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Suplementace vitaminu D

Stanoveni optimalniho

prijmu

Optimalni prijem véapniku a vitaminu
D a optimalni koncentrace 25-hyd-
roxyvitaminu D - 25(OH)D - v séru
pro udrZeni zdravého skeletu ne-
jsou presné stanoveny. Sérova hod-
nota 25(OH)D wvyssi nez 20 ng/ml
(50 nmol/l) je podporena observac-
nimi studiemi.'* Pro pacientky s post-
menopauzalni osteoporézou je do-
porucovan prijem 1200 mg véapniku
(strava a doplriky) a 800 IU vitaminu D

a vapniku

Dana Michalskd

denné. U premenopauzélni osteopo-
rézy a osteopordzy u muzl se dopo-
rucuje 1 000 mg vapniku (strava a do-
plnky) a 600 IU vitaminu D denné.*
U starsich dospélych osob (> 65 let)
se preferuje mirné vyssi davka suple-
mentace vitaminu D (1 000-2 000 U
denné) a soucasnad suplementace
vapniku. Optimalniho prijmu lze do-
sahnout kombinaci stravy a suple-
mentacnich doplnkd. Vseobecné se
doporucuje, aby co nejvice (alespon
polovina) prijmu véapniku byla hraze-
na stravou.
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Nedostatek vitarminu D byl ptwodné objeven jako pricina krivice v dusledku
nedostatecnéeho vystavent slunec¢nimu zareni nebo potravindim bohatym
na vitamin D. Subklinicky nedostatek vitaminu D se vyskytuje | ve vyspélych
zemich a je spojen s osteopordzou a zlomeninami. Zasoby vitaminu D
klesaji s vekem, zejména v zimé, kdy se napriklad v oblastech mirného
pdsma kozni produkce vitaminu D prakticky zastaui Vitamin D zuysuje
strevnt vstrebavant vapniku a fosforu. Nizké koncentrace vitaminu

D jsou spojeny se zhorsenou absorpct vapniku, negativnt bilanct

vapniku a kompenzacnim zvysenim hodnoty parathormonu (PIH),

coz vede ke zvysené kostni resorpci. Optimdalni suplementace vapniku

a vitaminu D pro zdravy skelet neni presné stanovena. Dospéll jedinci,
kteri ziskauaji dostatec¢né mnozstul vapniku a vitaminu D ze stravy

Q vystavent slunecnimu zdreni, nepotrebuji uzivat zadné doplnky strauvy.
Identifikace a léchba nedostatku vitaminu D a vdpniku jsou duleZité

pro prevenci ubytku kostni hmoty a snizent rizika vzniku zlomenin.
Suplementace vapniku a vitaminu D je doporucena pri vsech typech
Jarmakoterapie osteopordzy a u vsech pacientu lécenych glukokortikoidy.

Nutriéni zdroje

Vapnik

Hlavnim zdrojem vapniku ve stravé
jsou mlécné vyrobky; pokud je pacient
nechce nebo nemuze uzivat (napf. in-
tolerance laktdzy), prijima ve stravé
pouze 400-500 mg vapniku.

U kazdého pacienta je tfeba zhod-
notit prijem véapniku ve stravé s cilem
doporucit zvysené uzivani vapniku
ve stravé Ci suplementaci vapniku pa-
cientdm s nedostatecnym prijmem
véapniku stravou a zabréanit nadbyte¢né
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suplementaci vapniku u pacientl s do-
state¢nym prijmem potravou. Celkovy
prijem vapniku (strava a doplriky) by
nemél prekrocit 2 000 mg/den vzhle-
dem k moznosti nezadoucich Gcinkd.®

Vitamin D

Moznym zdrojem vitaminu D5 ve stravé
je rybi tuk a morské plody, ale v bézné
strave je jen zlomek doporucené dennf
dévky vitaminu D. NejlepSim zdrojem
vitaminu D je slunec¢ni zareni. Vysta-
venim k@ze sluneénimu zareni (UVB
slozka) se vytvari v kazi z prekurzo-
ru 7-dehydrocholesterolu vitamin D,
(cholekalciferol). V tvorbé vitaminu D
touto cestou hraje roli velké mnoZstvi
faktord. Jednim z nich je dostatecna
expozice slune¢nimu svitu, ale soucas-
né i uhel dopadu UV zareni. V zemé-
pisné Sifce nasi zemé je mozné ziskat
dostatek vitaminu D touto cestou jen
v letnich mésicich, v zimnich mésicich
jsou intenzita slune¢niho svitu a Uhel
dopadu zcela nedostate¢né a veske-
ré potreba vitaminu D musi byt kryta
potravou, suplementaci nebo potravi-
novymi doplnky. Téz pouzivani opalo-
vacich pripravkl blokuje syntézu vita-
minu D v kdzi.

