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ABSTRAKT

Bakalai'ska prace je zaméfena na vitamin D a jeho piinos pro lidskou vyzivu. Popisuje jeho
charakteristiku, metabolismus a funkci v lidském organismu. Sou¢asti mé prace je popis
vyznamu vitaminu D ve vyzivé, zdravotni dusledky deficitu a jeho vyskyt v potravinach.

Dalsi ¢ast prace je vénovana sou¢asnému stavu v prijmu vitaminu D.

V posledni ¢asti je popsana fortifikace vyrobkd vitaminem D a sortiment produkti

fortifikovanych vitaminem D dostupnych na ¢eském trhu.

Klic¢ova slova: vitamin D, cholekalciferol, kalcitriol, metabolismus, fortifikace

ABSTRACT

The bachelor thesis is focused on vitamin D and its benefits for human nutrition.
It describes the characteristic, metabolism and functions of vitamin D in the human body.
One part of the thesis describes the importance of vitamin D in nutrition, health impacts of
its deficiency and the presence of vitamin D in food. Another part is dedicated to the

current situation of vitamin D intake.

The last part gives a description of vitamin D fortification of products and a range of these

products fortified with vitamin D available on the Czech market.

Keywords: vitamin D, cholecalciferol, calcitriol, metabolism, fortification
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UvVOD

V soucasné dobé, kdy se neustdle zvySuje zivotni uroven, lidé vénuji stale vice ¢asu své
praci a svym potiebam. Clovék, ktery méa podavat kvalitni a stabilni vykon, by mél byt

vyrovnany jak po psychické, tak i fyzické, respektive zdravotni strance.

Lidsky organismus ovliviiuje mnoho faktorG. V neposledni fad¢ je to strava, kterd ma
na &lovéka zasadni vliv. Zivotni styl sou¢asné doby je stravovani ve fast foodech, piipadny
nakup hotovych jidel, ktera jsou ponékud nevhodnd pro zdravy a nutricné vyvazeny
zpusob zivota. Obsahuji velké mnozstvi cukrd, tuki, konzervanti apod., tzv. ,,prazdnych
kalorii“ s vysokou energetickou hodnotou a minimem zivin. Na kratky ¢as nas tedy zasyti
a poskytnou nam energii, télu ale nedodaji zadné vitaminy, mineralni latky ani stopové

prvky.

Vitaminy jsou esencialni latky organického charakteru, vétSinu z nich si lidsky organismus
nedokaze syntetizovat sam, pifipadné pouze v omezené mife. Musi je tedy piijimat

ptevazné ze stravy. Nejsou zdrojem energie [1].

Jelikoz kvalita stravovani neni v Ceské republice ani ve svété optimalni, zacala se Svétova
zdravotnicka organizace (WHO) na tento problém zaméfovat a pustila se do rozvoje

celosvétové kampané za zlepSovani kvality stravovani.

Tato prace se zabyva vitaminem D, jeho metabolismem v organismu a vlivem na zdravotni
stav Clovéka. Dale je zde popsana fortifikace potravin vitaminem D, je uveden piehled

nejbéznéjSich potravin fortifikovanych vitaminem D.



UTB ve Zliné, Fakulta technologicka 10

1 CHARAKTERISTIKAVITAMINU D

Vitamin D patii mezi vitaminy, které jsou rozpustné v tucich, pfispiva k udrzeni
homeostazy vapniku a fosforu v organismu. Ma n¢kolik forem, kazda z nich se do lidského
organismu dostava jinym zptisobem, respektive mé jiny mechanizmus tvorby. Radime sem
skupinu pfibuznych lipofilnich steroidnich latek s antirachitickym uc¢inkem, nazyvané jako
kalciferoly. Nejvyznamné&js$i z nich jsou ergokalciferol (vitamin D) a cholekalciferol

(vitamin Dg), které se navzajem lisi pouze postrannimi fetézci [2].

1.1 Historie vitaminu D

Vitamin D, vzhledem k jeho rozsahlé regula¢ni funkci v metabolismu ¢asto oznacovany
jako hormon, patfi k nejstarSim molekuldm ve vyvoji zivota na této planeté. Jeho
nezbytnost se potvrdila v obdobi, kdy se zivé organizmy piesouvaly z vod oceanti na sous,
a bylo nevyhnutelné, aby jejich télesnd schranka a jeji opora, at’ jiz vngjsi ve formé
datuje do doby asi pied 500-750 miliony let. Fytoplankton druhu Emiliani huxleii ziskal
schopnost syntetizovat vitamin D ze slune¢niho svitu. Klinické projevy jeho nedostatku
jsou znamy uz nékolik stoleti. Zakladni projevy rachitidy byly popsany Ressnerem jiz
v roce 1582, souhrnny popis kiivice popsal Whistler v roce 1645 [2].

Nedavna historie tohoto vitaminu se zacala psat kolem roku 1890, kdy britsky epidemiolog
Theodore Palm poznamenal, ze u déti zijicich v rovnikovych zemich se nevyviji kiivice.
To ho vybidlo k tomu, aby kontaktoval dal§i odborniky po celém svété, zdali se v jejich
oblastech vyskytuje ve vétsim rozsahu kiivice. Palm pfisuzoval znaény vliv ve vyskytu
kfivice geografickym rozdilim na nasi planeté. Po n&kolika letech Sniadecki vypozoroval,
ze u polskych déti zijicich na venkové se nevyviji kiivice tolik jako u déti Zijicich
ve VarSavé. Piedpokladem tedy bylo, ze zvySena expozice sluneénimu svitu mize branit
u déti na venkové v rozvoji kiivice. Dila Sniadeckiho a Palma nebyla bréana v potaz az
do roku 1918, kdy Sir Edward Mellanby hledal 1ék pro tuto zavaznou nemaoc.
Experimentoval na malych zvitatech, respektive na psech, které choval v uzavienych
mistnostech bez dosahu slune¢niho zafeni a krmil je potravou, ktera obsahovala pfevazné
oves. Kombinaci nedostatku slune¢niho svétla a vyhradné ovesné stravy piivodil kfivici.
Nemocnym psim pak podaval olej z tres¢ich jater, a tim byli béhem nékolika mésici
vyléceni. V nasledujicich letech E.V. McCollum z Univerzity ve Wisconsinu, objevil

slouceninu, ktera je nyni znama jako vitamin D. McCollum piezkoumal chemické slozeni
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oleje z tresCich jater, protoze se domnival, ze miize zabranit Serosleposti a zlomenindm

kosti.

Testoval tuto hypotézu a zjistil, ze olej z tresCich jater brani zlomeninam i1 po zahtati a
okysliceni, ovsem to uz neplatilo u Serosleposti. Bylo vyhodnoceno, Ze jde o dvé rtizné
aktivni latky. Jedna sloucenina se pozdéji pojmenovala jako vitamin A, druha jako vitamin

D. Az do roku 1937 byl pouzivan olej z tres¢ich jater jako prevence pred kiivici.

V roce 1937 Windaus identifikoval 7-dehydrocholesterol jako prekurzor vitaminu Ds,
ktery byl izolovan ze zvifeci kiize. Za tento objev obdrzel Nobelovu cenu, jelikoz provéfil,
ze expozice ultrafialovému zéfeni je zodpovédna za syntézu vitaminu D. Zaroven se také
zacala zkoumat role slune¢niho zafeni v oblasti prevence rakoviny. Pozorovani probéhla
viceméné bez povSimnuti a dal$i vyznam v této oblasti stagnoval az do roku 1970, kdy
organizace NCI zvefejnila prvni mapy tmrtnosti na rakovinu. Cilem bylo co nejlépe
vyhodnotit zemépisné rozlozeni timrtnosti na rakovinu ve Spojenych statech americkych a
identifikovat oblasti s vyraznou mirou vyskytu. Bratii Garlandovi (1974) z Johns Hopkins
Univerzity si v§imli silného gradientu zemépisné $ifky na umrtnost. V dasledku rakoviny
tlustého stfeva (kolorektalniho karcinomu) v USA zjistili, Ze imrtnost byla mnohem vyssi
v severovychodni a severni ¢asti zemé nez na jihu a jihozapad€. Toto pozorovani vedlo
k predpokladu, Ze rozdily v expozici ultrafialovému zafeni ovliviiuji hladinu vitaminu D
Vv organismu a jeho nizké hodnoty mohou mit za nasledek zvysené riziko vzniku rakoviny
tlustého stfeva. Myslenka, Ze rakovina mize byt zptisobena nedostatkem vitaminu D, byla
odvazna na rozdil od tehdejsi pievladajici teorie. Ve snaze otestovat jejich domnénky byl
v roce 1980 publikovan ¢lanek v International Journal of Epidemiology o vztahu mezi
vitaminem D, vapnikem a rakovinou tlusté¢ho stieva. Otestovat uvedené hypotézy bylo
dalsim krokem. Nasledovaly studie, pfi kterych se muzim podaval per os vitamin D.
Hlavnim objevem bylo, ze muzi ktefi konzumovali minimalné¢ 150 U vitaminu D denné,
méli pouze polovi¢ni riziko vzniku rakoviny tlustého stfeva, nez muzi kteti vitamin D
konzumovali sporadicky. Pozdéji Lipkin a Newmark (1985) zvefejnili studie popisujici
ochranny ucinek vapniku na kolorektalni karcinom v New England Journal. Studie byly
zaméfeny pfevazné¢ na vapnik. Vyznam vitaminu D byl podstatny, jelikoz ovliviluje
vstiebavani vapniku v téle. Nasledujici vyzkumy potvrdily, ze vliv vapniku a vitaminu D

pfi sniZzovani rizika rakoviny tlustého stieva je vyznamny [3].
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1.2 Chemicka struktura vitaminu D

