véku jsem sloucila

studovany a kontrolni soubor, jelikoz oba soubory zahrnuji zdravou populaci.

Za zimni mésice jsme z riznych prament stanovili obdobi od fijna do dubna. Za letni

meésice bylo staveno obdobi od kvétna do zaii (Brustad, et al., 2007).

Tabulka 8 Studovany a kontrolni soubor — porovnani hladin v letnich a zimnich mésicich

Studovany hladina 25(0OH)D (nmol/I)
a kontrolni | Pocet & 2
Primér | Median Smérodatnd Minimum | Maximum | p—hodnota
soubor odchylka
Léto 113 62,01 59,80 23,39 18,60 128,00
0,0166
Zima 251 55,81 53,30 20,58 15,00 116,30

Zdroj: vlastni data

Hladiny béhem zimnich a letnich mésicti jsou statisticky signifikantn¢ rozdilné.

V letnich mésicich jsou praimérné hladiny vitaminu D vyss§i nez v zimé (graf 16).

Graf 16 porovnava prumérné hladiny 25(OH)D v letnich a zimnich mésicich. Statis-

ticky je signifikantni rozdil mezi hladinami vitaminu D ro¢nich obdobi. V letnich mésicich

jsou vyssi hladiny vitaminu D nez v zimnich.

Graf 16 Studovany a kontrolni soubor — porovnani priméri hladin 25(OH)D (nmol/l) s oh-

ledem na rocni obdobi

Primér hladin 25(0OH)D (nmol/I)

63,00
62,00
61,00
60,00
59,00
58,00
57,00
56,00
55,00
54,00
53,00
52,00

62,01

Letni obdobi

Zdroj: vlastni data

55

55,81

Zimni obdobi




Z grafu 17 mazeme vycist, ze vétSina subjektl byla odebrana v zimnich mésicich
(251 subjektti, 69 % ze vSech odebranych z obou souborit). Mensi ¢ast (113 subjekti, 31 %

ze vSech odebranych z obou soubortl) byla odebrana v letnich mésicich.

Z grafu 17 také muzeme zjistit, ze vétSina subjektl méla dostatek (19,2 %), nedosta-
tek (39,3 %) a deficit (37,1 %) vitaminu D. Mensi ¢ast méla vazny deficit (4,4%) vitaminu

D. V obou souborech netrpél nikdo nadbytkem vitaminu D.

Graf 17 Studovany a kontrolni soubor — cetnost hladin 25(OH)D s ohledem na rocni obdobi
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Zdroj: vlastni data
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DISKUZE

Vitamin D je dalezity mikronutrient, ktery hraje zasadni roli v rozvoji a udrzbé kostni
tkan¢, svalii, imunity, regulaci a ochran¢ pted kardiovaskuldrnimi a onkologickymi onemoc-
nénimi. Jeho deficit zpisobuje rachitidu u déti a osteomalacii u dospélych. Samotny jeho
nedostatek je rizikovym faktorem fady nemoci. Vétsina piijmu vitaminu D je z jeho syntézy
v kiizi pomoci slune¢niho UVB zafeni. Mens$i ¢ast piijmu vitaminu D ziskavame ze stravy.
Dostatek vitaminu D dle Hollicka (2011) je 75-250 nmol/l. V momentalni dobé¢ se celosve-
tové vyskytuje trend deficitu vitaminu D. PfestoZe se v mnoha zemich véetn& Ceské repub-
liky nékteré potraviny fortifikuji vitaminem D, béZna dieta vétSinou nestaci k zajisténi k jeho
dostatku v organismu. Ceské republika se navic nachazi v zemépisné §iice, kde je od listo-
padu do dubna slunec¢ni osvit nedostacujici pro optimalni tvorbu vitaminu D. Proto se dopo-
rucuje suplementace preparaty obsahujicimi vysoké koncentrace vitaminu D zvlasté v zim-
nich mésicich. Doporuceni odbornych spole¢nosti nejsou ohledné suplementace vitaminu D
jednotna (Hollick et al., 2011; Mat¢jovska Kubesova et al., 2012; Kulda, 2012; Bikle, 2014;
Ruprich, Bischofova, 2017; Horak, 2019; Charoenngam, Holick, 2020).

Béhem pandemie COVID-19 byl kladen diliraz na prevenci a ochranu pfed onemoc-
nénim. To platilo hlavné pro zdravotniky, jelikoz jsou ,,v prvni linii“. Zdravotnikiim ve Fa-
kultni nemocnici Plzen, ale i v jinych zdravotnickych zafizenich, byl vysoce doporu¢ovan
pozitivni pfinos vitaminu D, Fakultni nemocnice pofddala seminafe a nabidla zamé&stnancim

bezplatné potravinovy dopln€k pro suplementaci vitaminu D (Karlikova, ustni sdéleni).