U osob starsich 70 let nepreme-
nuje kdze vitamin D tak uc¢inné jako
u mladsich jedincl. Suplementace vi-
taminu D je tedy nezbytna u starsich
osob celoro¢né a u mladsich osob,
které se vyhybaji slune¢nimu zareni.
Bezpecna horni hranice pro davkovani
vitaminu D neni presné€ urcena. V roce
2010 byla doporucena jako bezpec¢na
horni hranice pro vitamin D hodnota
4000 IU denné.

Suplementace vapniku

Pri suplementaci vapniku je nejcasté&ji
pouzivan uhli¢itan vapenaty. Jeho ab-
sorpce je lepsi, pokud se uziva sou-
Casné s jidlem. Zvlasté dalezité je to
u pacientt s achlorhydrii. Uhlicitan va-
penaty se téz Spatné vstrebava u pa-
cientll uzivajicich inhibitory protono-
vé pumpy nebo blokatory H,. Aktivni
transport vapniku pres stfevni sténu
prostrednictvim proteinu vazajiciho
vapnik zajistuje, az do 500 mg jed-
norazoveé podaného vépniku, rychlou
absorpci vapniku. Pri podani vétsiho
mnozstvi vapniku se uplatiuje jen pa-
sivni transport podle koncentra¢niho
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gradientu. Proto je vhodné vapnik
uzivat v davce 500 mg nejlépe vecer
pred ulehnutim, protoze se tak snizuje
noc¢ni vrchol koncentrace parathormo-
nu v krvi. Suplementace vapniku pre-
vySujici 500 mg/den by méla byt po-
déavéana v rozdélenych davkach.

Nezadouci ucinky

Celkovy prijem véapniku (ze stravy a do-
plnkd) by nemél prekrocit 2 000 mg/den
vzhledem k moznym nezadoucim
acinkdam.

Nefrolitiaza

Vysoky prijem vapniku stravou ne-
zvysuje riziko nefrolitidzy u zdravych
osob, naopak se ukazuje, Ze riziko
tvorby kamenl je sniZzeno jak u Zen,
tak i u muzd. Oproti tomu mUiZe byt
suplementace vapniku spojena se zvy-
Senym rizikem tvorby ledvinovych ka-
mend, jak se prokézalo v randomizo-
vanych klinickych studiich.®

Kardiovaskuldarni onemocnéni
Vliv suplementace vapniku na riziko
vzniku kardiovaskularnich onemoc-
néni, zejména infarktu myokardu, je
kontroverzni.” Nebylo prokazano, ze
by suplementace vapniku (do hodno-
ty 1000 mg denn€), zvyseny prijem
vapniku ve stravé ¢i suplementace vi-
taminu D zvySovaly kardiovaskulér-
ni imrtnost® nebo Umrtnost ze viech
ostatnich pricin.®®V jedné metaana-
lyze studii porovnavajicich vitamin D
s vapnikem nebo bez véapniku ¢i jiné
|éCby nebo placeba byla kombinovana
suplementace vapniku a vitaminu D
u starsich osob spojena se sniZzenou
damrtnosti ze vdech pricin.1!

Suplementace vitaminu D

Cilem suplementace je zajistit séro-
vé koncentrace 25-hydroxyvitami-
nu D v doporuceném rozmezi. Opti-
malni koncentrace 25(OH)D v séru
pro zdravi skeletu je kontroverzni.
Mezi kritéria pro definovani optimal-
ni koncentrace 25(OH)D patfi ma-
ximalni potlaceni produkce PTH,
adekvatni renalni tvorba 1,25 dihyd-
rovitaminu D pro zajisténi adekvat-
ni absorpce vapniku ve strevé a op-
timalni koncentrace pro prevenci

zlomenin. Na zaklad€ studii suple-

mentace vitaminu D a systematické-

ho prehledu Narodni akademie medi-
ciny (NAM) se doporucuje udrzovani
koncentrace 25(OH)D v séru mezi

20-40 ng/ml (50-100 nmol/I).12-15

Mezinarodni nadace pro osteoporo-

zu (IOF) a Spole¢nost pro metabolic-

k& onemocnéni skeletu Ceské lékarské

spole¢nosti J. E. Purkyné doporucu-

ji u starSich osob minimaini koncen-
traci 30 ng/ml (75 nmol/l), aby se
minimalizovalo riziko padd a zlome-
nin.’®V soucasné dobé nejsou k dis-
pozici dostate¢né Udaje pro stanove-
ni bezpe¢né horni hranice sérového
25(0OH)D. Optimalni sérové koncen-
trace 25(OH)D pro extraskeletalni
zdravi nebyly stanoveny.

