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Vapnik a vitamin D - stale

Sérova koncentrace ma mnohé re-
gulacni faktory, predevsim parathor-
mon, ale i vitamin D (v aktivni formé)
a mnohé dalsi. Kostni tkan byva pova-
7ovana za ,zasobni” a v pripadé po-
klesu koncentrace vapniku v séru je
kalcium uvolfiovano z kostniho mi-
neralu, coZ mize narusit pevnost
a odolnost kosti proti zlomeninam.
Prijem vapniku potravou a jeho po-
tfeba se v priibéhu zivota mén, jakoz
i schopnost transportu stievni sté-
nou, coz je v pripadé suplementace
nutné zohlednit.

Vitamin D je jist€ jednim z klicovych
regulatord mnoha procest v organis-
mu. Po dvojnasobné hydroxylaci mo-
lekuly byva (spravn€) oznacovan jako
hormon, s vice¢etnymi metabolickymi
dopady. Poznatky posledni doby uka-
zuji, ze zjednodusené posuzovani sé-
rové koncentrace podle koncentrace
25-OH-D m0ze byt v nékterych situa-
cich (t€hotenstvi, renalni insuficience
a mnohé dalsi) zcela nedostatecné.
Znacnéa cast populace je vitaminem
D nedostate¢né saturovana a zvyse-
ni prijmu potravou, véetné primére-
né saturace Iéky ¢i potravnimi doplni-
ky, je nezbytné.

k diskusi?

Vliadimir Palicka

Vapnik a jeho
metabolismus

Celkovy obsah kalcia v lidském orga-
nismu je cca 1 000 g. Naprosta vétsina
tohoto mnozstvi je obsazena v kostni
tkéni, v komplexnich mineralnich slou-
¢eninach, s prevahou hydroxyapatitu.
Kostni mineral, jeho mnozstvi a vnitr-
ni usporadani (ve smyslu mikroarchi-
tektury kostni tkan€) je rozhodujici
pro pevnost kosti a jeji odolnost vaci
zevnim tlakdim, a tedy odolnost proti
zlomenindm. Presto, vzhledem k rela-
tivné velkému mnozZstvi kalcia uloze-
ného v kostni tkani, slouzi soucasné
jako zasobarna, kterd v pripadé meta-
bolickych potreb organismu mUze kal-
cium uvolfovat. Mnozstvi kalcia v ex-
tracelularni tekutiné predstavuje cca
1% celkového mnozstvi kalcia v or-
ganismu a mnozstvi intraceluldrniho
kalcia se z hlediska mnozZstvi pohy-
buje mezi setinou a tisicinou promile.
Toto mnozstvi viak nevypovida o vy-
znamu a regula¢nich mechanismech,
na kterych se kalcium podili. Kalcium
patfi (spolu s natriem) mezi hlavni ka-
tionty extracelularni tekutiny. Ma velmi
vyznamny podil v neuromuskularnim
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Koncentrace vapniku v krevnim séru (plazme) neni dostatec¢nym
ukazatelem metabolickych procest organismu, do kterych je kalcium
zapojeno. Mnozstul kalcia v cirkulact predstavuje jen asi 1 % celkového
mnoZzstut vapniku v organismu. Sérova koncentrace je navic tvorena
sumou kalcia ionizovaného a vdzaneho a méla by byt vzdy hodnocena
s ohledem na koncentract albuminu v séru a v tomto snyslu korigovana.