Hlavnim cilem prace bylo zhodnoceni stavu zasobeni vitaminem D u zaméstnanct
Fakultni nemocnice Plzen s ohledem na suplementaci a porovnani hladiny vitaminu D s béz-
nou populaci. Z nasi analyzy dat vyplyva, Ze studovany soubor (zaméstnanci) mél statisticky
signifikantn¢ vyssi hladiny vitaminu D nez kontrolni soubor (b&znéd populace). Primérné
hodnoty studovaného souboru dosahovaly dostatku vitaminu D, ale primérné hodnoty u
kontrolniho souboru byly nedostatkové. Je malo studii, které se zabyvaji hladinami 25(OH)D
u zdravotnikl. Nejpodobnéjsi studie k té nasi se uskutecnila v Polsku. Dle Zgliczynskiho
(2021) dosahli zaméstnanci vyssich hladin vitaminu D nez bézna polska populace. Nase vy-

sledky se podobaji se studii od Zgliczynskiho (2021) (Zgliczynski et al. 2021).

Z celkovych 80 zaméstnanct suplementovalo 28 % z nich. Zminovanych zdravot-
nik® bylo 22 a 15 z nich byly zeny a 7 z nich byli muzi. Mezi suplementovanymi byly za-

stoupeny vSechny vékové skupiny s tim, Ze nejpocetnéjsi byli zdravotnici ve vékovém
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rozmezi 40 az 49 let. V zimnich mésicich jsme statisticky zjistili, Ze se pramérné hladiny
vitaminu D signifikantn¢ li§i u suplementovanych a nesuplementovanych. Bohuzel to stejné
neplati pro letni mésice, kdy nam statisticky vySel insignifikatni rozdil v hladinach
25(0OH)D. Dle Zgliczynskiho (2021) suplementuje béhem celého roku 14 % respondenti a
24 % béhem zimnich obdobi. Bohuzel nemame dostatek dat na zhodnoceni sezonni ¢i celo-
ro¢ni suplementace, ale z naseho vyzkumu vime, ze v 1été€ neni nutné suplementovat vitamin
D. Ve své praci ma Bytel (2019) 22,3 % pacientil osteologické ambulance Klatovské nemoc-
nice, ktefi suplementuji. M¢jme na paméti, ze zminovanym pacientim je ¢asto doporuco-
vana ¢i pfimo predepisovana substituce vitaminem D. Vysledky studie Villasis-Keevera
(2020) naznacuji, ze suplementace vitaminem D u vysoce exponovanych osob (naptiklad i
zamé&stnanc FN Plzen béhem pandemie) zabranuje infekci SARS-CoV-2 bez zdvaznych
nezadoucich u¢inkl a bez ohledu na hladiny vitaminu D. Zdravotnicky pracovnik reprezen-
tuje pééi o své zdravi nejen sebe, ale i instituci, pro kterou vykonava praci (Bytel, 2019;

Charoenngam, Holick, 2020; Villasis-Keever et al., 2020; Zgliczynski et al., 2021).

Na trhu je mnoho variant dopliika vitaminu D. Hollick (2011) doporucuje 1ékaiim
pii deficitu vitaminu D predepisovat lécbu 50 000 1U jednou tydné po dobu 2 mésicti nebo
udrzovaci 1é¢bu 6000 IU na den. Jelikoz vyzkumy a dlouhodobé pozitivni vysledky potvrzuji
pozitivni vliv vitaminu D u chronickych onemocnéni, mnoho 1ékait doporucuje uzivani su-
plementd svym pacientim. Lékati ale nestaci pouze predepsat frekvenci a davku vitaminu
D. Nutnd je také compliance pacienta (ochota dodrzovat 1écbu). Pro zvySeni compliance
byva zavadeéna intermitentni [éCba s vysSimi dadvkami vitaminu D, neZ je RDA. Hollis (2013)
Bouillona (2017) ale naznacuje, ze se takova prerusovana suplementacni terapie vice podoba
ptirozené endogenni produkci vitaminu D nebo obCasné konzumaci potravin bohatych na
vitamin D. Rooney (2017) také ptipousti zavér, ze vyssi davky vitaminu D jsou pfinosné pro
lidsky organismus. Vysoké davky ale také predstavuji rizika (Hollick et al., 2011; Hollis et
al., 2013; Rooney et al., 2017; Bouillon et al., 2017).

K hodnoceni véku, pohlavi a ro¢niho obdobi s vlivem na hladiny 25(OH)D jsme
sloucili studovany a kontrolni soubor, jelikoz jsou to vSechno zastupci zdravé populace bez

chronickych onemocnéni.

Déle jsme se v nasi analyze soubort pokusili zhodnotit vliv véku subjektii v dobé

odbéru na hladiny vitaminu D. Mezi vékovymi skupinami jsme nezjistili signifikantni rozdil.
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Podle Gallaghera (2013) zmény souvisejici s vékem ovliviiuji metabolismus vitaminu D a

snizuji hladinu 25(OH)D (Gallagher, 2013).

