Nedocenény vitamin D

7. Nedostatek exogenniho provitaminu D v potravinach

Fraser zduraznuje, Ze v potravindch je velky nedostatek vitaminu D
(1995)[1]. VSeobecné je vZita mylna predstava, Ze mléko, mlécné vy-
robky, vejce a ryby deficit vitaminu D v dostatecné mife kompenzuiji.
Skot, vetSi cast roku ustajeny, trpi hypovitamindzou D, proto mléko ani
mlécné produkty nemohou obsahovat dostatek kalciferolu k pokryti nasi
minimalni denni potreby v zimnim obdobi, tj. 800-1000 IU vitaminu D.
V USA i ve Svédsku je mléko fortifikovdno vitaminem D, u nds nikoliv.

V Ceské republice jsou fortifikovdny prepardty mlé¢né vyZivy pro
kojence i batolata, k ¢emuz je nutno prizpusobovat davkovdni Vigan-
tolu (Bayer M., 2003)[2]. Rostlinny tuk Rama nebo Flora obsahuje
podle etikety ve 100 gramech produktu 100-300 IU vitaminu D3, c0Z
Ize sice hodnotit jako povzbudive, avSak z hlediska nutnosti komplex-
niho /eSeni pot/eb organizmu jako zanedbatelné. Posouzeni vhodnosti
konzumace techto vyrobkiz ponechavam odbornikizm zabyvajicim se
zdravou vyzivou.

Vejce je tradicn€ povaZovano za vydatny zdroj vitaminu D. Pokud
vSak jsou slepice chované v uzavienych prostorach, nemuze Zloutek ob-
sahovat dostatek vitaminu D, navic se dnes obavame hypercholestero-
lemie, ktera nam hrozi z nadmeérné konzumace vajec. Nékteré slepici
farmy se zabyvaji produkci tzv. biovajec, ktera ziskavaji pfidavkem rybi
moucky do krmiva slepic. Vyssi podil vitaminu D ve Zloutku biovejce
oproti vejci ,nosnic v klecich” by mél byt oznacen na obalu.

Dle vétSiny autort je mnoZstvi 400 IU D3, ¢ili nejniZ3i denni pro-
fylakticka davka, obsazena v 12 litrech mléka, v 1,5 kg tu¢ného syra,
v 8 vejcich, v 4009 jater nebo v 200g mofské ryby! Pro porovndni
uvadim obsah vitaminu D3 v jedné kavové 1Zicce (5 g) rybiho tuku:
125010 !!

Dostatek vitaminu D obsahuji jen tres¢i jatra, a to 5 000 IU D3 v jed-
né konzerve. Teoreticky by nas jedna krabice trescich jater zasobila optimalni
davkou na jeden tyden v zimnim obdobi. Tuto skutecnost vSak nelze povazovat
za zpusob eSeni deficitu vitaminu D. Proto se v zimnich mésicich doporucuje
aplikace prirozeneho rybiho tuku anebo vitaminu D2 ¢i D3, ktery je vSak vazan
lékarskym predpisem.

Je znamo, Ze kalciferol patfi mezi vitaminy rozpustné v tucich,
podobné jako vitamin A, E i K. Jejich dokonalé vstfebdni je pod-
minéno, jak jiz bylo uvedeno, pfitomnosti Zalude¢ni $tdvy, pan-
kreatickych fermentu, ZluCovych kyselin a rovnéZ neporusenou praci
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tenkého stfeva, kde dochazi k absorpci kalciferolu do lymfatického
systému (Santavy F. a spol., 1975) [3].

Pokud bychom spolkli malou tobolku rybiho tuku nebo 1-2 kapky Vigantolu
nala¢no a jen zapijeli ¢ajem, nedochéazelo by k dostate¢nému vstiebani vita-
minu, protozZe tak malé mnozstvi tuku neni schopné vyprovokovat Zlucnik k vy-
meSovani jakéhokoliv mnozstvi Zlucovych kyselin. Nejlépe je uZit tyto preparaty
primo do ast v pribehu konzumace potravy obsahujici tuk, nap7. s polévkou,
bilou kavou, tucnejSim tvarohem, jogurtem nebo kefirem atd.

