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Uvod

Vitamin D bol objaveny v roku 1922 v rybom oleji a v tukoch a svoje oznacenie D ziskal preto, Zze bol v
poradi stvrtym objavenym vitaminom.

Vitamin D patri medzi vitaminy rozpustné v tukoch. Oznacuje skupinu metabolitov rastlinného (vitamin D2
- ergokalciferol) a zivociSneho pévodu ( vitamin D3 - cholekalciferol). Hlavnym zdrojom vitaminu D3 u ludi
je jeho endogénna tvorba v kozi vplyvom sinecného ziarenia (UV - B). P6sobenim UV Ziarenia na 7-
dehydrocholesterol pritomny v kozi vznika vitamin D3. Ten je hydroxylovany v peceni na 25-
hydroxycholekalciferol (kalcidiol) a v oblickach za vzniku biologicky aktivnej formy vitaminu D - 1,25-
dihydroxy-cholekalciferolu (kalcitriol).?

Potravou ziskavame len cca 10 % dennej potreby. Medzi potraviny, ktoré su prirodzenym zdrojom vitaminu
D, patria napr. olejovité ryby, pecef, méaso &i vaje¢ny Zitok.” (Obr. 1)

Obrazok 1.: Metabolizmus vitaminu D (upravené podla 13)
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Tabulka 1.: Obsah vitaminu D vo vybranych potravinach (Upravené podia 2)
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Potravina Obsah vitaminu D (IU/100g)

TresCia pecen 10 000
Sardinky 1500
Losos 220 -440
Syr emental 120
Hydinova pecen 50 -65
Vajcia 28
Kravské mlieko 0,3-54
Materské mlieko 0-10
Spenat 0,2

Funkcia vitaminu D

Aktivna forma vitaminu D pdsobi cestou receptoru pre vitamin D (VDR) v jadre bunky viacerych cielovych
organov. Po naviazani sa na receptor moduluje génovu transkripciu cielovych oblasti genému. Jeho ucinky
sU zname predovsSetkym v oblasti udrziavania homeostazy vapnika a fosfatov, ¢im ovplyviuje kostny
metabolizmus, rast a rozvoj kostry, funkciu svalov. Zu¢astnuje sa aj na procesoch diferenciacie a
proliferacie tkaniv, je vyznamnym imunomodulatorom.>*

Vitamin D zvySuje absorpciu vapnika a fosforu v ¢reve a v mensej miere stimuluje aj reabsorpciu vapnika v
oblickach. Spolo¢ne s parathorménom, kalcitoninom a nadoblickovymi horménmi tak prispieva k udrzaniu
mineralnej rovnovahy medzi véapnikom a fosforom v telesnych tekutinéch a tkanivéch.>®

Vitamin D ma tiez nespochybnitelny Gc¢inok na imunitny systém a jeho deficit Uzko slvisi so zvysenym
rizikom autoimunitnych ochoreni.*

P&sobi ako modulator funkcie makrofagov, B- a T-lymfocytov. Moduluje syntézu cytokinov a
imunoglobulinov. Na rozdiel od obliciek je hydroxylacia kalcidiolu na drovni imunitného systému zavisla od
parathorménu a kalcémie iba minimalne.’

Pri imunologickych vySetreniach sa zistilo, Ze pacienti s nizkou hladinou vitaminu D v krvi maju znizeny
polet buniek imunitného systému a su ¢astejsie chori a unaveni.’

Vitamin D je tiez schopny regulovat rast a apoptézu malignych buniek a blokovat angiogenézu v nadore, a
tym pdsobit antikarcinogénne.®

Nedavna retrospektivna Studia zistila vysoky deficit vitaminu D (72 %) u starSich pacientov (> 65 rokov),
ktory bol sprevadzany nizkymi hodnotami HDL-cholesterolu a vySSimi hodnotami glykozylovaného
hemoglobinu, ¢o podporuje hypotézu pozitivheho vplyvu suplementéacie vitaminom D pri kontrole hladin
cholesterolu a pri diabete. Nedostato¢na koncentracia vitaminu D je vysoko pravdepodobna u ludi
trpiacich sucasne dvomi a viac z dalSich ochoreni, ako je osteopordza, depresia, chronicky Unavovy
syndrém, chronické bolest.®

V stasnosti je deficitom vitaminu D v Eurépe a v USA ohrozenych 30 - 50 % populécie.’
VysSetrenie hladiny vitaminu D

Za najspolahlivejsi ukazovatel dostatku, resp. deficitu vitaminu D sa povaZuje sérova koncentracia 25(0OH)
vitaminu D - kalcidiolu.’

