Nedocenény vitamin D

16. ,Doporucené postupy“ Spolecnosti pro metabolicka
onemocnéni skeletu CLS JEP
(zkrdcena verze)

V prvnim Ccisle Osteologického bulletinu roku 2003 byl zverejnén
Clanek ,Doporucené postupy pro diagnostiku a terapii postmeno-
pauzalni osteoporozy“ (strana 8-13), ktery byl zpracovan vyborem
Spole¢nosti pro metabolickd onemocnéni skeletu Ceské lékatské spo-
le¢nosti Jana Evangelisty Purkyné.

Autorsky kolektiv: M. Bayer, ]J. Blaho§, P. Broulik, R. Dolecek, ]J.
Donat, S. Havelka, P. Kasalicky, S. Kutilek, V. Pali¢ka, J. Stépdn, K.
Trnavsky, V. Vyskocil, H. Wilczek.

(Uvadim jen state, které nas zajimaji v kontextu s problematikou
vSeobecného deficitu vitaminu D).

Prevence a nefarmakologicka terapie

Citat ze str 9: ,Cilem preventivnich opatfeni je dosadhnout ma-
ximdlniho mnozZstvi kostni hmoty béhem détstvi a dospivani,
v dospélosti brdnit ztratdm kostni hmoty v disledku nevhodné-
ho Zivotniho stylu a rozvoji sekunddrni osteoporézy pri nékterych
onemocnénich.”

VSeobecné zasady:

Dostatecny pfijem kalcia v dieté (doporucend denni davka: dospi-
vajici 1300-1500mg, dospély do padesati let 1000 mg, dospé€ly nad
padesat let 1200-1500 mg, téhotné a kojici Zeny 1200 mg).

Pokud nelze dosahnout doporucené davky upravou jidelnicku, je
tfeba vapnik dodavat formou farmak. Je prokazano, Ze dostate¢ny
ptfijem kalcia vyznamné zvySuje ndrust kostni hmoty, zejména u fy-
zicky aktivnich déti.

Saturace organizmu vitaminem D: doporucena denni davka
400 IU, nad padesat let 800 IU.

ProtoZe intenzita slunecniho svitu neni v nasich geografickych
podminkdch v priabéhu roku dostacujici, je vhodné zvlasté v zim-
nich mésicich vitamin D dodavat u rostouciho organizmu, u pa-
cientu s onemocnénim, jeZ by mohlo vést k jeho deficitu a u vSech
seniorli bez rozdilu. Nelze-li zajistit denni poddvdni vitaminu D, je
u dospélych mozné pouZiti jedné narazové injek¢ni davky na pocat-
ku zimniho obdobi.
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Farmakologicka terapie

Cil 1écby

Cilem je zabranit zlomenindm, udrZet mnozZstvi a kvalitu kostni hmoty
nebo dosdhnout jejich tpravy, zmirnit klinické dusledky fraktur a de-
formit skeletu, zachovat télesnou zdatnost.

Kdo ma byt lécen

Farmakologicka 1é¢ba postmenopauzdlni osteopordzy je urcena pro:
Zeny s osteodenzitometricky dokumentovanou osteoporézou (BMD
T - skore - 2,5 a nizZsi), Zeny se sniZenou denzitou kostniho minerdlu,
utrpi-li osteoporotickou zlomeninu. Riziko zlomeniny, o0 némz denzita
kostniho minerdlu vypoviddg, je tfeba u kazdého pacienta hodnotit in-
dividudlné, pfedevsim s ohledem na vék a prodé€lané zlomeniny.

Kalcium a vitamin D
Poddavani kalcia a vitaminu D je zdkladnim lé¢ebnym opatfenim a je pova-
Zovano za nedilnou soucdst vSech ddle uvedenych terapeutickych postupti.

Dostupné formy

Vapnik je nejvhodnéjsi ve formé karbonadtu nebo citratu, vitamin D je
vhodnéjsi ve formé cholekalciferolu. Aktivni metabolity vitaminu D
(1 alfahydroxy vitamin D a kalcitriol) jsou indikovdny pro 1é¢bu invo-
lu¢ni osteoporoézy, pokud 1é¢ba vitaminem D a vapnikem nema proka-
zatelné ucinky na klinické a laboratorni projevy onemocnéni, zejména
pokud pfetrvava sekundarni hyperparatyreoéza.