Ke kategorizaci stavu vitaminu D

u dospélych se v soucasné dobé¢

doporuduji nize uvedené hodnoty

25(OH)D."

- Dostatecnost vitaminu D je defino-
vana jako koncentrace 25(OH)D
> 20 ng/ml (50 nmol/1).

- Nedostatec¢nost vitaminu D je defi-
novéna jako koncentrace 25(OH)D
12 az < 20 ng/ml (30-50 nmol/1).

- Nedostatek vitaminu D je defino-
van jako koncentrace 25(OH)D
<12 ng/ml (30 nmol/l).

- ,Riziko" toxicity vitaminu D je defi-
novano jako koncentrace 25(OH)D
> 100 ng/ml (> 250 nmol/l).

PFri suplementaci se preferencné do-
porucuje cholekalciferol (vitamin D)
oproti ergokalciferolu (vitamin D,)
vzhledem k vy33i Gc¢innosti na zvyseni
sérové koncentrace 25(OH)D. Mnoz-
stvi vitaminu D potiebné k ucinné
|é¢be jeho nedostatku zavisi ¢astecné
na pocate¢ni koncentraci sérového
25(0OH)D, ale také na schopnosti ab-
sorpce vitaminu D u daného jedince
a schopnosti jej preménit na 25(OH)D
v jatrech a do urcité miry na nezna-
mych genetickych determinantéch.
U pacientl s normalni absorp¢ni ka-
pacitou se na kazdych 100 IU podané-
ho vitaminu D, zvysi sérové koncentra-
ce 25(OH)D priblizné 0 0,7-1,0 ng/ml

(1,75-2,5 nmol/I, pricemz vétsi zmény

byly pozorovény u pacientd s nizsimi

vychozimi hodnotami 25(OH)D.

- U pacientt se sérovou koncentraci
25(0OH)D < 12 ng/ml (30 nmol/l)
se doporucuje 25 000-50 000 IU
vitaminu D; nebo D, peroréiné
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jednou tydné po dobu 6-8 tydnt
a poté 800 IU denné.

- U osob se sérovou koncentra-
ci 25(OH)D 12 az < 20 ng/ml
(30-50 nmol/l) se doporucuje
800-1 000 IU denné. Opakované
meéreni 25(OH)D se provadi pri-
blizné tri az Ctyri mésice po zahaje-
nf substitu¢ni 1é¢by. Pokud neni do-
sazeno cilové Urovné, mohou byt
nutné vyssi suplementacni davky.

- U osob se sérovymi koncentra-
cemi 25(OH)D 2 20-30 ng/ml
(50-75 nmol/l) mlze k udrzeni
hodnot v cilovém rozmezi stacit
600-800 IU denné.

- U pacientdl s malabsorpci zavisf
peroralni davkovani a doba Iécby
na schopnosti absorpce vitaminu D
u daného pacienta. K |é¢bé pa-
cientd po gastrektomii nebo u pa-
cientd s malabsorpci mohou byt
nezbytné vysoké davky vitaminu D -
10 000-50 000 IU denné. Pacienti
s pretrvavajicim nedostatkem vita-
minu D budou muset byt [é¢eni hyd-
roxylovanymi metabolity vitaminu D,
protoze se snadn¢ji vstiebavaji.

Kalcitriol nebo jind analoga vitaminu
D jsou dulezitou soucésti Ié¢by sekun-
darni hyperparatyredzy u chronického
onemocnéni ledvin (CKD), pri lé¢bé
t€mito pripravky je vSak vyssi riziko hy-
perkalcemie a/nebo hyperkalciurie,
coz vyzaduje peclivé sledovani a Upra-
vu prfjmu vapniku a davky kalcitriolu.
U pacientd uZivajicich kalcitriol nein-
dikuji hodnoty 25(OH)D klinicky stav
vitaminu D. Monitorovani koncentra-
ci 1,25-dihydroxyvitaminu v séru nenf
uzitecné.