Ve sténé tenkého stfeva je kalciferol vstfebdn do lymfatickych kanal-
ki a pomoci chylomikront cestuje do zasobnich mist v tuku i ve svalech
(Wilczek H., 1999)[4]. V pfipadé nedostatku slunecniho zafeni dochazi
v jatrech a pak v ledvinach k jeho pfeméndam, jak bylo uvedeno v pred-
chdzejici kapitole.

Tyto pfemény se tykaji jak vitaminu D2, tak i vitaminu D3. Pokud
jsou davky uvedené na informacnich letac¢cich dodrZzovdany, nemtiZe do-
jit k pfedavkovani.

Prof. MUDr. Viera Spustova, DrSc. z Bratislavy doporucuje 2 000 IU D
jako bezpec¢nou a ucinnou davku pro dospélého k profylaxi osteoporézy
(2002) [5]. Samoziejmé musi byt zohlednen vek, insolace a stav gastrointesti-
nalniho traktu. Cim je clovek starsi, tim méné vitaminu se vstreba ve stievnim
traktu, proto je nutno v pokrocilém veku zvysit davky, napr. o | kapku Vigan-
tolu navic.

V pfipadé malabsorp¢nich syndromi, zvlasté pfi poruse resorpce
tuk(, je nutno alespon na zacatku 1é¢by, nejlépe po biochemickém vy-
Setfeni krve (kalcium, magnezium, fosfor, alkalicka fosfataza, choleste-
rol), zvaZit podani vitaminu injek¢ni formou.

V preventivni péci kojencti a batolat je doporuceno denni poda-
vani 1-2 kapek Vigantolu denné, tj. 500-1 000 IU vitaminu D3 (Bayer
M., Kutilek S. et al., 1996) [6]. Doporucuje se aplikace p¥imo na jazyk.
Pokud kapneme vice nez dve kapky pripravku, doporucujeme jednoden-
ni nebo dvoudenni prestavku. Vitamin D neni tr/eba davkovat tak prisné
jako antibiotika, tzn. denné ve stejnou dobu. Uspéch lécby se dostavi
I behem nepravidelné aplikace, jelikoZ nadbytek se uskladni ve svalstvu
i v tukové tkani a v ptipadé potfeby dochazi k reaktivaci téchto zdasob.
Jedna se o znamou metabolickou samoregulaci, ktera je typicka pro
vitamin D.

Heikinheimo dosdhl ve Finsku po podzimni aplikaci nitrosvalové
narazové davky 150 000 IU ergocalciferolu v letech 1986-1989 u senio-
ri zna¢ného poklesu incidence osteoporotickych zlomenin. V roce 1986
byla aplikovana davka 300 000 IU D2 seniorum star$im 85 let, pfi cem?Z
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byli vyFazeni z této 1écby pacienti vykazujici hyperkalcemii nad 2,70
mmol/l. Hladiny 25(OH)2D v krvi klesaly pozvolna v druhém roce po
injekci (Heikinheimo R. ]. et al., 1992) (7).

Dlouhodobé pozitivni zkuSenosti v rehabilitacni péci s aplikaci intramusku-
larnich injekci Calciferolu Biotika forte nebo Vitaminu D 2 forte p. 0. u deficit-
nich stava jsou hlavnim tématem mé puvodni prace publikované v roce 2000.
Viz kapitola 8.