Vitamin D vznika ze steroidnich hormonalnich prekurzort (kalciferol) a obvykle se
vyskytuje ve dvou nejvyznamnéjSich formach - jako ergokalciferol a cholekalciferol.
Ergokalciferol ~(obr.1), oznaovany jako vitamin D, (9,10-seko—10A0¢9)5722_
ergostatetraen—3p—ol), sumarni vzorec CygHs4O, molekulova hmotnost: 396,6 g/mol je
rostlinného ptivodu, jeho prekurzorem je ergosterol. Do lidského organismu se dostava
stravou. Je Casto pouzivan jako doplnék stravy. Cholekalciferol (obr. 2), ozna¢ovany jako
vitamin Ds (9,10-seko-A'"")57_dehydrocholestatrien—3p—ol), sumérni vzorec Cp7HasO,

molekulova hmotnost: 384,6 g/mol vznika ze 7-dehydrocholesterolu.

Mezi provitaminy D patii cyklopentaperhydrofenanthreny s C-18 a C-19 methylovymi
skupinami, C-3 hydroxylovou skupinou a C-5(6), C-7(8) syst¢émem konjugovanych
dvojnych vazeb v kruhu B, které se vzajemné lisi délkou a uspotadanim postranniho
fetézce v poloze C-17. Provitamin D, je ergosterol (obr. 4), a provitamin D3 je
7-dehydrocholestetrol (7-procholesterol) zobrazen na (obr. 3). Je Zivocisného pavodu,

suchozemsti obratlovci jej vytvareji vice nez 500 miliond let [5].
Nomenklatura vitamint D:

e vitamin D; - molekularné slozeny z ergokalciferolu s lumisterolem (1:1)
e vitamin D; - ergokalciferol nebo kalciferol (z ergosterolu)

e vitamin D3 - cholekalciferol (pochazi z 7-dehydrocholesterolu v kiizi)

e vitamin D, - 22-dihydroergokalciferol

e vitamin Ds - sitokalciferol (ze 7-dehydrositosterolu) [4].

HyC CH,

CH;,

HO

Obr. 1 Chemicka struktura ergokalciferolu [5].
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Obr. 2 Chemicka struktura cholekalciferolu [5]

HO

Obr. 3 Chemicka struktura 7-dehydrocholestetrolu [5].

Obr. 4 Chemicka struktura ergosterolu [5].
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1.2.1 Stabilita vitaminu D

Vitamin D3 je velmi stabilni slou¢enina v redukujicich agens, v zasadach ma omezenou
stabilitu a naopak velmi labilni je v pfitomnosti kyselin, iontii kovli, oxidacnich agens,
v piitomnosti svétla a pti 100°C. Vitaminy D jsou nepatrné citlivé na teplo a vzduch, kdy

dochazi ke katalyze vedouci k izomerizaci a souc¢asné¢ k oxidaci molekuly.

1.3 Zdroje vitaminu D

Hlavnim zdrojem tohoto vitaminu je tedy ozafeni sluncem (insolace), soucasné je vSak
vitamin D, a D3 obsazen v rostlinnych a Zzivocisnych produktech. Ergokalciferol se
vyskytuje v rostlinnych surovinach, pfedevS§im v kokosovém mléce, ostatni rostliny
obsahuji pouze nevyrazné mnozstvi tohoto vitaminu. Cholekalciferol je intenzivné
zastoupen hlavné v zivocisnych potravinach. Eminentni mnozstvi obsahuji predevsim jatra,
ryby (typicky makrela, l0sos), oleje z rybich jater, rybi tuk a také vaje¢ny zloutek. Dostatek
25-hydroxyvitaminu D je také v mase. Resumé v mléku a masle zavisi na ro¢nim obdobi,
jelikoz pti pastvé krav na dennim svétle se zvysuje produkce cholekalciferolu, z toho plyne
I jeho vyssi obsah v mléce. V zimnich mésicich obsah cholekalciferolu v mléce klesne
dokonce i ¢tytikrat nez je tomu v letnim obdobi. Primérny obsah vitaminu D v potravinach

je uveden v tabulce 1 [5, 6, 8].

Pasobenim slune¢niho svitu vznika v houbéch ergokalciferol z provitaminu ergosterolu, a
to obvyklym zptusobem jako vznika cholekalciferol ze svého provitaminu. Péstované
Zampiony maji napadn€ niz§i obsah ergokalciferolu (asi 2 pg/kg) nez divoce rostouci
houby (rovnéz liska obecna ma obsah ergokalciferolu kolem 130 pg/kg). Mnozstvi
produkce ergokalciferolu u hub obecné zavisi na sledu faktort, kterymi jsou klimatické
podminky, barva tfené¢ houby aj. Ergosterol je klicovym sterolem plisni, kvasinek a
namelu, proto je pfirozené obsaZzen v plistovych syrech a v drozdi, kde se obsah
ergosterolu v kvasinkach Saccharomyces cerevisiae pohybuje v Sirokém rozmezi (600 az
1500 pg/kg) [5].
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Tab. 1: Obsah kalciferolu v potravinach [6]
Potravina Obsah kalciferolu Potravina Obsah kalciferoli
ng/100g ng/100g
Jatra hovézi syrova 1,13 Halibut v oleji 3500
Jatra vepiova syrova 1,13 Krab 3,75
Vajecny Zloutek 7,50 Losos sterilovany 7,85
Midko 011 Makrela ée,:rstvé 275
syrova

Maslo 2,3 Rybi tuk 250
Smetana 0,43 Sardinky 34,5
Syr 0,83 Sled’ 8,25
Kakaovy prasek 75,0 Tunak 5-8
Hiiby 2,10 Kukufti¢ny olej 0,22
Zampiony 0,53 - 1,58 Karotka 0,07

1.4 Metabolismus vitaminu D

Vitamin D je pievazn¢ syntetizovan v kizi nebo mutize byt pfijiman se stravou a

do krevniho ob&hu vstupuje ¢astecné navazan na vitamin D-vazajici protein (DBP) [9].

Pusobeni vitaminu D v lidském organismu je znazornéno na obrazku 5.
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Obr. 5 Vitamin D v organismu [10]

1.4.1 Syntéza cholekalciferolu v kazi

Kuze je slozena ze dvou elementarnich vrstev: vnitini vrstva pojmenovavana jako Skara
(dermis), slozena piedevsim z pojivové tkang, a vnéjsi tenéi vrstvy nazyvané jako pokozka
(epidermis). Epidermis tvofi nasledujicich pét vrstev: stratum corneum, stratum lucidum,
stratum granulosum, stratum spinosum a nejvnitingj$i stratum basal [11]. Znazornéno
na obrazku 6.

Fotochemickou reakci vznika v kuzi vitamin D3 ze 7-dehydrocholesterolu. Nejvyssi
koncentrace 7-dehydrocholesterolu se nachazi v epidermalni vrstvé kuze ve stratum
spinosum a nejvnitinéjsi stratum basale. Produkce provitaminu D3 je podstatna v téchto

dvou vrstvach, naopak v ostatnich vrstvach je poné€kud snizena [12].
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Obr. 6 Vrstvy pokozky [15]

Kdyz je lidska kiize vystavena slune¢nimu zateni, UVB fotony pronikaji do epidermalni
vrstvy a jsou absorbovany 7-dehydrocholesterolem, ktery je pfitomen v plazmatické
membrané. Absorpce téchto energii transformuje 7-dehydrocholesterol na previtamin Ds.
Jakmile je vitamin D3 vytvoren, je z plazmy vylou¢en membranou do extracelularniho

prostoru, kde je natazen do dermalniho kapilarniho liZka proteinem vézajicim vitamin D.

Cokoliv, co ovlivni poc¢et UVB fotontl, které zasahnou lidskou kiizi, mize mit dramaticky
dopad na fotosyntézu previtaminu D3 Vyznamnymi faktory jsou kvalita a intenzita UVB
zéteni, ozénova vrstva a mraky absorbujici UVB svétlo. Vymezujici je pii produkci
vitaminu D3 v kuzi vyskyt melaninu. Ten zastava funkci jako slune¢ni filtr v kazi, jeho
koncentrace souvisi se schopnosti UVB svétla, pronikat vrstvami kiize, a tim dopadnout az
na 7-dehydrocholesterol obsazeny ve stratum basale a stratum spinosum. MnozZstvi
7-dehydrocholesterolu (kolem 25-50 mg/cm? kiize) dostupné ve stratum spinosum a

stratum basale je dostacujici pro pokryti potieb vitaminu D, a proto obsah melaninu
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ovliviluje mnozstvi vitaminu D, které muze byt ziskano. Osoby s vyssim obsahem
melaninu v kizi pottebuji delsi pobyt na slunci k produkei stejného mnozstvi vitaminu D
nez jedinci s niz§im obsahem melaninu. V buikach pokozky vznika z provitaminu D3 jako
meziprodukt nejprve tzv. previtamin D3 (vykazujici cca 35 % aktivity cholekalciferolu),

ktery spontanné¢ isomeruje za migrace vodiku na cholekalciferol.

