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Autor se zabyva ucinkem vitaminu D na kostni, ale i jiné tkané lidského organizmu. Hodnoti zdroje pfijmu a tvorby vitaminu D u déti.
V dobé mimo slunecni zareni je organizmus odkazan na pfijem vitaminu D potravou nebo na jeho substituci. Provadéna preventivni
doporuceni k dopliiovani pfijmu vitaminu D u kojenct jsou v souladu s potiebami détského organizmu. Otazkou vsak je, zda jsou tato

opatieni v nasi republice dostate¢na. Odpovéd na polozenou otazku mohou pfinést pouze dalsi cilené studie.

Kli¢ova slova: ucinek vitaminu D, prevence hypovitaminézy.

Significance of vitamin D in pediatric practice

The author deals with the effect of vitamin D on bone as well as other tissues of the human body. The sources of vitamin D intake and
production in children are assessed. During periods of time without exposure to sunlight, the organism is dependent on vitamin D
intake through food or on its replacement. The currently employed preventive recommendations to supplement vitamin D intake in
infants are in accordance with the needs of a child’s organism. However, there is a question whether these measures are sufficient in the

Czech Repubilic. Further targeted studies will be required to address this issue.

Key words: effect of vitamin D, prevention of hypovitaminosis.

Vitamin D je tvofen skupinou biologicky
aktivnich latek (kalciferolt), které organizmus
ziskdva potravou nebo Ucinkem slunecniho
zéfenl. V potravinach rostlinného plvodu je
obsazen ergokalciferol (D,). Z Zivoc¢isné potra-
vy ziskavame cholekalciferol (D,). V metabo-
lickych procesech lidského organizmu vzni-
ka z cholesterolu dehydrocholesterol, ktery
v kozni epidermis absorbuje slozky slunecni-
ho zéfeni o délce 290-320nm a méni se tim
na vitamin D,. Hydroxylaci v jatrech se méni
vitamin D, i vitamin D, na 25-hydroxykalciferol
(kalcidiol). Kalcidiol je dale metabolizovéan v led-
vinach, kdy vznikd hormon 1,25-dihydrochole-
kalciferol (kalcitriol).

Kalcitriol se vaZe na receptory bunécnych
jader rlznych cilovych orgédnd, ovliviuje tran-
skripci senzibilnich gen( a tim i syntézu Cetnych
proteind, které zasahuji do metabolickych pro-
cest organizmu. Kalcitriol predevsim reguluje
homeostézu vapniku a metabolizmus fosfatd.
Aktivuje vstiebdvani vapniku a fosfatd ze streva,
zvysuje tubuldrni reabsorpci vapniku, zvysuje
ukladanf védpniku do kostf, ovliviiuje diferenciaci
epitelovych bunék kize a moduluje bunécnou
aktivitu imunitniho systému. Uvadi se, Ze aby
se mohl Ucinek vitaminu D uplatnit, musf byt or-
ganizmus dostatecné zajisten pfivodem vapniku.

Uéinek vitaminu D na kostni tkan
Vitamin D vyznamné ovliviiuje homeostazu
vapniku a fosforu v rdmci metabolizmu, véetné
mineralizace kostni tkané. Ze studif u zvifat je
zfejmé, Ze vitamin D stimuluje geny osteoplas-
tické transformace (1). Vznikajici osteoblasty

se déle podili na tvorbé kostni matrix. Nicméné
kalcitriol spole¢né s parathormonem pusobf
na kost i tak, Ze aktivuje osteoklasty a uvoliiuje
vapnik a fosfaty z kosti.

Nedostatek vitaminu D se projevuje v dét-
ském veéku rozvojem kfivice. Rachitida je osteo-
malacie, kde dochazi k nedostate¢né mineraliza-
ci, tim i kalcifikaci kosti. Chrupavc¢itd slozka nenf
dostatecné nahrazovana a tim déle formovéna
do kostni tkdné. S uvedenymi procesy souvisf
klinicky ndlez a obtize, které kfivici charakterizuij.