Stanovenie aktivnej formy vitaminu D (1,25(0OH)2 vitaminu D) sa robi len pri nefropatiach, inak sa
neodporuca pre kratky pol¢as rozpadu - cca 4 - 6 hod.’

Zlatym Standardom je metdda LC-MS/MS (Liquid chromatography-mass spectrometry), ale pre jej


https://www.m-edu.sk/wp-content/uploads/2023/10/TAB-1-1.jpg

ekonomicku, pristrojovl a personalnu narocnost sa beznejsie pouzivaju imunochemické metddy.

Hladiny kalcidiolu st ovplyvnené zemepisnou Sirkou, pigmentaciu, vekom a tiez pouzivanim ochrannych
faktorov proti UV Ziareniu. Jedna davka sinecného ziarenia do zalervenania pokozky predstavuje tvorbu 10
000 az 25 000 IU vitaminu D. Slne¢na ochrana s faktorom (SPF) 8 a viac zablokuje UV luce a redukuje
produkciu vitaminu D v koZi az 0 97 %. PoCiatoCné opalovanie v trvani 10 - 15 min. bez pouzitia
opalovacieho faktora vytvori dostatok vitaminu D. Potom by sa mal ihned' pouzit ochranny faktor 15 a viac,
aby bola pokozka chranend. Takéto opalovanie, ktoré zahrfa tvar, ruky, dlane alebo chrbat najmene;j
dvakrét do tyZdria, zabezpe¢i dostatok vitaminu D. Zasoba vitaminu D pritom stadi na 2 - 4 mesiace.>’

Tabulka 2.: Referencné hodnoty kalcidiolu v sére (hodnoty v ug/I)

Deficit <20
Nedostatona koncentracia 21-29
Dostatocna koncentracia 30-44
Vysoké koncentracia > 60

Zdroj: MEDIREX, 2019. Dostupné: https://www.medirex.sk/en/lekar/detail-parametra/407

Existuju vSak faktory, ktoré limituji vyuzitie UV B na tvorbu tohto sine¢ného vitaminu v kozi, ako je ro¢né
obdobie, lokalita, ¢ast dfia, smog, vek, obezita.’

Napriklad l'udia Zijuci na severnej alebo juznej pologuli (od 40° zemepisnej Sirky na sever a na juh) nie su
pocas zimnych mesiacov vystaveni dostato¢nému mnoZzstvu UV B potrebného na tvorbu vitaminu D.>’

Nizke hladiny vitaminu D nachddzame napr. u zien s reumatoidnou artritidou, u starych ludi, veganov, u
[udi s intoleranciou laktézy, Crohnovou chorobou ¢i celiakiou, u fudi s tmavsim pigmentom a u obéznych
ludi.’

S pribddajucim vekom sa zniZuje schopnost organizmu syntetizovat vitamin D expoziciou slne¢nym
v / 3
Ziarenim.

Zaujimavé je, Ze opaleni udia alebo l'udia s tmavSou pokozkou prijimaju ovela menej vitaminu D, pretoze
ich pigment pdsobi ako filter a prepusti menej sine¢nych Iicov. Problém nastava v obdobi od novembra do
februara. Davka slnecnych liCov v zime nie je dostato¢na na to, aby sa v pokozke vyprodukoval dostatok
vitaminu D. V zime sa dostéva do tela zva¢sa iba potravou.”®

Odporucana denna davka vitaminu D je 800 IU jednotiek denne. Ustanovenda odporti¢and denna davka by
sa nemala presiahnut. Davka, ktora by bola pre pacienta toxickd, je > 10 000 IU/def poddvana dlhsie
Casové obdobie, spojena s hladinou kalcidiolu > 150 ng/ml. Toxicita vitaminu D byva sprevadzana
hyperkalcémiou, hyperkalcidriou a hyperfosfaté-miou.’

