Nedocenény vitamin D

15. Tésinsky osteoprogram (r. 2000)

TesSinsky osteoprogram byl vypracovan na zéklade nize uvedenych skutechos-
ti, podepsan reditelem Nemocnice Cesky Tesin a.s. MUDr. Tomasem Nyklem
a dne 28. 11. 2000 odeslan koordinatoruzm Dekddy kosti a kloubu k ru-
kdam doc. MUDr. Karla Pavelky, reditele Revmatologického Ustavu v Praze
i prof. MUDT. Janu Stépanovi, DrSc., 1. LF UK v Praze.

e Vitamin D hraje klicovou, avSak nedocenénou roli v prevenci a tera-
pii rachitidy a osteopordzy.

« Ceskd republika patii svou zemépisnou polohou na 50° sever-
ni geogr. $ife ke statlim s nedostatecnym UVB zdfenim, coZ vede
k deficitu fotosyntézy vitaminu D v kuZi od fijna do bfezna vcet-
né. V praumyslovych oblastech je i vletnim obdobi ¢dst slune¢niho
zareni redukovana smogem.

 Castym omyvdnim a hypertermnimi koupelemi je kiize zbavovdna
mazu i tuku, a tim prekurzoru hormonu D, a to zvlasté v nékterych
profesich spojenych s profuznim pocenim (hornici, hutnici, profesi-
onadlni tanec¢nici a vrcholovi sportovci).

e Suchd ktzZe starsich jedincti neobsahuje dostatek 7-dehydrochole-
sterolu, ¢imZ vznika deficit vitaminu D, a to dokonce i u sportovnich
typt seniory, ktefi se pred sluncem nechrdni.

* Ivdobfe vyvdZené stravé obsahujici dostatek mlécnych vyrobki,
vajec i ryb se nachdzeji jen minimalni stopy vitaminu D, které
zdaleka nepokryji nasi denni potfebu 400-800m. j. D, a to zvlas-
té v zimnim obdobi.

« Profylaxe rachitidy vitaminem D je v Ceské republice vétsinou syste-
matickd, avSak konci prvnim rokem Zivota, maximalné je aplikova-
na do osmnactého meésice Zivota.

* Podavani rybiho tuku v matefskych Skolach bylo v 80. letech odbourdno.

« Skolnim détem a dorostenclim je vitamin D poddvdn zcela vyjime¢-
né, jelikoZ laickd i odborna verejnost neni informovdna o jeho dule-
Zitosti pro rostouci organizmus.

e Deficit vitaminu D se projevuje nejen znamymi rachitickymi deforma-
cemi hrudniku, patefe a dolnich koncetin, nybrz i oslabenim svalové
a vazivové tkané, projevujicim se ¢asto vadnym drZzenim téla a zvlasté
oslabenim aZ rozestupem /diastdzou/ pfimych b¥isnich svali.

Tato rachiticka diastaza participuje na vzniku lumbdlnich vertebropatii
vetné téZkych spondylolistéz. Rachitické deformace kolen i bércti/varézni
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nebo valgo6zni/ jsou pricinou téZkych gonartréz v dospélosti feSenych
¢asto ndakladnymi ortopedickymi operacemi.

Fraktury po minimdlnim traumatu, inavové fraktury mladistvych,
skolidzy, kyfoskoliézy a morbus Scheuermann svédci rovnéz o subopti-
madlnim zdsobeni mlddeZe vitaminem D. Mdlo pediatru vi, Ze tzv. rusto-
vé bolesti Skolnich i pfedSkolnich déti po aplikaci vitaminu D mizi.
Klesajici fyzickd kondice mlddeZe muZe souviset se skrytou hypovi-
taminoézou D (rachitickd myopatie).

I margindlni deficit vitaminu D do dvacatého roku Zivota ma za nasle-
dek sniZeni Peak Bone Mass projevuijici se vétSinou aZ pozdéji, v obdobi
klesajici gonaddlni funkce osteoporotickym syndromem u muzii i Zen.
Rizikové skupiny dospé€lého obyvatelstva nejsou zasobeny optimal-
nimi davkami vitaminu D, coZ se mUZe projevit zvySenim PTH a nd-
sledné osteoporoézou s jejimi invalidizujicimi komplikacemi.
Pretrvavajici neopodstatnéné obavy z toxicity vitaminu D a eventudlni
hyperkalcemie jsou brzdou v jeho optimdlnim vyuZiti v 1éka¥ské praxi.
Davky 800m. j. D2 denné, tj. jedna kapka Infadinu, jsou v profylaxi
rachitidy i osteoporozy zcela bez rizika. Kontraindikace jsou uvede-
né na pribalovém letaku.

Podavani kalcia bez vitaminu D nezarucuje efektivni prevenci ani
1é¢bu osteoporodzy.

Casto je aplikovdna hormondlni substituce, ddle Miacalcic nebo
Fosamax bez zdkladni suplementace vitaminem D, coz jejich
ucinek oslabuje.