Davkovani a doba terapie

Davkovani kalcia je individudlni podle sloZeni jidelnicku. Celkovy pFi-
jem kalcia by mél rozhodné dosahnout doporucené denni davky pro
dany vék a pohlavi (viz prevence). Suplementace cholekalciferolem se
pohybuje od 400-800 IU denné. Nelze-li zajistit denni podavani vita-
minu D, je u dospélych mozZné pouZziti jedné narazové injekcni davky
na pocatku zimniho obdobi. Trvdani terapie neni omezeno.

Fluoridy

Uc¢innost p¥ipravki fluoru na riziko zlomenin u Zen s postmenopauzdl-
ni osteoporézou nebyla prokdzana a riziko nonvertebralnich zlomenin
je podle metaanalyzy ptilé¢bé zvySené.
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Terapie fluoridy zvySuje denzitu kostniho mineralu. Novotvorena kostni
hmota ma vSak jinou kvalitu a niZsi mechanickou odolnost nezZ zdrava kost.
Pripravky fluoru jsou Casto Spatné tolerovany zaZivacim traktem.

Druhé vydani doporucenych postupa vyboru SMOS

bylo publikovano v Osteologickém bulletinu v roce 2007 v cisle 1 (strana
24-34). (Uvadim zkracenou verzi.)
Zpracovali: M. Bayer, |. Jenicek, I. Kucerova, V. Palicka, S. Kutilek, J. Rosa.

Prevence a nefarmakologicka terapie: Je stejnd jako v roce 2003.
Dodatek: Podle poslednich poznatkll nemusi tyto ddvky vZdy postacovat
k dosaZeni cilové hladiny kalcidiolu.

Farmakologicka terapie: Je stejnd jako v roce 2003

Kalcium a vitamin D: Zmény negativné ovliviiujici remodelacni schop-
nosti skeletu, spojené se starnutim, maji kromé jinych faktora prokdzanou
souvislost s pfijmem kalcia a saturaci organizmu vitaminem D. Nedostatek
vitaminu D omezuje tvorbu kalcitriolu s naslednym poklesem stfevni re-
sorpce vapniku. Pfitom tvorba aktivniho vitaminu D i absorp¢ni schopnost
stfevni sliznice pro kalcium v reakci na néj s postupujicim vékem klesa.

Indika¢ni skupina
Suplementace vapnikem a vitaminem D ma byt pfi terapii postmenopau-
zalni osteopordzy soucasti jakéhokoliv 1éCebného postupu.

Utinnost

U senioru s velmi ¢astou deficienci vitaminu D suplementace obou ldatek vy-
znamné zlepSuje svalovou koordinaci. Kombinovand suplementace kalciem
a vitaminem D u osob s deficitem zvySuje denzitu kostniho mineralu v ob-
lasti patere i kycCle 0 4-6% a sniZuje biochemické markery osteoresorpce.

Dostupné formy
Vapnik je nejvhodnéjsi ve formé karbondatu nebo citratu. Vitamin D je vhod-
néjsi ve formé D3 (cholekalciferol) nez D2 (ergokalciferol).

Davkovani a doba podavani
Davkovani kalcia stejné jako v roce 2003. Davkovani vitaminu D stejné
jako v roce 2003. Po pferuseni suplementace pozitivni vliv na skelet mizi.
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Vedlejsi ucinky

PYi terapii vdpnikem se miiZe objevit obstipace a meteorizmus, Castéji
pfi pouZiti karbondtu. Pfeddavkovani kalciem anebo vitaminem D by
vedlo k hyperkalciurii a hyperkalcemii s prisluSnymi projevy. Pfi pouZi-
ti vySSich davek neZ je doporuceno je vhodné kalcemii a kalciurii moni-
torovat. Prilé¢bé zde doporuc¢enymi davkami se tyto neZddouci ucinky
prakticky nevyskytuiji.