Ukazuje se, Ze velky vliv na vytvareni kostni
matrix ditéte ma jiz pred jeho narozenim hladina
vitaminu D téhotné Zeny. PostnataIni suplemen-
tace vitaminu D ditéti jiz pouze navazuje, pfi-
padné astecné eliminuje pfipadné nedostatky
vytvoreného zakladu kostnf tkdné. Neékteré stu-
die (2) ukazuji, Ze déti narozené zendm s dosta-
te¢nou hladinou vitaminu D v dobé téhotenstvi
maji v kostech vy3si obsah minerdlnich latek nez
déti, které se narodily Zendm s nizsimi hladinami
vitaminu D v krvi. Podstatné vsak je to, Ze ackoliv
pfi suplementaci vitaminu D se v kojeneckém
veku mineralizace kosti déle zvy3uje, pretrvava
i déle u déti rozdil kostni mineralizace, jak byl
navozen z fetdlniho obdobi.

Vitamin D je samozfejmé pouze jednim
z nutri¢nich faktor, které se uplatiuji pfi rdstu
a vyvoji kostf ditéte. Vitamin K napfiklad sti-
muluje tvorbu osteokalcinu, bilkoviny, ktera
se vyskytuje v kostni tkani, je produkovana
osteoblasty a podporuje mineralizaci kosti.
Vapnik, fosfor, kvalitni bilkovina a dal3f slozky
vyZivy se rovnéZ intenzivné zapojuji do meta-
bolizmu kosti.
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Mimokostni G¢inky vitaminu D

V soucasné dobé se objevuje stale vice pub-
likacl 0 vyznamu vitaminu D v prevenci rozvoje
fady nemoci. Podle téchto studif napfiklad nizké
hladiny vitaminu D v téhotenstvi zvysuji incidenci
déti k rozvoji astmatu, alergickych obtiZi a k roz-
voji akutnich onemocnéni dolnich dychacich
cest. Vitamin D pfiznivé ovliviuje imunitu ditéte.
Potlacuje rozvoj imunopatologickych reakcf, coz
organizmus chrani pfed rozvojem nékterych
nemodi, jako jsou diabetes mellitus I. typu, roz-
trousenad sklerdza, revmatoidni artritida, lupus
erythematodes a dalsi. Vitamin D svym Ucinkem
na svalovou tkén zlepsuje télesnou vykonnost je-
dince. Nedostatek vitaminu D je spojovén s obezi-
tou. Existuji studie 0 moZzném vztahu nedostatku
vitaminu D k vétsi incidenci rozvoje nékterych
onkologickych onemocnéni. Podani vitaminu D
se pfiznivé projevuje pfi onemocnéni lupénkou.
Vitamin D se uplatriuje i v rdmci prevence nékte-
rych kardiovaskuldrnich onemocnént.

Vztah mezi vitaminem D,
vapnikem a obezitou

Vitamin D ovliviuje vstup vépniku do tuko-
vych bunék. Vapnik je vyznamnym aktivatorem
lipogennich enzym(. Vy3si piijem vapniku vede
k supresi 1,25 hydroxy-vitaminu D, coz snizi hod-
noty intraceluldriho vapniku (3). Niz3 hodnota in-
traceluldrniho vapniku stimuluje lipolyzu a inhibuje
lipogenezi. Zvysuje se termogeneze a potlacuje
se rlst tukové tkané. Uvadi se, Ze predevsim vapnik
ziskany z mlécnych zdrojl se priznivé zapojuje
do vyse uvedenych procesd. Je tomu snad tim,
Ze se v danych mechanizmech uplathuji vétvené



aminokyseliny ziskané pfedevsim ze syrovatkovych
proteind mléka. Tyto aminokyseliny se zapojujf
do metabolickych proces(, které zvy3uiji uvolfiova-
ni energie z tukovych tkani do kosterniho svalstva.
Se zvysujici se obezitou se v organizmu nachazi
stale nizsf hodnoty vitaminu D, coz pravdépo-
dobné zplsobuje zvysujici se podil tukové tkdné
na celkové télesné hmotnosti (4).