prenosu signélu, ve svalovych kontrak-
cich, koagula¢nich procesech ¢i pfi
aktivaci enzymovych aktivit a mnoha
dalsich. Je pritom potreba mit na pa-
meti, Ze asi 40 % sérového kalcia je
vazano na bilkoviny (predevsim albu-
min) a pouze 50 % je v aktivni, ioni-
zované formé (mefritelné jako ionizo-
vany vapnik). Zbylych 10 % je vazéno
v rlznych komplexech, je vsak difu-
zibilni. S ohledem na tyto skutec¢nos-
ti by méla byt celkovad koncentrace
kalcia v séru korigovana na hodno-
tu albuminu, predevsim pri stavech
s hypoalbuminemii. Ddvodem je pre-
devsim to, ze pfri nizké albuminemii
mUze i pfi ,normélnich hodnotach”
celkového vapniku byt hodnota ioni-
zovaného vapniku vyrazn€ zménéna.
V takovém pripad¢ je vyrazné zvysena
vyznamnost méreni ionizovaného vap-
niku. Rovnic pro vypocet korigované-
ho véapniku Ize v literature najit néko-
lik, rAmcove Ize konstatovat, ze pokles
koncentrace albuminu v séru o 10 g/I
podhodnocuje koncentraci kalcia pri-
blizné o 0,25 mmol/I. Vyznamny vliv
na koncentraci ionizovaného vap-
niku mé rovnéz pH krve, kdy po-
kles hodnoty pH zvySuje koncentraci

305



kazdodenni praxe v ordinaci

Tlustracnt foto. Zdroj: iStock

ionizovaného kalcia. Hlavni cestou,
kterou se organismus kalcia zbavuje,
je mocovéa exkrece. Orientaéné muU-
Zeme za normalni povazovat kalciurii
nepresahujici 1 mmol/l na kazdych
10 kg hmotnosti pacienta. Presnéjsi
je pouziti Nordinova indexu, ktery by
ve dvouhodinovém sbéru druhé ranni
moci nemél presahnout 0,4 (stanove-
no jako pomér Ca/kreatinin).

Cilem metabolickych procest v or-
ganismu je udrzet normokalcemii. Vy-
uziva k tomu regulaéni mechanismy
vstrebavani kalcia v tenkém strevée,
vylucovani kalcia ledvinami a v pfripa-
dé nutnosti i uvolnéni kalcia z kostnf
tkdné. Vyznamnou roli hraji hormo-
nalni regulace, predevsim sekrece pa-
rathormonu (regulovana cestou Ca-
-sensing receptord), produkce FGF-23
(fibroblast growth factor 23) osteo-
cyty a osteoblasty v kostech a jeho
ovliviiovani metabolismu fosfat(, kal-
citonin, aktivni forma vitaminu D
(1,25(0H),D), pripadné PTHrP (pa-
rathyroid hormone-related peptide).
Metabolismus vapniku je pritom velmi
Uzce propojen s metabolismem fosfa-
td. Jak hypokalcemie, tak hyperkalce-
mie jsou pro organismus nebezpec-
né. Nejcastéjsi pricinou hypokalcemie
je malabsorpce vapniku, hypoparaty-
re6za, medularni karcinom ¢i deficit
vitaminu D. Hyperkalcemie provazi
hyperparatyreézu, sekreci PTHrP né-
kterymi typy nédort ¢i granulomatéz-
ni onemocnént.

Potreba vapniku v organismu je kryta
predevsim prijmem potravou. Doporu-
¢eny prijem vapniku potravou podle
National Osteoporosis Foundation je
miniméalné 1 000 mg denn€, u osob
starsich, ohrozenych horsim vstreba-
vanim kalcia a metabolickymi choro-
bami spojenymi s nedostatkem vapni-
ku, predevsim osteoporézou, by mél
byt prijem vyssi, minimalné 1 200 mg
denné. Prijem vapniku potravou ovsem
ve vétsiné pripadld téchto hodnot ne-
dosahuije, je tedy vhodné - a v nékte-
rych pripadech nezbytné - doplfiovat
prijem kalcia medikamentézni suple-
mentaci. Za bezpecné mnozstvi suple-
mentace se obvykle povaZuje davka
500 mg denné. Ze zdrojd v potravé je
nutné v nasich potravnich zvyklostech
uvadét predevsim mléko (cca 120 mg
Ca/100 g) a mlécné vyrobky (tvrdé syry
obsahuji 800-1 000 mg Ca/100 g),
ryby, napriklad typu sardinek (350 mg
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Ca/100 g). Vysoky je obsah vapniku
také v maku (1400 mg/100 g). Op-
timalni je kombinace prijmu véapniku
s pfijmem vitaminu D, ktery napoma-
héa strevni resorpci vapniku.