Nezdadouci ucdinky

Prijem, pri kterém se davka vitaminu
D stava toxickou, neni znadm. V roce
2010 byla doporucena jako bezpec-
na horni hranice pro vitamin D hod-
nota 4 000 IU denné. Pred zahajenim
suplementace vitaminu D je ddlezité
odebrani farmakologické anamnézy
véetn€ potravinovych doplnkd, které
mohou téz obsahovat vitamin D. Nad-
bytek vitaminu D, zejména v kombi-
naci se suplementaci vapniku, maze
zpUsobit hyperkalcemii, hyperkalciurii
a zvysovat riziko nefrolitidzy. K defino-
vani bezpecné horni hranice sérové-
ho 25(OH)D bude treba dalsich kli-
nickych studii.
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Rizikové skupiny osob

Mnoho pacientl s osteoporézou mé
primarni onemocnéni, které predispo-
nuje k osteoporéze. Doporuceni pro
suplementaci vapniku a vitaminu D se
mohou u téchto osob lisit v zavislosti
na zakladnim onemocnéni.

Nedostatek vitaminu D
Nedostatek vitaminu D mdze byt
dUsledkem nedostate¢ného prijmu
v kombinaci s nedostate¢nym slu-
ne¢nim zarenim, malabsorpci nebo
genetickymi abnormalitami v meta-
bolismu vitaminu D. Za rizikové po-
vazujeme starsi institucionalizované
osoby nebo osoby dlouhodobé hospi-
talizované, osoby s obezitou ¢i zvySe-
nou pigmentaci kize. Osoby s nizkou
vstupni hodnotou 25(OH)D vyzaduiji
zpocatku vyssi suplementacni davky
vitaminu D, po kterych nasleduji udr-
zovaci davky. Antiresorpcni 1é¢ba bis-
fosfonaty ma byt zahajena u pacient(
s osteoporézou az po Uprave deficitu
vitaminu D, aby byla zabezpecena ma-
ximalni G¢innost a bezpecnost lécby
(snizeni rizika hypokalcemie).

Gastrointestindlni onemocnéni
Pacienti s malabsorpci nebo syndro-
mem kratkého stfeva mohou vyzado-
vat vyssi davky vapniku a vitaminu D.
K malabsorpci vapniku u téchto pa-
cientd prispivéa snizena kyselost v za-
ludku, mirnd celkova malabsorpce
v dUsledku zhorseného michani po-
travy s pankreatickymi enzymy a zkra-
ceni doby prlichodu stfevem. Déle je
to vazba vapniku na mastné kyseliny
u pacientl se steatoreou a soucas-
ny nedostatek vitaminu D zplsobe-
ny malabsorpci. Optimalni suplemen-
tace vapniku a vitaminu D musi byt
postupné nastavena tak, aby se nor-
malizovala hodnota vépniku, fosfa-
td, alkalické fosfatazy, 25(OH)D a pa-
rathormonu.

Lécéba inhibitory protonové
pumpy

Uhlicitan vapenaty vyzaduje pro opti-
malni absorpci kyselé prostredi. Léky,
které snizuji sekreci zaludec¢ni kyseliny
(IPP a blokatory H,), mohou tak nega-
tivné ovliviovat vstrebavani vapniku.
U téchto pacientd se doporucuje uzi-
vat vapnik vzdy s jidlem nebo k suple-
mentaci vyuzit citrat vapenaty.
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Diuretickd lééba

Soucasné uzivani diuretik maze ovliv-
fovat bilanci vapniku. Klickova diureti-
ka zvySuji vylu€¢ovani vapniku, zatimco
thiazidova diuretika maji hypokalci-
uricky Ucinek, ktery mdZe snizovat ri-
ziko nefrolitiazy.

Chronické onemocnénti ledvin

U pacientt s chronickym onemocnénim
ledvin, ale s odhadovanou glomerular-
ni filtraci (eGFR) > 30 ml/min, kteri ne-
maji zadné biochemické znamky kostni
metabolické poruchy (napt. hyperpa-
ratyre6za, hyperfosfatemie), by m¢l
byt prijem vapniku a vitaminu D stejny
jako u pacientti bez CKD. U¢inek suple-
mentace vapniku a vitaminu D na rizi-
ko zlomenin nebo padl nebyl u pacien-
td s chronickym onemocnénim ledvin
a eGFR <30 ml/min dostate¢né studo-
van. Nadmérna suplementace vapniku
(na rozdil od vapniku ziskaného potra-
vou) u pacientd s eGFR < 30 ml/min
mUZe byt spojena se zvysenym rizikem
arterialni kalcifikace a kardiovaskular-
nich onemocnént.

Primdrni hyperparatyreéza

U pacientd s primarni hyperparaty-
re6zou se doporucuje prijem vapniku
stravou 800-1 000 mg denné a vitami-
nu D 400-600 IU. Pacienti se zjevnym
nedostatkem vitaminu D mohou mit
klinicky vyznamnéjsi hyperparatyredzu
a mohou vyZzadovat opatrnou suple-
mentaci vyssich davek vitaminu D.