Podil vitaminu D na svalové aktivité
Vétsi deficit vitaminu D je pfic¢inou rever-
zibilni myopatie, charakterizované hypotrofif
svalstva, svalovou slabosti a Spatnou stabilitou
pfi chlzi. Vyplyva to pfedevsim ze studif u star-
Sich lidi. Uvedené zmény jsou v3ak popisovany
i u déti. Ve svaloviné jsou obsazeny recepto-
ry pro vitamin D (VDR). Vitamin D ve spojenf
s metabolizmem vépniku a bilkovin ovliviuje
metabolické procesy svalovych funkcf (5).

Vitamin D a imunita

Epidemiologické studie prokazuji vztah
mezi zavaznéjsim pribéhem onemocnéni dol-
nich dychacich cest a nedostatkem vitaminu D.
Mechanizmus plsobenf vitaminu D na imunitu
je komplexni. Uplatriuje se pfes vrozenou imunitu
i adaptivni imunitni systém. Vitamin D aktivuje
antimikrobidIni peptidy, epitelialni buriky, neutrofily
a makrofagy (6). VDR jsou nalezany u aktivovanych
T a B lymfocytd. Kalcitriol je tak schopen ovlivnit
klicové burky imunitnf soustavy. Prostfednictvim
dendritickych bunék snizuje aktivitu lymfocytd
odpoveédnych za cytotoxické reakce a nebezpe-
¢i poskozeni vlastnich tkdriovych struktur. Tato
zjisténi vysvétluji spojeni nedostatku vitaminu D
s rozvojem autoimunitnich onemocnént.

Vitamin D a alergie

Neddvno publikovana studie australskych
autord (7) prokazala, Zze nedostatek vitaminu
D v téhotenstvi je predisponujicim faktorem
rozvoje alergické senzitivity déti v ¢asném vé-
ku Zivota. Déti s nizkou hladinou vitaminu D
v pupecnikové krvi mély signifikantné vétsi vy-
skyt kojeneckého ekzému nez déti narozené
s normalni hladinou vitaminu D. Nicméné studie
neprokazala vyznamnéjsi souvislost mezi kon-
centraci vitaminu D, hladinou imunoglobulint E
a stupném zavaznosti ekzému.

Jind studie (8) prokazala, Ze deficit vitaminu D
se projevuje v souvislosti s jeho zjisténou hodno-
tou pfi narozeni ditéte a rozvojem atopie pouze
v pifpadé urcitych genotypd. Nékteré studie (1)
véak prokazujf, Ze rovnéz vysoka hladina vitaminu
D téhotné Zeny (> 75 nmol/l = > 30ng/ml) zvysuje
riziko ekzému u kojencl a rozvoje astmatu déti

skolnfho véku. Jina studie (9) prokazuje inverzni
vztah mezi hladinou vitaminu D, astmatem a plic-
nimi funkcemi u astmatickych déti.

Dalsi zndmé ucinky vitaminu D

Buriky, které majf receptor pro vitamin D, reagu-
ji na jeho podani zastavenim proliferace. Napfiklad
aplikovany vitamin D u pacientl s lupénkou tlumi
proliferaci keratinocytd a zlepsuje tak priibéh to-
hoto kozniho onemocnéni. K 1é¢bé se pouzivaji
analoga vitaminu D,, které ucinné ovliviuijf psori-
azu, aniz by zasahovala do metabolizmu vépniku.

Antiproliferativni Ucinek vitaminu D se uplat-
Auje i v prevenci rozvoje nékterych nadorovych
onemocnéni. Kalcitriol zpomaluje proliferaci nddo-
rovych bunék a zvysuije jejich citlivost kapoptdze.

Ukdzalo se, ze vitamin D zasahuje do systé-
mu renin—-angiotenzin a pUsobi tak podobné
jako ACE inhibitory pfi hypertenzi. Studie pro-
vedend v USA (10) hodnotila hladiny vitaminu
D u 3500 adolescentt. U probandd s nadva-
hou a abdominalIni obezitou byly nalézany nizké
hodnoty vitaminu D v krvi. Nicmméné hladiny
vitaminu D inverzné korelovaly s vy$sim krev-
nim tlakem, vys3si glykemif a vyssim vyskytem
metabolického syndromu nezdvisle na obezité.