Dohromady jsme analyzovali 364 subjekti, z ¢ehoz bylo 191 mzu a 173 Zen. Oba
soubory byly tedy tvofeny z 52 % muzi a z 48 % Zenami. NaSe analyza obou souboril pro-
kézala, Ze z pohledu statistiky hladiny 25(0OH)D muzi a Zen se signifikantné lisi. Zeny mély
vys$i hladiny vitaminu D nez muzi. Studie se Vv této oblasti rozchazeji, nebot’ v n¢kterych
ptipadech jsou hladiny vyssi u muzt a v jinych u zen. Nase zavéry se shoduji se Sangherem
(2017), kde muzi bez ohledu na BMI m¢li také trvale niz$i hodnoty vitaminu D. Verdoia
(2015) tvrdi Gplny opak. Ve zminované studii vychazely hodnoty vitaminu D u Zen pravi-
delné nizsi. Vliv pohlavi na hladiny vitaminu D je tedy nejasny a musi probéhnout roz-
sahlejsi studie na to, abychom mohli formulovat relevantni zavéry (Verdoia et al., 2015;

Sanghara et al., 2017).

Nase analyza studovaného a kontrolniho souboru zjistila statisticky signifikantni roz-
dil mezi letnimi a zimnimi mésici. Vyss$i hladiny byly zméteny v 1ét€. Primérné hladiny
vitaminu D v letnich mésicich ale nedosahovaly dostatku vitaminu D. Béhem nich byl zjistén
nedostatek zasobeni vitaminu D (62,01 nmol/l). Primérné hladiny 25(OH)D v zimnich mé-
sicich byli také nedostatkové, ale podstatné bliz k hranici s deficitem vitaminu D (55,81
nmol/l). Syntéza vitaminu D je vyssi a u¢innéjsi béhem letnich mésicli. V zimé& neni dostatek
osvitu na produkci dostatku vitaminu D. To je diivod, pro¢ v zimnich mésicich byvaji mé-
feny nizsi hodnoty 25(OH)D neZ v 1été. Mnoho studii prokazalo pozitivni ¢i negativni vliv
ro¢niho obdobi na hladiny 25(OH)D. Pti vSech studiich o vitaminu D by mél byt bran ohled
na ro¢ni obdobi a pfistup slune¢niho osvitu ve zkoumané oblasti. Napiiklad dle Ragenber-
gove (2015) se v jeji studii vyskytovaly idealngjsi hladiny vitaminu D hlavné v letnich mé-
sicich. Dal$im vyzkum od Cinara (2014) naznacuje stejny trend 1 v kancelafich v Ankare.

(Mat¢jovska KubeSova et al., 2012; Cinar et al., 2014; Ragenberg et al., 2015).
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ZAVER
V této praci se podafilo naplnit stanoveny cil prace, tedy zhodnotit stav zasobeni
vitaminem D u zamé&stnanct Fakultni nemocnice Plzen s ohledem na suplementaci a porov-

nani hladiny vitaminu D s béZznou populaci. Vyzkumné problémy byly také zodpovézeny.

V CR bylo provedeno mélo studii hodnotici hladiny vitaminu D &i detnost suplemen-

tace.

V nasi praci jsme studovali zdravotnickou a béznou populaci. Podafilo se nam pro-
kazat vliv suplementace na hladiny 25(OH)D v zimnich mé&sicich. Prokazali jsme vyssi hla-
diny 25(OH)D u zaméstnanct Fakultni nemocnice Plzen, nez ma bézna populace. Prokazali
jsme také vliv rocniho obdobi na hladiny vitaminu D. V letnich mésicich byly prokézany
vy$8i hodnoty 25(OH)D nez v zimnich mésicich. Vliv pohlavi a v€ku na hladiny 25(OH)D

se nam vsak prokazat nepodafilo.

Z moji prace vyplyva, ze ackoliv méli zaméstnanci FN Plzen, diky edukaci a nabidce
bezplatného kvalitniho preparatu pro suplementaci vitaminem D v dobé€ covidové pandemie,
vys$i hladiny vitaminu D nez bézna populace, podil suplementujicich byl pouze 28 procent.
Je evidentni, Ze zaméstnanci Fakultni nemocnice Plzen potfebuji intenzivnéjsi vzdélavani a
osvétu ohledné vyznamu optimalniho zasobeni organismu vitaminem D. Fakultni nemocnice
Plzen se timto faktem aktivné zabyva a potfada pravidelné seminafe o vitaminu D jak pro
zamestnance, tak pro vefejnost, navic zde na jafe 2023 probihd bezplatné testovani hladin

vitaminu D (Karlikova, Gstni sdéleni).
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