Granulomatézni onemocnéni
Pacienti s granulomat6znimi onemoc-
nénimi, jako je sarkoiddza, jsou casto
léCeni glukokortikoidy, a proto jsou
ohrozeni zvySenym rizikem osteopo-
rézy. Maji vSak také sklon k hyper-
kalcemii a hyperkalciurii v d@sledku
extrarenalni produkce kalcitriolu akti-
vovanymi makrofagy a nasledné zvy-
Sené strevni absorpce vapniku. U pa-
cientl se sarkoidézou a osteoporézou
museji byt peclivé sledovany koncen-
trace vapniku v séru a moci, pokud je
nutnost zahajeni suplementace.®

Vliv suplementace
vitaminu D a vapniku
na zdravi skeletu

Vitamin D zvysuje vstiebavani vapniku
a fosfatd ve strevé. Nizké koncentrace
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vitaminu D jsou spojeny se zhorse-
nou absorpci vépniku, negativni bilan-
ci vapniku a kompenzacnim zvySenim
hodnoty PTH, coZ vede ke zvySené
kostni resorpci.

V' nékterych observacnich stu-
diich byla prokadzana spojitost mezi
nizkymi sérovymi koncentracemi
25(OH)D a zvysenym rizikem zlome-
niny kycle, zejména u osob se séro-
vym 25(OH)D < 12 ng/ml ve srovnani
s > 30 ng/ml (< 30 nmol/I ve srovna-
ni s > 75 nmol/1).> Prospektivni, ran-
domizované, placebem kontrolova-
né studie obecn¢ neprokézaly prinos
suplementace vapniku a/nebo vita-
minu D pro prevenci zlomenin.» Ne-
jednalo se vsak o pacienty specialné
vybrané pro nedostatek vitaminu D
nebo diagnézu osteopordzy. Meta-
analyzy studii, které porovnavaly vap-
nik, vitamin D nebo oboji s placebem
nebo bez Ié¢by u starSich osob v pe-
Covatelském domé nebo nemocni¢nim
lGzkovém zafizeni, prokazaly priznivé
snizeni vyskytu zlomenin pri [é¢bé vap-
nikem a vapnikem plus vitaminem D,

ale ne samotnym vitaminem D. Snizenf{
relativniho rizika (RR) zlomeniny kycle
se pohybovalo od 0,81 do 0,87 pri
kombinované suplementaci vapniku
a vitaminu D.% Tato zji$téni naznaluji,
ze suplementace vitaminu D nesnizu-
je riziko zZlomenin, pokud neni soucas-
né zajistén dostatecny prijem vapniku.

Extraskeletalni role
vitaminu D

Kromé své role v homeostéze vapni-
ku a kosti prispiva vitamin D k regu-
laci mnoha dalsich bunéc¢nych funkci.
Ackoli velké mnoZstvi epidemiologic-
kych studii naznacuje, Ze riziko rakovi-
ny a infek¢nich, autoimunitnich a kar-
diovaskularnich onemocnéni je vyssi,
pokud jsou hodnoty 25-hydroxyvi-
taminu D < 20 ng/ml (50 nmol/1),
a ze rizika klesaji s vy$simi koncen-
tracemi 25(OH)D, pricinna souvislost
mezi snizenou koncentraci vitaminu D
a témer vSemi zavaznymi onemocné-
nimi (rakovina, infekce, autoimunitni

onemocnéni, kardiovaskularni one-
mocnéni a metabolickd onemocnéni)
nebyla prokéazana.

Epidemiologické studie naznacuij,
ze nizké koncentrace 25(OH)D, tedy
nizsinez 10-20 ng/ml (25-50 nmol/1),
ve srovnani s normalnimi koncentrace-
mi 25(OH)D jsou spojeny s vyssi mor-
talitou. V né&€kterych metaanalyzach
suplementace vitaminu D5 u starsich
pacientl s nedostatkem vitaminu D
mirné snizila riziko celkové mortality.?
Neexistuji zadné prospektivni studie,
které by definovaly optiméalni hodno-
ty 25(OH)D pro extraskeletalni zdra-
vi. Proto se nedoporucuje suplemen-
tace vitaminu D vy3§imi davkami, nez
je nutné pro prevenci a Ié¢bu osteopo-
rézy. Pacienti s prokdzanym nedostat-
kem vitaminu D, tj. se sérovou hodno-
tou 25(OH)D <20 ng/ml (50 nmol/1),
by méli dostavat suplementaci vitami-
nu D k [é¢bé€ tohoto nedostatku.

MUDr. Dana Michalska, Ph.D.
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