Hodnoceni saturace organizmu
vitaminem D

Dostate¢nost saturace organizmu vitami-
nem D Ize nejlépe zhodnotit z koncentrace
25-hydroxyvitaminu D v plazmé. Uvadf se (11),
Ze normalni hodnoty tohoto metabolitu, kon-
centrace vapniku, fosforu, hladiny alkalické
fosfatdzy a parathormonu, ukazuji na dostacu-
jici pffjem vitaminu D. Za dostacujici hodnotu
pro prevenci nemoci z nedostatku vitaminu D
se povazuji hodnoty 25-hydroxyvitaminu D nad
75nmol/I (30 ng/ml). Vyrazny nedostatek vitami-
nu D se zvysenym vyskytem kfivice détského
véku vznika pfi hladindch nizsich nez 10 nmol/I
(<4ng/ml). Pfi hodnotach 10-25 nmol/I 25-hyd-
roxyvitaminu dochazf jiz ke zvyseni hladin pa-
rathormonu. Pfi nedostate¢ném pfijmu vap-
niku muaze dojit ke zvyseni koncentrace para-
thormonu i pfi hladiné 25-hydroxyvitaminu D
mezi 20-50 nmol/I (pro zajimavost — uvadi se,
Ze suboptimalni hodnota 25-hydroxyvitaminu
pod 50 nmol/I [20ng/ml] u starsich lidi zvysuje
riziko padd). Biologicky polocas plazmatického
25 hydroxyvitaminu D je pfiblizné 2-3 tydny.

Prijem vitaminu D v détském véku
Denni doporuceny pfijem vitaminu D pro

kojence je 10ug, coz odpovida 4001U. Pro déti

ve véku od jednoho roku a vy3e je denni doporu-
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Ceny pfjem vitaminu D 5 ug (11). Vzhledem k tomu,
Ze pfirozena ani uméla vyZiva kojence nezajistuje
dostatecny pfijem vitaminu D, obecné se doporu-
¢uje podavat tento vitamin pravidelné od konce
1. tydne Zivota do konce 1.roku Zivota a v druhém
roce v dobé zimnich mésicd v denni davce 4001U.
Nicméné je zndmo, Ze napfiklad lécba antiepi-
leptiky a hypnotiky zvySuje potfebu vitaminu D
azna 25 ug/den, coz bez adekvatni substituce
vede v fadé piipadu k rozvoji hypovitamindzy.

Organizmus ziska nejvice vitaminu D pU-
sobenim slune¢niho zafeni, pokud je mu vy-
staven. Uvadi se, Ze staci i relativné kratkodobé
plsobenf ultrafialovych paprskd na odkryté
¢asti téla (ruce, nohy nebo oblicej). U lidi tmavé
pleti musi byt doba expozice delsi. Tvorba vita-
minu D zélezi samoziejmé i na geografickych
a klimatickych podminkéch, na ¢ase slunénf
a podobné. Uvedené neni v rozporu s radou
dermatologl vyhybat se slune¢nim paprskiim
pro nebezpecirozvoje melanomu. Pri adekvatni
expozici slune¢nim paprsklim neni piijem vita-
minu D z potravinovych ¢i jinych zdrojd prak-
ticky nutny. Jedna ze studif (12) napfiklad uvadi,
Ze jiz ptiblizné 4001U vitaminu D denné vznika
po slune¢nim ozafeni 5% télesného povrchu.

V dobé mimo plsobeni slunec¢nich paprski
je organizmus bézné odkazan na pfijem vitami-
nu D z potravinovych zdrojd. Nejlepsim zdrojem
vitaminu jsou rybf tuk, jatra, Zloutek nebo obo-
hacené slozky potravy. Ztraty vitaminu D pfi
pfiprave potravin jsou cca 10%. Zajimava stu-
die kanadskych autort (13) napfiklad zjistovala
u 1300 sledovanych batolat a predskolnich déti,
Ze maji-li ve své denni vyzivé 500 ml kravské-
ho mléka, udrzuje se jejich hladina vitaminu D
v pfiméfenych mezich i v dobé zimnich mésicl.