V TéSinském osteoprogramu navrhujeme:

Kontrolovanou a systematickou aplikaci vitaminu D v zimnim
obdobi u vSech déti a dorostenci do dvacdtého roku Zivota v or-
dinacich praktickych lékafd pro déti a dorost na celém tizemi CR
kontinudlné.

Individudlni, avSak rovnéZ systematickou aplikaci vitaminu D ales-
pon u rizikovych skupin dospé€lého obyvatelstva v ordinacich prak-
tickych 1ékaru.

Kazdy preventivné-léCebny program osteopordzy by mél po bioche-
mickém vySetfeni sera na kalcium, magnezium, fosfor a alkalickou
fosfatazu zahrnovat suplementaci vitaminem D.

Do rizikovych skupin je nutno zapocitat osteoporézy s fraktu-
rami i bez fraktur, epilepsii, diabetes mellitus, revmatické artri-
tidy, pacienty dlouhodobé 1éCené kortikoidy, osteoporézy zjisté-
né denzitometricky, ddle znacné oslabené svalstvo bfiSni stény
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i panevniho dna spojené Casto se stresovou inkontinenci, dia-
stdzy bfisnich svalli, malabsorp¢ni syndromy, stavy po parcidlni
gastrektomii, menopauzu i stavy po hysterektomii anebo ovarek-
tomii, nedostatek UV zafeni v pribéhu léta i zimy, coZ se tyka
vétSiny obyvatel. U znacné hypertenze, u dekompenzované ICHS,
po kardidlnich operacich, u malignit nebo nefrokalcinéze nebyl
vitamin D na rehabilita¢nim oddéleni aplikovan. V uvedenych
pfipadech je nutno postupovat prisné individualné.

Pro operativni realizaci programu by bylo vhodné vyhotovit a dis-
tribuovat informativni letdky pro pediatry, obvodni 1ékafe a dalsi
odborniky, ddle pro pacienty a rodice.

Pro zamezeni pfeddavkovdani vitaminem D zavést ,,prukazy pro apli-
kaci vitaminu D“ na zpusob ockovacich prikazi. Zavedeno jiZ na
rehabilita¢nim oddéleni Nemocnice Cesky T&3in.

Zajisténi osveétové Cinnosti pro vefejnost. Na Tésinsku mély pfednas-
ky pro rodicovska sdruzeni pozitivni vliv na sniZeni incidence skoli6z
a opakovanych fraktur u déti.

Sledovani a vyhodnocovdni vysledkli prevence osteoporézy po né-
kolika letech.

V ramci sekunddrni prevence je aplikace vitaminu D u fraktur vhod-
na v kazdém véku, coz snizi dle naSich zkuSenosti pocet komplikaci,
zkrati dobu hospitalizace a dobu neschopnosti.

Pfedpokladany efekt ,TéSinského osteoprogramu”:

Profylaktické poskytovani vitaminu D détem, mladezi i rizikovym
skupinam dospélé populace v zimnim obdobi nezatiZi zdravotni po-
jistovny vice neZ 100 K¢ ro¢né na osobu, kdeZto 1é¢ba jediné fraktury
femoru stoji vice nez 100 000 K¢ (rok 2000).

JiZ béhem prvniho roku suplementace lze dle literatury pfedpokla-
dat sniZeni incidence fraktur o 20-30%.

Lze usuzovat na zesileni svalového aparatu a tim predchdzeni padu.
Zaroven se predvida sniZzeni nemocnosti pro vertebropatie a artrozy
nosnych kloub.

NavrZena cilevédoma prevence v détském véku muZe predejit neimérné-
mu zvySovani ndkladd na 1é¢bu osteoporotickych komplikaci v budoucnu.

MUDr. Helena Paszkova MUDr. Tomas Nykel
vedouci lékar odd. FBLR Feditel
NsP v Ceském Té&3iné NsP v Ceském Té&3iné
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PS: Po deseti letech je nutnd uprava nékterych bodu. Naptiklad bych
navrhovala suplementaci v§ech obcanti, nejen ,rizikovych”. Kontrain-
dikace aplikace vitaminu D jsou uvedeny v pfibalové informaci prepa-
rata a byly zdliraznény v této publikaci ve 4. i 5. kapitole.

Produkce Infadinu gtt. (D2) byla ukoncena, misto toho se doporu-
Cuje Vigantol gtt. (D3) anebo Vitamin D3 400 IU caps. (bez receptu)
u kterych je nutno pocitat s intenzivnéj$im plisobenim, jak bylo zda-
raznéno ve 2. kapitole.

Zavérem bych chtéla podotknout, Ze vySe uvedeny program, ode-
slany koordinatortim , Dekddy kosti a kloubi“ nevyvolal dosud, tj. po
deseti letech, Zadnou odezvu.

Vzhledem k zavaznosti problému vyzyvam proto kompetentni c¢ini-
tele k odpovédnému feSeni problematické situace v této oblasti.
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