1.4.2 Tvorba kalcitriolu

Cholekalciferol a jeho metabolity cirkuluji v krvi navazané na specificky globulin krevni
plasmy DBP.

V jatrech dochazi k hydroxylaci cholekalciferolu na 25-hydroxycholekalciferol, ktery se
pfi  nasledujici  hydroxylaci v ledvinach  pfeméni na  aktivni  metabolit,
1,25-dihydroxycholekalciferol (kalcitriol), odpovédny za zvySenou absorpci vapniku.
V krevnim séru je jeho koncentrace relativné nizka (méné nez 20 nmol/1) [12, 13].

Reakce vyzaduje hot¢ik, NADPH, molekularni kyslik a dosud nepopsany cytoplazmaticky
faktor. Produkce Kalcitriolu je regulovana vlastni koncentraci, hormonem pfistitnych
telisek a hladinou fosfati v séru. Vznikly produkt 1,25-dihyhydroxycholekalciferol je
nejvyznamnéjsi formou vitaminu D v krevnim obéhu a také tvoii majoritni podil jaternich
zasob tohoto vitaminu. 1,25-dihyhydroxycholekalciferol miize byt hydroxylovan také
na uhliku 24 mitochondridlnim enzymem pfitomnym v ledvinovych tubulech, stfevu,
chrupavce a placenté. Plazmatickd hladina je povazovana za indikdtor dostupnosti
vitaminu D v organismu. V adipézni a svalové tkani se uklada vitamin D, ktery neni
metabolizovan [14]. Samoziejmé, Ze zavazné onemocnéni jater nebo ledvin povede
k poklesu tvorby aktivniho vitaminu D s naslednou hypokalcémii [20]. Syntéza je

znazornéna na nasledujicim obrazku 7.
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Obr. 7 Syntéza vitaminu D [16]

1.4.3 Transport metabolita vitaminu D v krvi

Vitamin D je ze stfeva absorbovan, nejprve je zapojen do chylomikroni a lymfatickym
systtmem piendSen do jater. Pii potravé chudé na tuky nebo pii jejich zhorSeném
vstiebavani dochazi i ke zpomaleni vstiebavani vitaminu D. 25-OH vitamin D3 i ostatni
metabolity podléhaji enterohepatalnimu ob&hu. Lipofilni molekuly vitaminu v plazmé jsou
a-1-globulin a vitamin D vazajici protein - transkalciferin, ktery je soucasti frakce
lipoproteint VLDL. DBP se vyznacuje vysokou afinitou zvlasté pro 25-OH vitamin D3 a
24,25(0H), vitamin D3. Naopak pomérné slabé vaze 1,25(OH), vitamin Ds, ¢imz se tento
hormon stava biologicky snadno dostupnym. Systém vazebnych bilkovin umoziiuje
cirkulaci aktivnich metaboliti vitaminu D v krevnim obé&hu, pfi€¢emz piiblizn¢ polovina
25-OH vitaminu D3 je vazana na transkalciferin. Metabolity vitaminu D jsou ke tkanim
prenaseny i albuminem a lipoproteiny, na néz se vSak vazou s nizsi afinitou [19]. DBP je
syntetizovan v jatrech. Produkce proteinu je stimulovéna estrogeny (mj. také pfi uzivani
hormonalni antikoncepce a béhem téhotenstvi) a klesa pfi onemocnéni jater, nefrotickém
syndromu a malnutrici. Za fyziologického stavu je obsazeno méné nez 5 % celkového DBP

[18]. Piehled metabolismu vitaminu D znazornén na obrazku 8.
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Obr. 8 Prehled metabolismu vitaminu D [17]

1.4.4 Regulace metabolismu vitaminu D

Metabolismus vitaminu D je regulovan faktory, které odpovidaji na plazmatické
koncentrace véapniku a fosfatl. Kalcitriol redukuje svou vlastni syntézu indukci
24-hydroxylasy a represi 1-hydroxylasy v ledvinach. Koncentrace 1,25(0OH), vitaminu D3
je zvysena v te€hotenstvi, a to nejen v disledku vysokych hladin vazebnych bilkovin, ale i
proto, Ze je tento metabolit syntetizovan v placenté konverzi prekurzoru 25-OH vitaminu

D3, ktery prochazi placentou [18].

1.5 Funkce vitaminu D v organismu

Hlavni funkci vitaminu D je kontrola homeostazy véapniku a udrZeni plazmatické
koncentrace vapniku.

Kalcitriol toho dosahuje tfemi danymi zpisoby:
e zvySuje vstfebavani vapniku ve stievé
e redukuje vyluovani vapniku (stimulaci resorpce v distalnich tubulech ledvin)

e mobilizuje kostni mineraly.
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Kalcitriol dale ovliviwuje sekreci inzulinu, syntézu a sekreci parathyroidnich a thyroidnich
hormontl, inhibici produkce interleukinti aktivovanymi T-lymfocyty a imunoglobulinii
aktivovanymi B-lymfocyty, diferenciaci prekurzorovych bunék monocytli a moduluje
bunécnou proliferaci. Ve spousté ptipadi plsobi jako steroidni hormon vazbou na jaderné
receptory s naslednym zesilenim genové exprese, prenase¢e vapniku ve stievni sliznici
ovliviiuje velmi rychle. Nehydroxylované formy vitaminu D jsou ukladany v tukové tkani

[14]. Schéma piisobeni vitaminu D v téle znazornéno na obrazku 9.
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2 VLIV VITAMINU D NA ZDRAVOTNI STAV POPULACE

Vitamin D je povazovan jako zasadni pro zdravy vyvoj i nasledny metabolismus kostni
tkan¢. Tento vitamin zasahuje do mnoha dalSich d&ji v organismu. Velmi dilezita je
interakce mezi vitaminem D a imunitnim systémem. Vitamin D ma vliv na autoimunitu a
ovlivituje odolnost proti bakteridlnim infekcim. Snizena saturace vitaminem D hraje
dalezitou roli v kardiovaskuldrnich a onkologickych onemocnénich. SniZzena hladina
tohoto vitaminu je velmi vyznamnym rizikovym faktorem u zlomenin starSich jedinc.
Na tomto riziku se podili jak osteoporoza, tak i ubytek svalové tkan¢. Odpovidajici  Su-

vvvvvv

plementace je tedy jednim z nejdtlezitéjsich cilti v oblasti farmakologie [21].

2.1 Doporucena denni davka

U deéti do Sesti mésici véku se pohybuje denni davka ve vysi 7,5 pg. Od pul roku do deseti
let je to 10 pg/den. Osoby od 11 do 24 let véku potiebuji 10 pg/den. Mnozstvi potfebného
vitaminu D pro dospé&lého ¢lovéka je zavislé na jeho véku a pochopitelné na intenzité

ozafovani pokozky; v priméru 5 pg.

Vyjimku tvoti t€hotné a kojici Zeny, kde je doporucovana davka 10 pg/den. Jedna se vzdy
0 celkovou denni davku. Denni davka zmifiovaného vitaminu by ale neméla piekrocit péti-

nasobek DDD, tedy 25 pg/den = 1000 IU [22].

Evropsky ttad pro bezpecnost potravin (EFSA) doporucuje piijem vitaminu D u seniord
ve vysi 15 pg/den, v aktualizovanych Referen¢nich hodnotach pro piijem 15 Zivin
(DACH) se dokonce uvadi doporuéeny pifjem 20 pg vitaminu D/den . Casto se lze setkat

s tim, ze mnozstvi vitaminu D je uvadéno v tzv. IU (International Units, mezinarodnich
jednotkach). Hodnoty v jednotkach IU jsou ziskany ptepoctem: 1 pg (mikrogram) = 40 IU.
[50].

Vitamin D ma mezi ostatnimi vitaminy zvlastni postaveni, neni nutné ho vzdy dodavat
stravou, protoze si ho t€lo dokaze syntetizovat samo. Doporucené denni davky predstavuji
pouze mnoZzstvi podavané per os. Pti dostate¢né expozici slune¢niho zéafeni neni peroralni
ptijem zapotiebi [5]. K vytvofeni dostateéného mnozstvi staci denné cca 15 minutova
expozice rukou a obliceje slunci béhem letnich mésici. Podminkou je ov§em nepouzivat
zadné krémy s protektivnim faktorem. Nasledné je tento vitamin vytvofeny v letnich

mésicich uchovavan v jatrech [23].