Vitamin D

Vitamin D, razeny mezi vitaminy roz-
pustné v tucich, se v organismu vysky-
tuje v mnoha podobach. Prestoze jde
0 vitamin, organismus si urcitou ¢ast
dokaZze syntetizovat v kizi ze 7-dehyd-
rocholesterolu G¢inkem UV slozky slu-
necniho zareni, kdy dojde k rozstépe-
ni B-jadra 7-dehydrocholesterolu. Tato
tvorba, pfi které vznikd vitamin D -
cholekaciferol, probihd v nasi ze-
mépisné sifce (tedy nad 33. rovno-
béZkou) pouze v letnich mésicich;
v zimnim obdobi je sklon slunecénich
paprskd prilis Sikmy, aby umoznil pat-
fi¢nou reakci. Rovnéz u starsich osob
kleséd schopnost syntézy vitaminu D
v k@zi. Druhou cestou ziskani vitami-
nu D je prijem potravou. Potravou
bohatou na vitamin D jsou prede-
v8im ryby s vy$§im obsahem tuku, va-
je¢né Zloutky a mléko. Jde o vitamin
D, - ergokalciferol. Jak vitamin D,, tak
i vitamin D5 podstupuji dvojnasob-
nou hydroxylaci. Prvni z nich, ktera
probiha v jatrech, je na 25. uhliku
za vzniku 25-OH-D;, resp. 25-OH-D,,
je katalyzovéna cytochromoxidazo-
vym systémem P450. Koncentrace
25-OH-D v séru je pomérné stabil-
ni (az 3 tydny), a proto je stanovenf
25-OH-D pouzivano ke zjisténi satura-
ce organismu vitaminem D. Optimaln{
hodnoty jsou v rliznych svétovych do-
porucenich rozdilné, jako nejnizsi do-
state¢na koncentrace byva uvadéna
hodnota 50 nmol/I. Doporuceni Spo-
le¢nosti pro metabolickd onemocnéni
skeletu CLS JEP uvadi jako optimalni
hodnoty 75-120 nmol/I. 25-OH-D ma
jako distribuénf prostor nejen extrace-
luléarni tekutinu, ale i svalovou a pre-
devsim tukovou tkan, do které se i pri
terapii Ci suplementaci mize zna¢na
¢ast podané davky deponovat. V cir-
kulaci je vitamin D vazan predevsim
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na vitamin D-vazebny protein - VDBP
(asi 88 % celkového mnozstvi) -
a na albumin (asi 12 %). Volny vita-
min D predstavuje jen 0,04 % z celko-
vé sérové koncentrace. Vazba vitaminu
D na VDBP je vyrazné ovlivnéna pre-
devs§im polymorfismem tohoto pro-
teinu. Druhy hydroxyla¢ni krok pro-
biha na 1. uhliku molekuly za vzniku
1,25(0OH),-D zvaného kalcitriol, tedy
aktivni formy vitaminu D. Tento proces
je vyrazné zastoupen predevsim v led-
vinné tkani, potfebnou enzymovou vy-
bavu maji ale mnohé dalsi tkané ¢i or-
gany, které si mohou ,lokalné vyrobit”
aktivni vitamin D pro potrebu vlast-
nich metabolickych procesd. K lokal-
ni produkci kalcitriolu dochazi na-
priklad uvnitf makrofagt, lymfocytd,
placenty, keratinocytd, vlasovych fo-
likuld, pankreatu, endotelu, nadled-
vin, tlustého streva, prostaty, mozku
¢i mlécné zlazy.