V CR jsme v zimnich mésicich roku 2007
a 2011 provedli studii (14) se zhodnocenim dvou-
dennich (r. 2007) a pétidennich (r. 2011) jidelnickd
4450 déti ve véku 4-6,6-10a 10-15 let. Viysledky
provedenych vysetfeni pfijmu vitaminu D potra-
vou shrnuje tabulka 1.

Hodnoceni pfijmu vitaminu D bez stanovenf
jeho hladin v krvi nemé dostatecné vypovidajici
hodnotu. Rada studif viak ukazuje, Ze vysledky
vysetfeni dobre koreluji. Napriklad Bescos (15)
hodnotil v zimnich mésicich u mladych spor-
tovcl pfijem vitaminu D a jeho hladiny v krvi.
Zjistoval, Ze u sportovcd s hladinami 25-hydro-
xyvitaminu D pod 50 nmol/I byl jeho prdmérny
pfijem potravou kolem 3 pg/den.

Z provedené studie je mozné soudit, Ze piijem
vitaminu Dz potravy nenf u nasich déti dostatecny
k udrZenf optimalni hodnoty vitaminu D v organiz-
mu. Zajimalo nas proto, jak je tomu v jinych zemich
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Tabulka 1. Z vysledkl hodnoceni détskych jidelni¢kl — pfijem vitaminu D (ug/den)

Ziief’vkyite‘iféiych déti P?Fr;:r:? ! LCLIED m1é(l):/op(:§§m % bbb
4-6let, r. 2007, 1087 2,3 0,94 <043 46 %
7-10let, r. 2007, 1 705 2,7 0,97 <046 55%
7-10let, r. 2011, 813 34 1,2 <0,57 67 %
10-15 let, r. 2011, 845 2,8 0,5 <049 55%

Poznamka: DDD - denni doporucend déavka

Tabulka 2. Primérny denni pfijem vitaminu D potravou — pfedskolni déti

Zemé Chlapci 4-6 let/pg/den Divky 4-6 let/ug/den
Ceska republika 23+30 23+30
Dénsko 23+17 20+£09
Finsko 63+35 55+32
Némecko 18+19 15+14
Irsko 24+24 1,921
Italie 23+13 22+1,.2
Norsko 6,8+5,3 71+56
Polsko 20+17 1,915
Svédsko 6,7 £ 44 6,5+4,6
Holandsko 22+08 1,9+06

Tabulka 3. Primérny dennf pfijem vitaminu D potravou — $kolni déti

Zemé Chlapci 7-9 let Divky 7-9 let Chlapci 10-14let  Divky 10-14 let
pg/den ug/den pug/den pg/den
Ceska republika 27+27 27+27 28+1.2 2,8+1,2
Dansko 25+14 22412 26£16 22+17
Rakousko 1,5+0,8 1,5+1,0 15+14 1,2+0,8
Némecko 1,8£20 1,718 23+15 21+1,8
Irsko 22+20 24£24 22+20 24+23
Itélie 28+13 21+08 30£18 2,9+22
Norsko 64+£56 51+42 38+1,9 40+4,9
Polsko 28+28 2315+ 3,9+45 2,9+24
Svédsko 51+28 48+28 48+28 44+2,6
Holandsko 2,9+16 28+13 38+1,9 32+14

EU (tabulky 2, 3). Vysledky i z jinych zemf ukazui,
Ze pffjem vitaminu D z potravy neni dostacujici.
Vyjimku tvoif Finsko a Norsko. Ve Finsku byla v roce
2003 zahdjena plosna fortifikace mléka a margarin(
vitaminem D. U¢inek byl u ¢tyfletych déti ovéfovan
s dobrym vysledkem hladin 25-hydroxyvitaminu D.
V Norsku je v dobé zimniho obdobi pro celou
populaci doporuc¢ovana suplementace rybim
masem nebo tres¢im olejem. Pfitom v Norsku je
uvadéna prdmérna konzumace ryb a motskych
plodd (vyznamnych zdrojd vitaminu D) 22,9 kg/rok,
vzemich EU 10,2 kg/rok, v CR 5,6 kg/rok (statistické
Udaje zr.2008).