UTB ve Zliné, Fakulta technologicka 23

Vnéjsi potieba vitaminu D zavisi na geografickych a klimatickych faktorech.
Suplementace vitaminem se doporucuje v severnich zemépisnych Sitkach, kde se vyskytuje
slaba ultrafialova radiace, a v industrialnich aglomeracich, kde je uroven ultrafialového
zafeni snizena. Zajimave je, ze i pii dlouhodobé expozici slune¢nimu zafeni se lidsky
organismus nepiedavkuje vitaminem D, jelikoZ pfi maximalni davce télo aktivuje obrany
mechanismus, ktery zabrani nasledné syntéze vitaminu D. Vitamin D; se po poziti

v lidském téle méni na 1épe vstiebatelny D3.Vitamin D, neni pfili§ vhodny jako dopliujici
vitamin D, jelikoz jeho absorpci je télo zatizené daleko vice nez pii uziti vitaminu Ds.

Dale jsou nutné vyssi davky a to az 3-4x nasobné této slouceniny, abychom do téla dostali
dostate¢né mnozstvi vitaminu D. [7].

V nékterych zemich, kde je pfisun vitaminu D v potravinach nizky, se vybrané potraviny
fortifikuji (viz kap. 4) [5].

V tabulce 2 jsou uvedeny vékové skupiny a jejich adekvatni denni pfijem vitaminu D v U

a ty jsou pfepocteny na ug.

Tab. 2 Adekvatni denni prijem vitaminu D [24]

Déti do jednoho roku 400 1U ccas—7,5pug
Déti do 13 let 600 IU ccall-15pg
Adolescenti 14-18 let 600 IU ccal0—15pug
Dospéli 600 IU ccas5-15pug

Seniofi 800 IU ccal5-20pg
Té¢hotné a kojici zeny 600 IU ccalO0-15pg

2.2 Vitamin D u déti

Vyznam vitaminu D pro zdravi je od prenatalniho obdobi, kdy je dostate¢nost vitaminu D
u matky dulezita pro normalni vyvoj plodu. Deficit vitaminu D v tomto obdobi mutize vést
k zvySenému riziku chronickych onemocnéni (v€etné diabetes mellitus 1. typu,

onemocnéni dychacich cest atd.) v pozdéjSim veéku. Behem téhotenstvi kalcitriol placentu
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neptestupuje, ale 25(OH)D vSak ano. Dostatecnd saturace mateifského organismu
vitaminem D je v téhotenstvi pro prvé mésice postnatalniho zivota ditéte rozhodujicim
faktorem. Nejvic ohrozenou skupinou jsou pied¢asné narozené déti [24]. Metabolismus

vitaminu D v obdobi gravidity je znazornén na obrazku 10.

Vitamin D and Tissue Homeostasis

Diet + UV Prohormone
\ o e 25(0H)D
Vitamin D 1 M‘
tig =9 24 hrs M‘hd
o / Placenta
Milk
Kidney Milk
\ Breast, Colon, Skin, Brain,
| Ovary, Prostate, ect;
‘ 25(0OH)D
M
1,25({0H),D AL il
(O tig —® 2brs ‘
\ [ Active Hormone
¢ 1,25(0H),0
Bone || Health {ummmmm (endocrine) m—t (e )
| Jvor
/\ Regulation of
3 Increased Calcium Absorption Cell Growth

Obr. 10 Metabolismus vitaminu D béhem tehotenstvi. [27].

Predpoklada se, ze matetsky 25(OH)D volné piechazi ptes lidskou placentu. Placenta
exprimuje receptory vitaminu D (VDR) a také produkuje 1-OHazu, ktera pievadi
25(0OH)D na 1,25 (OH),D. 1,25-dihydroxyvitamin D neprochdazi placentou snadno a
hladiny fetalniho 1,25(OH),D jsou obvykle nizsi nez hladiny v séru matky [27].

V nasi republice je snaha zavést preventivni programy vedouci k minimalizaci nasledkt
deficitu vitaminu D. Zpusob zivota a stravovacich navykid vedl u déti a adolescentt

ke zvySeni rizika vzniku kostnich i mimokostnich patologickych stavi v dusledku
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nedostatecné sérové koncentrace 25(OH) vitaminu D ¢i jeho uplného deficitu. U skupiny
941 déti ze Zlinského kraje ve veéku 5 az 18 let bylo zjisténo, ze 25-30 % déti ma
koncentraci sérového 25(OH)D niz$i nez 75 nmol/l a z toho az 10 % se nachdzi v pasmu

t&7kého deficitu (tj. 25(OH)D < 30 nmol/l) [25].

Z mezinarodni shody z roku 2016 vyplyvaji doporuceni pro suplementaci vitaminu D
podavaného v davce minimalné 400 IU/den u vSech déti ve v€ku do jednoho roku, starsi
déti by mély mit denni pfisun vitaminu D minimalné 600 IU, pokud ho nemizeme obstarat
stravou, m¢l by byt dostacujici pfijem vitaminu D zabezpeCen potravinovymi dopliky.

Zvlastni skupinu tvoii déti se zvySenym rizikem deficitu [26].

Pisobeni aktivniho vitaminu D ma vliv na vyvoj détského organismu. Délime ho do péti
okruhti. V prioritnim, kalciumfosfatovém okruhu je vitamin D vyznamny hlavné v oblasti
kostni modelace, neméné diilezity je 1 pro vyvoj a kvalitu svalového systému. Vyznamnou
roli hraje v imunitnim okruhu, kde se angazuje v kaskadé ptirozenych obrannych aktivit,
v antimikrobidlnich reakcich a brani pfesmyku do autoimunity. V okruhu metabolickém
ptispiva ke spravné funkci betabunck pankreatu a brani rozvoji inzulinové rezistence, coz
je aktudlni pfedevsim u obéznich déti. Pomdha také k udrzeni normélniho krevniho tlaku 1
morfologické a funkéni kvality cévni stény. Mlady jedinec méa dostatek koZniho
7-dehydrocholesterolu, takze pii piiméfené expozici slunci je schopen si prohormon
cholekalciferol vytvofit dostate¢né. V obdobi od fijna do dubna je u nas dostupnost UVB
spektra slune¢niho zafeni nizk4, takZe to je obdobi, kdy je doporuovana u rizikovych déti
a dospivajicich suplementace vitaminem D. Davka 500 - 1 000 IU cholekalciferolu denn¢

nebo kumulovana do podani jednou tydné je bezpecna [25].

2.3 Vitamin D u dospélé populace

Mladsi jedinci, jejichz ptfirozeny enzymaticky aparat v kiizi je plné€ funkcni, ziskévaji
vitamin D ze slune¢niho zafeni, jak jiz bylo zminéno vyse. Vitamin D3 cholekalciferol se
tvofi v kazi ultrafialovym slune¢nim zafenim o vlnové délce 290 — 315 nm. Dochazi
ke vzniku previtaminu D3 ze 7-dehydrocholesterolu v buiikach v hlubokych vrstvach kuize.
Pod vlivem teploty se tento previtamin D3 méni na vitamin D3 (cholekalciferol). V piipadé
velké expozice klize slunci je previtamin D3 transformovan do neaktivnich substanci

lumisterol a tachysterol, takze neni mozné se intoxikovat dlouhou silnou expozici slunci.
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Je tedy nutné ptipomenout, ze prezence ultrafialového slune¢niho zafeni zalezi na uhlu,
ktery svira slunce a zemsky povrch. Je zndmo, Ze osoba se svétlou kiizi je schopna vytvofit
kolem 10 000 IU vitaminu D3 pii expozici tvafe, téla a rukou slunci po dobu 20 az 30
minut. V zim¢ ve stejné denni dobé a pii stejnych podminkach slunéni je tfeba 20 hodin,
6 % téla ozafeného erytémovou davkou slunecniho zéfeni se rovna 600 az 1 000 IU
vitaminu D podaného per o0s. Je tieba vzit v Givahu, Ze pfi stejné expozici slunci je velky
rozdil mezi jednotlivymi osobami. Osoba s tmavou kuzi potfebuje byt daleko déle
exponovana slunci nez osoba s kuzi svétlou (viz kap. 1.4.1). Ve stafi dochazi ke zmenSeni
schopnosti ktize tvofit vitamin D snizenim koznich zasob 7-dehydrocholesterolu.
Jen 10 — 20 % cirkulujicich forem vitaminu D pochdzi ze stravy. Poloc¢as cirkulujiciho

kalcidiolu je 24 hodin, zatimco polo¢as kalcitriolu je pouze nékolik hodin [28].

Kriticky nedostatek vitaminu D v na$i star§i populaci je hodnocen pomoci koncentrace
kalcidiolu 25(OH)D. Insuficience vitaminu D, ktera se ¢asto objevuje u starych 0sob
s osteopordzou, muze byt hodnocena podle sérové koncentrace kalcidiolu. Hodnota
kalcidiolu mensi nez 25 nmol/l (10 ng/ml) je posuzovana jako zévazny nedostatek
vitaminu D. Za mirny nedostatek je povazovana hodnota 10-20 ng/ml (25-30 az 50
nmol/l). NedostateCnost je pak predstavovana hodnotou 20-30 ng/ml (50-70 nmol/l).
I vyssi hodnoty kalcidiolu — do 20 ng/ml — jsou nedostate¢né pro spravnou mineralizaci
kosti. Pokles koncentrace vitaminu D pod 12 ng/ml vede k poklesu svalové sily. Vitamin D
snizuje u starych osob riziko padu o vice nez 20 %. Davka vitaminu D nutnd k prevenci
padl je pfinejmensSim 800 IU/den. Pro optimalni svalovou silu u aktivnich, ale i
neaktivnich pacientl je nutné dosdhnout koncentrace kalcidiolu alespont 50 nmol/l, tj. 20

ng/ml [29].

