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současně s dalšími pediatrickými vakcínami, a to jak 
s hexavakcínou, tak i jednotlivými vakcínami (např. 
DiTe, inaktivovaná i živá poliovakcína, Hib, pneumo-
koková vakcína). Očkování proti rotavirům je u nás 
zatím možné za úhradu, cena očkovacích schémat 
u obou vakcín je přibližně srovnatelná. Zařazení do 
očkovacího kalendáře bude zřejmě v budoucnosti 
diskutováno, ale zatím není na pořadu dne.

Zajímavé údaje přinesla studie REVEAL, která 
mapovala z různých úhlů rotavirové infekce v Evropě. 
Konala se v sedmi evropských zemích a bylo zjištěno, 

že incidence rotavirových infekcí je v Evropě vysoká, 
rotaviry způsobují 30–60 % akutních gastroenteritid, 
onemocnění je těžší než akutní gastroenteritidy jiné 
etiologie, častěji se vyskytuje dehydratace, horečka, 
zvracení. Riziko hospitalizace je u nich 3× vyšší, více 
než dvě třetiny hospitalizovaných průjmů jsou vyvolá-
ny rotaviry, u většiny hospitalizovaných rotavirových 
infekcí je nutná parenterální rehydratace. Jedná se 
také o významný nozokomiální patogen. Nejpostiže-
nější věkovou skupinou byly děti mezi 6–24 měsíci. 
Studie se věnovala i nákladům – náklady u dítěte 

hos pitalizovaného s rotavirovou gastroenteritidou 
činily 1 525–2 101 Euro, u ambulantně léčeného 
163–473 Euro. Očkování velmi významně snižuje 
počet onemocnění, zejména těžkých gastroenteritid, 
počty hospitalizací, ambulantních vyšetření, absencí 
rodičů v práci i náklady. Zavedení očkování proti ro-
tavirům by proto jistě bylo vhodné.
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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY

Má význam preventivní podávání vitaminu D u dětí?

MUDr. Nora Hradská, ordinace PLDD Litovel

ODPOVĚĎ:
Vitamin D je sice řazen mezi vitaminy, ale ve 

skutečnosti má jeho aktivní metabolit (1,25-dihydro-
xyvitamin D neboli kalcitriol) povahu steroidního hor-
monu. Neuplatňuje se pouze v regulaci metabolizmu 
vápníku a fosforu, jeho úloha v organizmu je mno-
hem širší. Zasahuje do celé řady dějů endokrinních, 
ovlivňuje kardiovaskulární systém, moduluje imunitní 
pochody. Řádná saturace organizmu vitaminem D 
je tedy více než žádoucí. Drtivou většinu vitaminu D, 
který potřebujeme, si vytváříme v kůži po jejím ozáření 
sluncem. Fotony UV záření jsou v kůži absorbovány 
7-de hydrocholesterolem a způsobují jeho transfor maci 
na previtamin D, který se pak mění na vlastní vitamin. 
Hydroxylací v játrech a ledvinách nakonec vzniká ak-
tivní kalcitriol. Potřeba ozáření sluncem není vysoká, 
postačí vystavení rukou a obličeje na 5–10 minut den-
ně. A zde je jádro problému. Intenzita slunečního svitu 
během roku na různých místech naší planety výrazně 
kolísá. Navíc se v oblastech, ležících nad 40. stupněm 

severní a pod 40. stupněm jižní zeměpisné šířky, 
v zimních měsících pohybuje slunce nad obzorem 
v tak nevýhodném úhlu, že vitamin D v kůži prakticky 
nevzniká. Při výrazném nedostatku vitaminu D (a/ne-
bo nízkém příjmu vápníku) dítě onemocní deficitní 
křivicí, dospělý osteomalácií s příslušnými klinickými 
projevy. Mnohem více lidí však trpí mírnější sníženou 
saturací organizmu vitaminem D, jež při delším trvání 
vede k řadě rozmanitých obtíží a možná má podíl na 

zvyšujícím se počtu autoimunitních chorob. Uvádí se, 
že v USA a Evropě je v současné době deficitem vita-
minu D reálně ohroženo 30–50 % populace. 

Prevence je zcela na místě. Již během gravidity 
prochází částečně hydroxylovaný vitamin D placentou 
do vyvíjejícího se plodu. Dosud nenarozené dítě si tak 
vytváří zásoby na prvé měsíce života, kdy ještě není 

slunci vystavováno. Podmínkou vzniku těchto zásob 
je však dostatečná hladina vitaminu D v krvi matky. 
Protože úroveň saturace mateřského organizmu vita-
minem D není rutinně sledována, vyplatí se během 
celého těhotenství podávat běžné dávky vitaminu D, 
tj. asi 600 IU (mezinárodních jednotek) denně, ne-
bo 1 000 IU denně během třetího trimestru. Po na-
rození dítěte je v našich zeměpisných podmínkách 
vhodné mu preventivně od věku dvou týdnů podávat 
600–800 IU vitaminu D denně po celý první rok života 
a pak tutéž dávku každou zimu (dejme tomu od konce 
října do dubna) do puberty včetně. Na toto se bohu-
žel zapomíná a dětští lékaři velmi často po dovršení 
roku věku již vitamin D nepředepisují. Z přípravků je 
rozhodně vhodnější cholekalciferol (vitamin D3) než 
ergokalciferol (vitamin D2), který je v organizmu hůře 
využitelný.
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