Kontraindikace
Kontraindikaci 1é¢by je hyperkalciurie nekorigovatelna thiazidy, hyper-
kalcemie, hypervitaminéza D

Osteoporoza

Doporuceny diagnosticky a 1é¢ebny postup pro
vSeobecné praktické 1ékare 2006

(Viz Osteologicky bulletin, 2007, No.l, str. 35-38)

Autofi: J. Blahos, V. Palicka, S. Byma
(zkracena verze)

V roce 2000 bylo v Ceské republice hospitalizovdno se zlomenou proxi-
malni ¢asti stehenni kosti témér 12 000 Zen a pres 4 000 muzl star$ich
padesati let. Na komplikace zem¥elo téméf 900 nemocnych. Nemocni,
ktefi preZiji jeden rok po zlomeniné proximalniho femoru, jsou az ve
2/3 odkdzdani na pomucky a pomoc okoli a aZ polovina zlistava imo-
bilizovdna nebo odkdzdna na ustavni péci. Podle statistickych udajt
trpi osteoporézou 7-8% obyvatelstva Ceské republiky. KaZdd tieti Zena
utrpi v Zivoté nékterou z osteoporotickych zlomenin. Po pétaSedesatém
roce véku se jejich vyskyt zvysuje.

Osteoporoéza je tedy epidemiologicky zdvazné onemocnéni, které
kromé utrpeni nemocnych md i diisledky socidlni a ekonomické.

Patogeneze osteopordzy: nerovnovdaha kostni prestavby ve smyslu
pfevaZujici resorpce nad novotvorbou.

Predispozic¢ni fyziologické faktory: Vék nad 65 let, obdobi po me-
nopauze, pozdni menarche, nulliparita, etnicky ptvod (kavkazské
etnikum).

Silné rizikové faktory: Zlomeniny po nepfiméfeném malém urazu v osob-
ni anamnéze, zlomeniny a jasné projevy osteopordzy v rodinné anamnéze

LA Y4

(u matky), hypogonadismus rtizného puvodu, BMI niZsi nez 19/kg/m?.
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Rizikové choroby: Imobilizujici choroby, laktdzova nedostate¢nost,
zanétliva stfevni onemocnéni, celiakie s malabsorpci, mentdlni anore-
xie, Cushinguv syndrom, tyreotoxikéza, onemocnéni jater a ledvin jako
i stavy po transplantacich téchto i jinych organt, hyperkalciurie, osteo-
genesis imperfecta, déle trvajici 1éCba kortikoidy, antiepileptiky, nethia-
zidovymi diuretiky, antikoagulancii, antihormony (sexudlnimi).

Podpurné faktory Zivotniho stylu pro vznik a rozvoj osteoporé-
zy: Sedavy zpusob Zivota, mald télesnd zdatéz, silné koureni, nadmérna
konzumace alkoholu, stresovy zpusob Zivota. Bezprostfedni pric¢inou
zlomenin jsou pady.

Soucasny stav terapie: Zdkladem terapeutickych postupli osteopo-
rozy je uprava zivotniho stylu s dostatkem pohybu a pfimérena Zivoto-
sprava. Bez dostatku vapniku a vitaminu D nelze spoléhat na 1éCebny
efekt prakticky Zadné medikamentézni terapie a aktivni spolutucast
pacienta je nezbytna. Obvyklou terapeutickou davkou kalcia je 500-
1000mg, obvykle ve formé kalcium karbondtu. Vitamin D je stdle po-
vazovan za ,vhodny doplnék terapie”. Posledni idaje poukazuji na pre-
kvapivé nizkou saturaci vitaminem D i u mladych lidi.

Lze soudit, Ze i v Ceské populaci bude nedostatek vitaminu D a to
pfedevSim u osob starSich vékovych skupin, které jsou osteoporézou
ohroZeny nejvice. U nich je doplnovani vitaminu D naprostou nezbyt-
nosti. S vékem pokracuje sniZena schopnost stfevni sliznice resorbovat
vitamin D ze stravy, pak nedotleny pfijem tohoto vitaminu jesté po-
tencuje s ndslednym poklesem resorpce kalcia, hrani¢ni hypokalcemii
a vznikem mirné sekundarni hyperparatyredzy s naslednou zvySenou
kostni resorpci. Konec citaci.

Vzhledem ke zvy3ujici se prevalenci osteoporotickych komplikaci v Ceské re-
publice a znachému vyskytu rachitickych stigmat u Skloni mladeze Ize usoudit,
Ze vySe uvedené doporucené postupy vypracované Spolecnosti metabolickych
onemocneni skeletu v roce 2003, 2006 a 2007 nejsou dostateche plnené. Nalez
rachitickych deformit u vetSiny Skolnich i p/edSkolnich déti na TéSinsku muize
svedcit o endemickém vyskytu deficitu vitaminu D v celé spolecnosti.
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