Aktivni metabolit kalcitriol stimuluje absorpci kalcia i fosforu v ten-
kém stfevé a udrzuje hladinu kalcia i fosforu ve fyziologickych mezich,
i kdyZ ve stravé je jejich nedostatek (DeLuca H. F., 1992) [8], ddle regu-
luje reabsorpci kalcia i fosfatu v ledvinovém tubulu a udrzuje homeo-
stazu kalcia v kosti. Parfitt a spol. dokazali jiZ v roce 1982 souvislost
mezi deficitem vitaminu D a sekunddrni hyperparatyredzou, typic-
kym stavem star$ich osob s depleci vitaminu D, ktery se zprvu neproje-
vuje Zadnym vyraznym klinickym obrazem, vyjma svalové hypotonie,
po delsi dobé vSak zdkonité vede k syndromu osteoporoézy (Parfitt A.
M. et al., 1982) [9].

Svalova slabost mzze byt tak vyraznd, Ze postizeny pri vstavani z kleku nebo
drepu musi Splhat po svém tele jako myopat (myopaticky Splh, Gower’s sign).
Casté je konstatovani starsich pacientek: ,,Museli mne vozit, byla jsem tak sla-
ba. Po injekci Calciferolu zase chodim!**

Kaw v roce 1994 uvadi, Ze se hladina parathormonu (PTH) u zdra-
vych postmenopauzdlnich Zen i starSich muzi v zimnim obdobi zveda.
Vyzkum byl proveden ve zdravotnickém obvodu Cambridge (52° sev.
$.). Byla-li provedena suplementace vitaminem D v prosinci, docha-
zelo k redukci patologickych hodnot PTH i k vzestupu kostni denzity
0 5-10%, coZ by znamenalo sniZeni incidence fraktur asi o 20%. Reali-
zace takové strategie by pro starnouci populaci byla velkym pokrokem
v boji proti osteoporéze (Kaw K.T., 1994)[10].

Kazuistiky: Mladé divky, studentky tanechiho oboru konzervatore, patri
k rizikovym skupinam hypovitaminézy D. Rizikovost této skupiny je dana ne-
dostatkem nejen endogenniho, ale i exogenniho vitaminu D. U divek i chlapczi
ve veku dvanacti aZz patnacti let byl zjevny nejen absolutni nedostatek slunecni-
ho zareni, avSak schazela také /adna suplementace vitaminu. Jelikoz dosud lé-
kari ani rodice nevenovali tomuto problému pozornost, dochazelo u nekterych
divek ke skoliotickym zmenam patere a také k bolestivym poranénim hybné sou-
stavy u obou pohlavi. Casté byly opakované distorze kloub: dolnich koncetin
vznikajici na podkladé oslabeni svaloveho i vazivoveho aparatu. U nekterych
dosSlo k prekvapivym varoznim deformacim dolnich koncetin. V dennim pro-
gramu maji Zaci nekolik hodin intenzivniho tréninku a profazni poceni je nuti
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k dennimu sprchovani horkou vodou, ¢imz zrejmé dochazi k odstrasiovani koz-
niho mazu a k depleci 7-dehydrocholesterolu, prekurzoru vitaminu D3.

Diky informachim letékim se rodice dozvedeli o nutnosti suplementace di-
vek i chlapci vitaminem D. Tato akce, provadena nyni kazdorocné na podzim,
vedla v kratké dobe ke znacnému zlepSeni svaloveé sily a zaroven ke zlepSeni
imunity, coZz se projevilo poklesem pripadu chorob z nachlazeni. U dvou ta-
necnic s incipientnimi skolidzami, piivodné lécenych ortopedem polohovanim
v sadrovem lizzku behem nocniho klidu, doslo po aplikaci vitaminu D ke stabi-
lizaci skoliozy a sadrova liizka jiz nebyla ortopedem vyzadovana.

Nekolikrat jsem pozorovala divky v hodine vyuky klasického tance. Jedna
divka si po deseti minutach vycviku lehla na podlahu a nepokracovala. Ptam
se po pricine. Nema silu, je unavend, vSechno ji boli. Bylo to v b/eznu. Diven-
ka, velice nadana a disponovana pro balet, byla Stihla jako proutek, kiiZzi méla
velmi bledou a klouby hypermobilni. Doporucila jsem matce navstévu détského
Iékare, ktery aplikoval vitamin D. V kratké dobé se dostavil anabolizujici efekt.
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