Sérova koncentrace kalcidiolu vyssi nez 75 nmol/l (30 ng/ml) koreluje se sniZzenim vyskytu
osteoporotickych zlomenin a padi, s vyssi kostni denzitou a lep$im stavem zubu [30].
Razné odborné spole¢nosti udavaji rozdilné cilové hodnoty pro adekvatni zasobeni
vitaminem D. Endokrinni spole¢nost doporucuje screening pouze u nékterych rizikovych
skupin. Nutnost suplementace vitaminu D vidi Endokrinni spolecnost pii koncentraci
25(0OH)D nizsi nez 50 nmol/l. Protoze jednotlivé laboratofe udavaji hodnoty kalcidiolu
v ng nebo v nmol/l. Je nutné pouzit prepoctovy koeficient (1 ng/ml = 2,5 nmol/l; 1 mg =40
000 IU). Optimalni hodnota kalcidiolu je definovana jako koncentrace kalcidiolu, ktera

maximalné potlacuje sérovou koncentraci parathyroidniho hormonu (PTH) [31].
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Intoxikace vitaminem D je pak definovana jako koncentrace kalcidiolu > 150 ng/ml.
Koncentrace 800 IU vitaminu D na den je povazovana za dostacujici pro spravny stav

kosterniho systému [32].

2.4 Uéinky vitaminu D

K zakladnim 0¢inklim vitaminu D patii jeho vliv na resorpci kalcia a fosforu stfevem,
regulace stalosti téchto prvku v organismu a kontrola kostni mineralizace. Ma pozitivni
ucinek na svalovou hmotu, zvysuje syntézu svalovych proteini, ovliviiuje transport kalcia
a fosforu skrze bunétné membrany, metabolismus fosfolipidi a kontraktilnich vlaken

svald, funkci imunitniho systému a reguluje velky pocet genu [33].

Vitamin D slouzi jako signalni molekula mezi bunikami, a tim kontroluje kolem 200 genii
ucastnicich se bunécné diferenciace, replikace a imunity. Kalcitriol se vaze na jaderny
receptor (VDR). Ten je ve vSech tkanich stejny neboli kalcitriol se mtize vazat na VDR
kdekoli, kde je receptor exprimovan. To je pak ptic¢inou velkého zdjmu o u¢inky vitaminu
D mimo jeho klasické plisobeni. Vycet procest, které vitamin D reguluje je velmi rozsahly.
Jsou to predevsim procesy déleni a obnovy bunék, ¢innost srdce a fungovani cév, procesy
dychani a vymény plyntli, rozmnozovani, zdravy spanek, procesy starnuti i sluch. Vitamin
D zasahuje do procesi traveni, ovliviluje stav sliznic v travicim ustroji, ¢innost slinivky
bfiSni a procesy vstfebavani zivin. Vyznamnym zplUsobem dokaZze regulovat télesnou
hmotnost zdsahy do metabolismu cukri i tukil. Pod4avani vitaminu D ma prozatim vyhradni

postaveni v klinické osteologii a pii udrzovani koncentrace kalcia a fosfatu v krvi [34].

2.5 Nedostatek vitaminu D

Rachitis, onemocnéni déti vyvolané nedostatkem vitaminu D, zpiisobuje vlivem nizké
resorpce vapniku slabou mineralizaci kosti. Podobné problémy se pii jeho nedostatku
vyskytuji u adolescenti v obdobi rlstu. Osteomalacie u dospélych je vysledkem
demineralizace kosti zejména u Zen s malou expozici sluneénimu zafeni, obzvlaste
po nckolika  téhotenstvich. Ackoliv je vitamin D u osob vyS$s§iho véku nezbytny
pro prevenci a 1é€bu osteomalacie, o jeho pozitivnim ucinku na 1é€bu osteopordzy existuje
jen malo dikazt [14]. Deficit tohoto vitaminu je v poslednich letech davan do spojitosti

s mnoha dal$imi skupinami onemocnéni:
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e nadory, napi. karcinom prsu, prostaty, pankreatu

e autoimunitni onemocnéni (DM 1, roztrousena skler6za)

e degenerativni onemocnéni (Parkinsonova choroba)

e metabolickd onemocnéni (DM 2)

e kardiovaskuldrni onemocnéni (srde¢ni selhani)

e dysfunkce imunitniho systému (chronicka tnava, chiipka)

e civilizaéni choroby (hypertenze, obezita)

Jde ptfedevSim o preventivni, nikoli 1écebné podéni. U téchto onemocnéni, resp. zejména
Vv jejich prevenci ptevazuji studie, v nichz je efekt vitaminu D dolozen na zakladé Evidence
Based Medicine (Medicina zalozena na dukazech). Podavanim vitaminu D v béznych
davkach pacientovi neublizime. Mozné je rovnéz pted podanim ovéfit hladiny vitaminu D.
Nejvétsi védecky pritkaz ma pravdépodobné podani vitaminu D pii roztrouSené sklerdze,
na obracené stran¢ spektra studii je podani v prevenci DM 1, kde jsou vysledky nejméné
piesveédéivé [8].

Soucasna situace nedostatku vitaminu D u populace se historicky vyrazné zhorSila oproti
predchazejicim obdobim. Za rizikovy faktor se povazuje nynéjsi zplisob Zivota obyvatel.
Hladiny 25-OH vitaminu D3 v séru klesaji se vzdalenosti od rovniku, sérové koncentrace
1,25(0OH), vitaminu D3 jsou vsak jemné regulované a neméni se s geografickou $irkou.
S modernim zplsobem Zivota ve méstech, pouZivanim krémi s ochrannym UV faktorem,

Klesla expozice sluneénimu zateni [35].

Riziko stoupa s vékem (ve stafi klesa schopnost syntézy vitaminu D v kazi az o 75 %),
zejména ve zdravotnickych zafizenich a v domovech diichodci. V USA se uvadi, ze velmi
vyraznym nedostatkem vitaminu D na konci zimy trpi asi 85 % obyvatel, u skupiny
seniortl je to az 95 % [36]. Stejn¢ jako v USA, tak i v evropskych zemich se udava, ze az

60 % populace neni adekvatné zasobeno vitaminem D [36].

Tento deficit byl potvrzen v mnoha epidemiologickych studiich v riznych ¢astech svéta.
Nejvyssi procento bylo zjisténo u geriatrickych pacienti ve Velké Britanii (90 %) a
ve Svycarsku (86 %), v Irsku v domovech diichodcti (84 %), v Italii u neurologickych
pacientt (82 %) a v Japonsku u nemocnych Alzheimerovou chorobou (80 %). Rizikovymi
skupinami jsou také déti a t€hotné Zeny, vyrazny je i u skupiny diabetiki (hypovitamin6za
D je spojena s dysfunkci beta-bunék pankreatu a inzulinovou rezistenci, 70 % diabeti¢ek

II. typu ma deficit vitaminu D, terapie vitaminem D snizi inzulinovou rezistenci o 21 %).
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Nedostatek vitaminu D podporuje vznik metabolického syndromu, je spojen s nizkou

porodni hmotnosti, zvySuje riziko kardiovaskularnich chorob [38,39].

WHO ve spolupraci s International Osteoporosis Foundation vydaly v roce 2012 mapy
s vyznaCenim stavu vitaminu D [25(OH)Ds] ve svété u dospélych (obr.11) a u déti
(obr. 12). Vitamin D je povazovan za celosvétové dilezity faktor zdravi. Mnoho studii
prokazalo, ze nedostatek vitaminu D je spojen do ur€ité miry s patogenezi nemoci riznych
organti, nebot receptory vitaminu D jsou rozsifeny v mnoha tkanich (zlomeniny, au-
toimunitni nemoci, rakovina, chronicka zanétliva onemocnéni, kardiovaskularni, neu-

rologické a psychiatrické poruchy atd).

LeGeNn

Vaamn D levet heme )

Obr. 11 Mapa WHO ve spoluprdci s International Osteoporosis Foundation
s vyznacenim stavu vitaminu D [25(OH)D] ve sveté u dospélych [40].
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HLTER

Obr. 12 mapa WHO ve spolupraci s International Osteoporosis Foundation
S vyznacenim stavu vitaminu D [25(OH)D] ve sveté u deti [40].