Kalcitriol (D-hormon) mé v orga-
nismu radu Gcinkd. Zasadnim zpUso-
bem ovliviiuje homeostazu véapniku
a fosforu, predevsim primym tcinkem
na stfevo, ledviny a kostni tkan. Zvy-
Suje vstrfebavani kalcia v tenkém stre-
veé i v ledvinovych tubulech, v kostni
tkani se podili na diferenciaci osteo-
blastll za soucasné stimulace osteo-
klastogeneze, podporuje mineralizaci
kostni tkdn€, predevsim stimulaci ex-
prese alkalické fosfatézy, a tlumi kostni
resorpci vyvolanou parathormonem.
D-hormon ma také radu extraskele-
talnich Gcinkl, ze kterych je nejcas-
t&ji uvaddén pozitivni vliv vitaminu D
na imunitni systém. Receptor pro vi-
tamin D lze nalézt témé&r ve vsech
burikdch imunitniho systému, prede-
vS§im v T a B lymfocytech, makrofa-
zich, ale i v dendritickych bunkach.
Experimenty prokazuji, Ze deficit vita-
minu D madze vést k tézkym imunopa-
tologiim, snizend hodnota byva spo-
jovéana s vyS$sim vyskytem virovych
infektd hornich cest dychacich. Vy-
znamna je také role vitaminu D v me-
tabolismu svalovych vldken - pri defici-
tu vitaminu D vyznamné klesé svalova
sila a zvysuje se riziko padd u starsich
osob.

Uvadi se, ze velka ¢ast lidské popu-
lace je nedostate¢né saturovéna vita-
minem D. Nékteré zemé (napr. USA)
proto suplementuji mléko a mlé¢né vy-
robky vitaminem D. K dosazeni opti-
malni hodnoty vitaminu D (mé&rené po-
moci sérové koncentrace 25-OH-D) je
obvykle nutna suplementace Iéky nebo
potravnimi doplrky. Pri zavazném de-
ficitu je pouzivana jednorazova vyssi
JJoading dose”, obvykle v davce kolem
200 000 IU, u obéznich osob je potreba
i davka vyssi. Pro béZnou dlouhodobou
suplementaci je doporucenou déavkou
800-2 000 IU denng, pricemz davkova-
cf interval Ize pripadné upravit na sed-
minésobek této davky jednou tydné.
Delsi intervaly mezi ddvkami, i s pripad-
nym zvysenim davky, nejsou vhodné.
PGvodni prace z posledni doby zd(raz-
Auji nutnost sledovat nejen tvorbu vita-
minu D a jeji regulaci, ale i rychlost a stu-
pen degradace vitaminu D, predevsim
25-OH-D na 24,25-dihydrocholekalci-
ferol ¢i 1,25(0OH),-D na 1,24,25-trihyd-
roxykalciferol a kyselinu kalcitroovou,
degradacni produkt vitaminu D.

Jak u vapniku, tak i u vitaminu D
plati, Ze jejich nedostatek i prebytek
Skodi. Mortalitni kfivky jak celkové
mortality, tak kardiovaskularni morta-
lity maji tvar pismene U s vySe uve-
denymi optimalnimi davkami, tedy
prijmem cca 1 200 mg vapniku sumar-
né (potravou i suplementaci) denn¢
a 1000-2 000 IU vitaminu D denné
(nebo odpovidajiciho mnozstvi v ty-
dennich intervalech). Pri téchto dav-
kdch ve stabilizovaném stavu je mi-
nimalni riziko jak predavkovani, tak
i deficitu. Jina je ovSem situace napfi-
klad u t€hotnych Zen nebo u nemoc-
nych v chronické renélni insuficienci
a dialyza¢nim programu, kde je potre-
ba vysoce individualni pristup.

Soucasné podavani suplementace
kalcia a vitaminu D v bézné popula-
ci nijak nezvysuje riziko kalcifikace cév.

Prof. MUDr. Vladimir Pali¢ka, CSc.
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