Diskuze

Studie ukazuji, ze Ucinek vitaminu D na lidsky
organizmus je komplexni. Nenf tak pouze ome-
zen na nekolik cllovych organd, které v détském

veku ovliviuji rdist a vyvoj kosti. V roce 1912 objevil
Kazimir Funk vitaminy. Poznavani az do vyroby
vitaminu D trvalo velmi dlouho a zd3 se, Ze stale
neni uzavienou kapitolou. Detekce vitaminu D
az do devadesatych let minulého stoleti byla vel-
mi obtizna, vysledky byly zndmy az za mnoho dni.
V soucasné dobé je stanoventi hladin vitaminu D
snadnéjsi. Otdzkou je, kdy a jak mame nase détské
pacienty vysetfovat a hodnotit. Déti s prokdzanou
nemoci, kde vitamin D hraje vyznamnou ulo-
hu v patofyziologii zakladniho procesu, by méli
sledovat odbornici zabyvajici se problematikou
daného onemocneéni. Spole¢ensky vyznamnou
Ulohu praktického détského lékare v péci o zdra-
vi ditéte tvori prevence. Lékarl postupuje podle
stanovenych doporuceni. Otazkou je, zda nase
soucasna doporuceni k podavanivitaminu D jsou
dostatecnd a Umeérna soucasnym skute¢nostem.
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Nejsme v tom sami, i jiné zemé se zabyvaji touto
otazkou. Napfiklad v Holandsku je doporucova-
na suplementace vitaminem v davce 10 ug/den
u déti azdo Ctyr let Zivota. Na druhé strané
se uvadi, Ze intoxikace vitaminem D je moznd
pouze pfi nadmérmém perordlnim pfisunu vitami-
nu D. Slune¢nim zafenim se nepredavkujeme, to
ma vsak jina rizika. Predavkovan( vitaminu D ma
za nasledek hyperkalcemii, s fadou pfiznakd pfi
postizeniorgand, az po selhavani ledvin. Jsou po-
pisovany smrtelné intoxikace vitaminem D. Podle
literdrnich Udaj (16) nesmi byt v kojeneckém
véku prekrocena denni davka vitaminu D 25 ug.
V33 podani musf byt jasné zdGvodnéno, se sle-
dovanim hladin vapniku v plazmé a moc¢i. U do-
spélych je touto hranici davka 50 ug. Otazkou je,
jak posuzovat v zimnich mésicich napfiklad stav
opakované nemocnych déti. Reseni evropskych
severskych statl k obohacovani nékterych po-
travin o vitamin D je samoziejmé moznosti. Je to
viak otdzkou nasf legislativy. Propagace ke kon-
zumaci mofskych ryb a plodd je sice dobrou my-
Slenkou, ale podle nasich studif ryby v détském
veéku nepatfi k nejoblibenéjsim slozkdm vyzivy.
Zajimava jsou zjisténi o zvyseni pffjmu vitaminu
D pfi dostate¢né konzumaci mléka. Nicméné pro
kojence ani upravené mléko nestaci. Otédzkou
je, jak je to s formulemi, které jsou obohacené
o vitamin D, jaké jsou hodnoty vitaminu D u jejich
konzumentd. Jak vidno, je zde plno otazek, na kte-
ré nelze jednoduse odpovedeét. Je viak nutné si
uvédomit, ze uvedeny problém existuje, a aby
ho bylo mozno néjakym dalsim jednoznacnym
doporucenim fesit, musi se provadét dalsi studie.

Zaveér

Vitamin D je vyznamnou sloZkou vyZivy ¢love-
ka.V organizmu md fadu funkci. Vysledky cetnych
studif ukazuji, Ze v pfipadé nedostatecné tvorby
vitaminu D Uc¢inkem slune¢niho zafeni je jeho

pifjem potravou ¢asto nedostatecny. Provddénd
preventivni doporucent jsou v souladu s dopo-
rucenim evropskych instituci. Je véak nutno stale
zvazovat, zda pro podminky nasich déti jsou tato
doporuceni dostate¢nd. Toto vsak nelze posoudit
jinak nez provadénim dalsich cilenych studit.
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