Vice nez 900 IU vitaminu D se ziskava slunecnim ozafenim. U muzi nebo Zen
vystavenych UV zéteni tak, aby bylo dosazeno minimalni erytémové davky (MED), stoupa
krevni koncentrace vitaminu D jako po pfijeti davky 10 000-20 000 1U. Dosahuje se tak
krevnich hodnot vysSich nez 250 nmol/l (100 ng/ml) 25(OH)Ds;. Fyziologickym
protektivem je melanin v kuzi, ktery absorbuje UV fotony. Zavisi na mnozstvi melaninu,
zda UV zafeni zpusobi erytém nebo opaleni. Pfirozenym faktorem je rovnéz mnozstvi tu-
kové tkané v kdzi a jinde v organismu. Tim, Ze je tento vitamin rozpustny v tucich mize u
obéznich osob zplsobit nemetabolizovatelnou cast a pfispivat tak k hypovitaminoze D.
Vliv na mnozstvi vitaminu D maji déale zafeni v pribéhu denni doby (nejvice mezi 10. a
15. hodinou), ro¢ni obdobi (vlivem ostrého thlu zenitu v zim¢) a zemépisna Sifka (zejména
nad 37 °), v niz se vitaminu D tvoii malo (CR je kolem 50 °s. §.). Ochranné prostiedky
obsahujici slunecni protekéni faktor (SPF) snizuji prinik UV zéafeni. Pii rozumném
slunéni, jez je doporucitelné, neni riziko vzniku melanomu nebo skvamoceluldrniho
karcinomu (s vyjimkou o0sob s predispozi¢nimi znaky, jakymi jsou rudovlasost a

pihovatost) [40].
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2.6 Intoxikace vitaminem D

Nezadouci ucinky vitaminu D jsou urCeny fyziologickym pasobenim tohoto vitaminu.
Nadmérna expozice slunecnimu zafeni nevede k intoxikaci timto vitaminem diky
fotodegradaci provitaminu D v kuzi. Pfiznaky z intoxikace se tedy vyskytuji nejvice
pfi uzivani potravinovych doplikli, zejména samotného vitaminu D. O samotném
mechanismu toxicity se mnoho nevi. Podle poslednich vyzkumi je vSak obava
z predavkovani vitaminem D neopodstatnéna vzhledem k vSeobecné hypovitamindze D a
nizkému piijmu tohoto vitaminu v potravé [41]. Zatim neni znama horni prahova hodnota
pfijmu vitaminu D, podle poslednich vyzkumu se pfedpokladd, ze sérova hladina vitaminu
D by musela pierist 750 nmol/l [42]. Jako vé&tSina 1ékd, je i cholekalciferol toxicky
pfi jednorazovém piijmu (proto je také pouzivan jako jed na hlodavce - v zahranici
piipravek znamy pod nazvem Quintox), pii dlouhodob¢jsim podavani tohoto vitaminu
hrozi nezadouci ucinky z predavkovani pravdépodobné az pii davce 40 000 UI denné.
Maximalni doporu¢ena davka pii suplementaci vitaminem D je dnes 2000 UI denné
[41,43,44]. Uvadi se, ze predavkovani vitaminem D ma nespecifické symptomy - jako

napt. nauzea, zvraceni, nechutenstvi, zacpa, slabost, ztrata vahy.

Mezi specifické nezddouci ulinky vitaminu D patii prfedevSim hyperkalciurie a
hyperkalcémie, avSak rozdily mezi klinickymi ptiznaky u skupin lidi, ktefi uZivali vitamin
D, a kontrolami nebyly statisticky vyznamné. Samotné uzivani vitaminu D nezaznamenalo
signifikantné vyssi vyskyt ledvinovych kamenti, ovSem uzivani vitaminu D (uvadi se 400
UJ) spolu s kalciem (1000 mg/den) vede k vys$S§imu vzniku tohoto onemocnéni. Popisované
pfiznaky intoxikace maji své limitace. Diivodl je n¢kolik, naptiklad ptevaha kratkodobych
studii, nedostatek informaci o potencidlnich wcincich vitaminu D mimo kostni tkan,

omezené mnozstvi dat vztahujici se k jednotlivym obdobim Zivota, rase, etniku [44].

2.7 Vitamin D ve vztahu k obezité a metabolickému syndromu

Vice studii ukazuje, Ze obezita je spojena s nizsi koncentraci cirkulujiciho 25-OH vitaminu
D3, zatim neni znam mechanismus pro tento efekt, hypotézy zahrnuji sekvestraci v tucich,
negativni zpétnou vazbu z vy$s$i koncentrace cirkulujiciho 1,25(OH), vitaminu Dj
pfi obezité, a nizsi expozici slunecnimu zéafeni diky snizené venkovni aktivité u obéznich.
Vyssi fyzicka aktivita vede k vyssi koncentraci cirkulujiciho 25-OH vitaminu Dg, i kdyz se
nevi, jak se to odrdzi v pfimém vztahu mezi fyzickou aktivitou a metabolismem vitaminu

D, nebo zda to plyne z mnozstvi télesné¢ho tuku nebo expozice slunecnimu zareni.
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Obezita je jednim z rizikovych faktorti metabolického syndromu, mezi jehoz dalsi rizikové
faktory patfi inzulinova rezistence, dyslipidémie a hyperglykémie. Deficit vitaminu D byva
v soucasnosti rovnéz zminovan jako jeden z rizikovych faktorti pro rozvoj metabolického
syndromu, podmifiujici jiz zminéna rizika. Neléfeny metabolicky syndrom vede
k zavaznym zdravotnim komplikacim, jako je rozvoj aterosklerézy (angina pectoris a
akutni infarkt myokardu, ischemické choroba dolnich koncetin, cévni mozkova piihoda),

hypertenze, diabetes mellitus Il. typu aj. [46, 47].
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3 SOUCASNY STAV PRIiJMU VITAMINU D Z BEZNE STRAVY

Statni zdravotni Gstav jiz nékolikrat publikoval informaci o tom, Zze ¢eska populace ve véku
4-90 let nema ve své obvyklé dieté (z potravin, bez zahrnuti dopliki stravy) dostatecny
ptivod vitaminu D ve srovnani se soucasnymi vyzivovymi doporuc¢enimi. Nejbohatsi zdroj
vitaminu D, tuéné ryby, konzumujeme poskrovnu a jiné pfirodni zdroje jsou omezené.
Je faktem, Ze vyznamnym zdrojem vitaminu D miize byt jeho syntéza v kuzi, diky
pusobeni slunce, respektive UVB zateni. V obdobi, kdy neni UV zafeni dostatek a jeho
zasoby v télesném tuku z 1éta jsou vyCerpany, zustava hlavni uloha v pfivodu vitaminu D
na potravinach. Upravou jidelni¢ku lze doporuéenou davku vitaminu D splnit. Dalsi
moznosti je doplnéni vitaminu D pomoci dopliikii stravy, nebo vyuzitim potravin, které
byly o tento vitamin obohaceny.

Hlavnimi zdroji vitaminu D jsou rybi tuk a samotné motské ryby, které obsahuji 30 - 90 pg
vitaminu D/100 g, dale vejce, maso, mléko a maslo (1 - 10 pg/100 g). Bohatym zdrojem
provitaminu D - ergosterolu jsou kvasnice (60 - 150 pg/100 g). V malém mnozstvi je
obsazen i v divoce rostoucich houbach (3 - 13 pg/100g) ad kap. 1.3, ale v péstovanych
zampionech je obsah kalciferolu zanedbatelny, stejn¢ jako v ofechach. Nekteré
potravindiské vyrobky se vitaminem D obohacuji, pfedev§im se jednd o emulgované

rostlinné tuky (margariny), oleje, mléko a mlécné vyrobky (viz kap. 4) [45].

3.1 Znedlisténi ovzdusi a nedostatek vitaminu D

Odhaduje se, ze témér 80% svétoveé populace Zije v oblastech, kde Uroven zneciSténi
ovzdu$i do zna¢né miry piekracuje mezni hodnoty stanovené smérnicemi o kvalité
ovzdusi, které stanovila Svétova zdravotnicka organizace. Znecisténi ovzdusi, zejména
troposféricky (pfizemni) ozon, u¢inn¢ absorbuje UVB zafeni, ¢imz sniZuje mnozstvi
fotonti dosahujicich povrchu zemé. Vzhledem k tomu, Ze Kk syntéze vitaminu D v kuzi
dochazi vlivem slune¢niho zafeni, neni tedy prekvapujici, ze znecisténé ovzdusi zptisobuje
snizené zareni a je jednou z hlavnich pfi¢in nedostatku vitaminu D. Z toho vyplyva, ze
obyvatelé mést, zejména v oblastech s vysokou urovni znecisténi ovzdusi, maji tendenci
byt méné zapojeni do outdoorovych aktivit a maji vyssi prevalenci D hypovitaminozy

ve srovnani s obyvateli venkova [48].



UTB ve Zliné, Fakulta technologicka 34

3.2 Stav vitaminu D u populace v Evropé

V Evropé je trvaly nedostatek vitaminu D. Jako optimalni mnozstvi vitaminu D v krvi
populace by bylo mnozstvi nad 75 nmol/l krve. Jak ze zjisténi vyplyva, je takovy stav
prakticky nedostizny. Studie byly provedeny v nasledujicich zemich: Francie, Anglie,
Spanélsko, Norsko ma v krvi obyvatel 50 — 75 nmol / |. Némecko, Polsko, Finsko,
Mad’arsko ma obsah vitaminu D v krvi jen 25-50 nmol/ I. Z toho vyplynulo, Ze starsi lidé
napfi¢ Evropou nedostavaji dostate¢né mnozstvi vitaminu D, ktery je esencidlni Zivinou
pro zdravé kosti, pomahd piedejit padim a zlomenindm zplsobenym osteoporozou.
Kazdych 30 sekund n€kde v Evropské unii dojde ke zlomenin¢ v dasledku osteoporozy.
U starnouci populace v Ceské republice se dle predpokladu zvysi kazdy rok mmnoZstvi
zlomenin a to az na dvojnasobek v nasledné dekadé. Globalni vyzkum v 17 zemich Evropy
predpovida nartist moznych vydaji na zdravotni systém az do 187 miliard, jestlize se
problém deficitu vitaminu D nevyfesi. Deficit vitaminu D u star$i populace se zvysuje,
protoze pfirozené¢ dodavani vitaminu D prostiednictvim slunecniho zéfeni je snizené a jen
malé mnozstvi tohoto vitaminu je mozno ziskat stravou. Doplnéni potravin vitaminem je
proto zadouci. V soucasné dobé plati denni doporu¢ena davka vitaminu D 200 - 400
m.j.(ad kap. 2.1), ale dle minéni erudovanych odbornikii je toto mnozstvi nedostacujici

[49].
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4 POTRAVINY FORTIFIKOVANE VITAMINEM D

Vitaminy se dnes v potravinaiském pramyslu pouzivaji k obohacovani mnoha vyrobka,
k tzv. fortifikaci potravin. Fortifikace je obohaceni na koncentrace vyss§i, potiebné
z fyziologickych ¢i jinych davodi.

Fortifikacni strategie je zaloZena na dobrovolné iniciativé vyrobcl potravin, neni povinna.
Bézné je fortifikovani margarini, mléka a mlécnych vyrobkil ergokalciferolem [4].
Adekvatni piijem vitaminu D je takovy, ktery pokryje potieby vitaminu D jedince na jeden

den [24].

V nékterych zemich jiz zapocala fortifikace stravy vitaminem D, coz se ukazuje jako
nejjednodussi moznost celoplo$ného zlepSeni pfijmu vitaminu D z dlouhodobého hlediska.
V zahrani¢i je tento sortiment vyrobkl vice rozsiten, nez spektrum fortifikovanych

potravin v CR. V Evropé se obohacuji pievazné tuky a jogurty [8].

4.1 Fortifikace potravin

WHO definuje fortifikaci/obohacovani potravin jako pfidavek jedné nebo vice esencidlnich
zivin za UcCelem prevence nebo odstranéni prokazané vyzivové deficience Zivin
u obyvatelstva, resp. jeho urcité skupiny. Esencidlni zivinou je latka bézné spotfebovavana
jako slozka potravy, ktera je potfebnd k riistu, vyvoji a zachovani zdravi, a kterou
organismus nedokaze v odpovidajicim mnozstvi syntetizovat. Mimo pojem fortifikace se
pouzivaji pro pfidavani mikrozivin 1 dal$i terminy, pfedevSim restituce (obnoveni),
standardizace a suplementace. Restituce ptedstavuje ptidavek téch esencidlnich Zivin, které
se ztratily béhem vyroby, skladovani a manipulace s potravinou, a to v mnozstvi, kterym se
docili trovné plivodni potraviny pied zpracovanim. Standardizace znamena piidani zivin
do potraviny tak, aby se vyrovnaly pfirozené odchylky, suplementace je ptidavani
takovych zivin, které nejsou v potraviné plivodné obsaZzeny, nebo jsou zde pouze
v minimalnim mnozstvi. Pokud se do potravin pfidavaji vyhradné vitaminy, jedna se
o vitaminizaci. VétSinou se vitaminy nepfidavaji samotné ale s dalSimi mikrozivinami,

takze se obecné hovoti o fortifikaci [52].
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4.2 Vyrobky fortifikované vitaminem D

V CR se v soucasné dobé vitaminizuji nejriiznéjsi napoje (mléko a mlééné vyrobky,
rostlinné alternativy mlécnych vyrobkt, dzusy), margariny, oleje, pecivo, vlocky,
téstoviny, cukrovinky, cerealni tyCinky, susenky, kakao ¢i specialni dietetika [8]. Zvlastni
skupinu potravin tvofi vyrobky pro kojeneckou a détskou vyzivu, jako jsou instantni
ceredlni kaSe, polévky a détské ovocné vyzivy doplnéné vitaminy. Legislativné je
obohacovani potravin oSetieno ve vyhlasce ¢. 58/2018 Sb. Povinna fortifikace je pouze
u nékterych druhti potravin (u nas napiiklad obohacovani jedlé soli jodem). Technologie
fortifikace musi byt pod kontrolou [53].

4.2.1 MiIéko a mlé¢né vyrobky fortifikované vitaminem D

V ceskych obchodech Ize zakoupit fortifikované mléko (polotu¢né, plnotu¢né, cappuccino
vyrobce je Mlékarna Kunin) s deklarovanym mnozstvim ptidaného vitaminu 0,75 ug/100
ml. Cena je ptiblizné 2x tak vyssi, nez u mléka nefortifikovaného, a to cca 25 — 30 K¢&/1.

Vysoka cena fortifikovaného mléka neni pfili§ opodstatnéna. Cena samotného vitaminu D

k fortifikaci je nizka, méné nez 2 haléfe na litr mléka pii davce 0,75 png/100 ml [54].

Z mlécnych vyrobkd nabizi. firma Danone fortifikované zakysané jogurtové mléko
Actimel L.casei & vitamin B6 + D (0,75 pg vit. D/100 g = 1 baleni), cena je cca 50
K¢&/4x100g, a jogurtovy napoj Kostici pro déti (0,9 pg vit. D/100 g = 1 baleni). Dale napt.
fetézec Tesco nabizi jogurtovy napoj s L.casei a vit. D (0,75 ug vit. D/100 g = 1 baleni),
cena cca 30 K¢/4x100 g [55,56].

4.2.2 Rostlinné alternativy mléka a mléénych vyrobki

Ze zéastupcti obohacenych rostlinnych produktii jako jsou rtizné napoje, nahrazky jogurtu a
smetany, dezerty apod. vyrobenych ze sdje a jinych rostlinnych zdroji napi. ryze, rizné
otechy, oves lze jmenovat jako ptiklad vyrobky firmy Alpro, které obsahuji 0,75 pg vit.
D,/100 g, ¢i vyrobky Orasi firmy Unigra obsahujici 0,75 — 2,5 pg vit. D/100 g dle typu
vyrobku. Cena rostlinnych napoja za litr se pohybuje od 60 K¢ nahoru a za baleni dezertu
od 20 K¢ nahoru [56].
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4.2.3 Tukyaoleje

-----

setkat, jsou jedlé tuky. Rada producentl obohacuje své vyrobky vitaminem D v mnoZstvi

od 3,5 pg vit. D/100 g, nejcastéji pak v mnozstvi 7,5 pg vit. D/100 g.

Jedna se napt. o roztiratelné tuky producentd: Olma - Zlata Hana (maslova, k namazani);
Unilever - Bertolii (s maslem a olivovym olejem); Flora (original, s maslem, gold,
pro-active, light); Hera (na peceni, maslova piichut); Perla (maslova, plus vitaminy,
s prichuti farmaiského masla, tip); Rama (méaslova pfichut’, classic, slana maslova pfichut’,
s kokosovym a mandlovym olejem, s olejem z vlasskych ofechd, s avokadovym a
limetkovym olejem); Rama Coulinesse; Créme Bonjour; KaKa CZ - Alfa (maslova
ptichut’, optima); Stella (s maslovou pfichuti; vita); Kaufland — Lando roztiratelny tuk,
Lando + vitaminy A, D, Lando + vitaminy A, D, E; Lidl (Vita D or; Promienna Gold,

Promienna na peceni) aj.

Z rostlinnych oleji je v trzni siti k dostani slune¢nicovy olej s vitaminem D ,,Venusz*
od vyrobce Bunge Zrt. obsahujici 1,13 pg vit. D/100 g. Jeho cena je ale pfiblizné

dvojnasobna, nez u nefortifikované verze, cca 60 K&/1 [56].

4.2.4 Obilné vyrobky

Snidafiové ceredlie a tydinky od spoleénosti Nestlé Cesko s.r.o. jsou piikladem vyrobki

obohacenych o vitamin D.
Piehled vyrobk:

e Nesquik - kuli¢ky s kakaem - 3 pg vit. D/100 g

e Chocapic - lupinky s kakaem - 3 pg vit. D/100 g

e Nesquik DUO ceredlni kulicky - 3,25 pg vit. D/100 g

e Cini Minis - cerealni ¢tverecky - 3 ug vit. D/100 g

e [Extrudovani ceredlni tyCinka polomacena - 5 pg vit. D/100 g

e Cookie crisp - kiupavé cerealni kolacky - 3 pug vit. D/100 g

e Cherrios - cerealni krouzky s medem - 2,58 pg vit. D/100 g

e Cerealni ¢tverecky s chuti jahod, extrudovany vyrobek - 3 pg vit. D/100 g

e Lion - cerealni lupinky s hotkou ¢okoladou a karamelem - 3 pg vit. D/100 g [57]
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Vyrobce Kellogg's nabizi napt. fadu Special K (kfupavé ryze, celozrnny je¢men a vlocky -
8,4 ug vit. D/100 g), Frosties (kukufi¢né vlo¢ky s cukrovou polevou - 4,2 ug vit. D/100 g).
Cena se pohybuje kolem 85 K¢/baleni = 375 g.

Dalsi a zaroven posledni fortifikovanou kategorii je kakao. Napftiklad firma Nestlé nabizi
Nesquik Optistart, rozpustnou smes pro ptipravu kakaového ndpoje s pridavkem vitamind
(16,7 ng vit. D/100 g) a mineralnich latek, nebo spolecnost Mokate a vyrobek Tigo,
instantni smés pro ptipravu kakaového napoje, s obsahem 2,5 pg vit. D/100 g [56,57].

4.3 Vliv vitaminu D p¥ri vyrobé syru Cottage a Cheddar

Pro fortifikaci mléénych vyrobki je nutné znat stabilitu vitaminu D béhem vyroby a obsah
pfidaného vitaminu D ve findlnim vyrobku. Za tim ucelem byla hodnocena fortifikace
cottage syru vitaminem D rozptylenym ve smetan¢ a vyhodnoceni vlastnosti vyslednych

syru a stability vitaminu D. Soucasn¢ byla hodnocena stabilita syru cheddar.

Cottage syr byl vybran proto, ze béhem procesu vyroby umoziuje pfidani vitaminu D
po vypusténi syrovatky bez jeho ztraty. Smetana obsahujici vitamin D (145 IU/g krému)
s cerstvym cottage syrem, coZ vede ke konecné koncentraci 51 IU/g syra. Jako kontrola byl
pouzit cottage syr bez pfidavku vitaminu D. Jak se dalo oc¢ekavat, cottage syr, ktery byl
fortifikovan neztratil vitamin D b&hem zpracovani pti odpousténi syrovatky. Vitamin D
pfidany do smetanového krému nebyl ovlivnén homogenizaci ani pasterizaci. V cottage
syru zustala koncentrace vitaminu D stabilni béhem 3 tydnt ptfi skladovani ve 4 °C.
Ve srovnani s kontrolou, syr obohaceny vitaminem D neprokazal zadné ucinky fortifikace
na syrové €i senzorické vlastnosti. Cottage syr by mohl byt novy zdroj vitaminu D nebo
alternativa k fortifikaci konzumniho mléka. Béhem vyroby syru cheddar nebyl vitamin D

ovlivnén pasteraci a zistal relativné stabilni.

Pti této vyrobé¢ se prokdzala ztrata vitaminu D odpusténim syrovatky. Cottage syr je lepsi
volba pro obohaceni vitaminu D nez syr cheddar. Charakteristickym rysem cottage syru je
michani odstfedéného tvarohového zrna se solenou smetanou bez ztraty vitaminu D

v syrovatce [51].
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4.4 Ostatni latky pridavané do potravin

Zejména v poslednich letech sili trend piidavat do potravin dalsi latky, naptiklad extrakty
rostlin, aminokyseliny ¢i pfimo proteiny. Jejich ptfidavek obvykle doprovazi tvrzeni, Ze
dana latka a potravina, ktera ji obsahuje, méa dobry vliv na zdravi spottebitele. Tyto latky
jsou vétSinou v potravindch piirozen¢ pritomné, nékdy se do nich pfidavaji ve vétSim
mnozstvi. V souéasnosti neni k dispozici dostatek relevantnich védeckych studii, které by
dolozily zda jsou tyto latky zdravotné nezévadné, pokud se pouzivaji ve velkych
mnozstvich. Proto existuje nafizeni Evropské unie, které¢ stanovuje postup pro podrobné
prozkoumani a v piipad€ nutnosti i omezeni nebo zakézani pouzivani jinych latek nez jsou
vitaminy a mineralni latky, jejichz pfidavek k potravinam mutize vést k nadmérnému piijmu
téchto latek. Za nadmérny pfijem se pfitom povazuje spotieba vysoce prevysujici tu, ktera
se obvykle da ocekavat pti konzumaci normdlni skladby stravy a kterd muze znamenat
potencialni riziko pro konzumenty. Latky, kterych se to tyka, hodnoti EFSA a rozhodnuti
o eventudlnim omezeni pfijiméa Evropska komise a ¢lenské staty pii jednani Stalého vyboru
pro potravinovy fetézec a zdravi zvifat. Tento vybor také na zdklad¢ védeckych podkladii

od EFSA ur¢uje minimalni a maximalni pfidavek riznych nutrienti do potravin [58].

4.5 Soucasny stav fortifikovanych potravin v souvislosti s vitaminem D

Jen malo potravin obsahuje vitamin D a klinické studie naznacuji, ze bychom mohli
potiebovat vice vitaminu D, nez je v souc¢asné dobé doporuceno k prevenci chronickych

neptenosnych nemoci [59].

Vitamin D je pfitomen zejména v rybach bohatych na olej, houbach vystavenych
slune¢nimu zafeni, vejcich a mléku (viz kap. 1.3). Olej z tresCich jater je bohatym
ptirodnim zdrojem vitaminu D, nicméné existuji obavy ohledné jeho pouziti pti vysokych
davkach vzhledem k obsahu vitaminu A a mozné kontaminaci t€zkymi kovy, jako je rtut’.
Obohacovani potravin, jako je mléko, chléb a margarin, vitaminem D je spojeno se
statisticky vyznamnymi zlepSenimi v krevnim séru 25(OH) [60]. Obohacovani vitaminem
D se vSak celosvétove 1isi a obsah vitaminu D v potravinach je pomérné variabilni. Kromé
suplementace vitaminem D by bylo mozno dosahnout zlepseni stavu vitaminu D také
dosaZenim nutri¢né vyvazeného stravovaciho schématu. V tomto ohledu je dobfe znamo,

7ze pro snizeni rizika vzniku nadvahy/obezity jsou doporuCovany ziviny s vySS$i
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antioxidacni aktivitou, vitaminy komplexu B, vitamin C, vitamin E v kombinaci
se zdravym dietnim rezimem bohatym na ovoce, zeleninu, vldkninu, se snizenym piijmem
nasycenych tuki, jednoduchych sacharidii a slazenych napoji. V posledni dobé tada
klinickych studii ukazuje, Ze n€které ziviny mohou zmirnit oxida¢ni poSkozeni zpiisobené

znecisténim ovzdusi [61].
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ZAVER

Vitamin D je rozpustny v tucich a funguje jako steroidni hormon. T¢lo si vytvaii vitamin D
z metabolitu cholesterolu po ozafeni kiize ultrafialovymi paprsky B. Ukazuje se, Ze potieby
lidského organismu piesahuji tradicné doporucované denni davky. Vedle davno zndmé
ulohy vitaminu D pfi vstiebavani vapniku ve stfevech a stavbé kosti ukazuji klinické a
epidemiologické studie, ze vitamin D dokadze snizit riziko a vyskyt mnoha vaznych
onemocnéni, nejenom kiivice a osteopordzy, ale 1 rakoviny, autoimunitnich,
degenerativnich, kardiovaskularnich a metabolickych onemocnéni, dale dysfunkci
imunitniho systému a civiliza¢nich chorob. Vitamin D ma tak dulezity vyznam pro prubéh

cetnych fyziologickych a biochemickych procest v lidském téle.

Slune¢ni zafeni aktivuje v lidském organismu tvorbu vitaminu D. Prace o mnohocetnych
ucincich tohoto vitaminu v lidském téle se objevuji ve védeckych cCasopisech a jsou
namétem mezindrodnich konferenci. Znacnym problémem je fakt, Ze se zménou zivotniho
stylu a v disledku osvéty $itici obavu z rakoviny kize vlivem pobytu na slunci, je

Vv soucasné dob¢ populace v rozvinutych zemich ohrozena nedostatkem vitaminu D.

Pravidelnou konzumaci tu¢nych ryb a dalSich ptirozenych zdroji je mozné zvysit obsah
vitaminu D v organismu. V zimnich mésicich je proto ¢asto doporucovano preferovat
fortifikované verze vyrobkt navzdory jejich vyssi cené a to predev§im pro déti a starsi
osoby, které potfebuji dostatek tohoto vitaminu. MoZnou variantou je suplementace

vitaminem D.
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Per os
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DBP

VLDL

PTH

MED

MS

DM 1

DM 2

WHO

EFSA

DACH

Narodni institut pro vyzkum rakoviny (National cancer institute)
Spojené staty americké (United States of America)

oraln¢, podané sty

Mezinarodni jednotka (International unit)

D-vazajici protein (Vitamin D-Binding Protein)

Velmi nizkodenzitni lipoprotein (Very low density lipoprotein)
Parathyroidni hormon

Minimalni erytémova davka

Metabolicky syndrom

Diabetes mellitus 1. typu

Diabetes mellitus 2. typu

Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization)
Evropsky tfad pro bezpeénost potravin (European Food Safety Authority)
nutriéni standardy pro némecky mluvici zemé

Ceska republika
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