Klinické studie ukazali, Ze hladina kalcidiolu v sére sa po poZiti vitaminu D2 zvysSi trikrat menej ako po
vitamine D3. Po vitamine D2 dochdadza po pociato¢nom vzostupe k rychlemu poklesu sérovej hladiny
kalcidiolu, zatial ¢o po vitamine D3 sa hladina kalcidiolu udrzi cca 14 dni. U&innost vitaminu D2 je cca o0 30
% nizsia.’

Hypovitamindézu D nachadzame u pacientov s autoimunitnymi ochorenia, pritom smerom od rovnika k
pblom vyskyt narastd. Pri nizkej hladine kalcidiolu sa zvysuje riziko aktivity napr. aj sclerosis multiplex.’

Vitamin D a sclerosis multiplex

Sclerosis multiplex (SM) patri medzi autoimunitné a neurodegenerativne ochorenia centralneho nervového
systému (CNS). Typicky postihuje mladych dospelych, najcastejSie medzi 20. - 40. rokom Zivota.
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V dosledku autoimunitného zapalu dochadza k demyelinizacii a sekundarne k axondlnej strate, ktoré vedu
k mozgovej atrofii. SM je zadvazné, kauzalne nevyliecitelné ochorenie, ktoré moze viest k trvalej
invalidizacii pacienta.” ****

Etiolégia ochorenia nie je jednoznacna a na rozvoji sa podiela genetickd aj environmentdlna zlozka.
Dokazom genetickej zlozky je familiarna agregacia ochorenia, pricom riziko rozvoja je 10 - 50-krat vysSie u
prvostuprfiovych pribuznych ako v beznej populacii. Z environmentalnych faktorov sa predpoklada Ucast
virusovych infekcii, hormonélnych zmien i deficit vitaminu D.* **

Patofyzioldgia ochorenia je vysvetlovana interakciou CNS a imunitného systému.

V pociato¢nom obdobi rozvoja sa predpoklada zapalovy demyelinizacny proces, ktory spusta kaskadu
neurodegenerativnych zmien.

Vitamin D ako environmentalny faktor (hypovitamindéza D) ma vplyv na vznik tohto ochorenia a niekolko
novych vyskumov prichadza s vysledkom, Zze méze ovplyvnit aj priebeh ochorenia.’

K vysledkom vyskumov sa pristupuje opatrne a dévod je prosty. Doteraz nebol objasneny mechanizmus,
ktory by ozrejmil presny Gcinok vitaminu D na chronické zapalové ochorenie mozgového tkaniva. Nizke
hladiny vitaminu D v krvi vSak vyrazne zhorSuju priebeh sklerézy multiplex.

Okrem suplementécie vitaminu D vo forme vyZivovych doplnkov si m6zu pacienti so sclerosis multiplex
podporit imunitu aj stredomorskou diétou a pobytom na sinku - idedlne s nejakou formou cvicenia (beh,
prechddzka, bicykel alebo I'ahké silové cvicenia).

Netreba vSak zabudat ani na starostlivost o psychické zdravie ¢i na dostatok spanku, ktoré st nesmierne
doélezité na podporu imunitného systému.

Napriek tymto znamym faktom vsak aktualne na Slovensku nie je indikacia vySetrenia hladiny vitaminu D v
sére neuroldgom hradend zdravotnymi poistoviiami. Opierame sa tak o vysledky, ktoré madme v rdmci
imunologickych vySetreni.

Aj v nasom SM Centre - v Nemocnici Staré Mesto v Bratislave mame vysledky prakticky z celého
Slovenska, z réznych laboratérii.

Aby sme si mohli urobit presnejsi obraz o hladine vitaminu D u naSich pacientov a o klinickom priebehu ich
ochorenia - zobrali sme vzorku 40 pacientov - 20 muzov a 20 Zien, ktori mali vySetrend hladinu vitaminu D
len v bratislavskom laboratériu Medirex v rokoch: 2020, 2021, 2022, a to v 4.Q.

Nase vysledky

Sledovanu skupinu tvorilo 20 Zien s priemernym vekom 50,55 roka a 20 muzov s priemernym vekom 43,95
roka. Vekovy priemer v celej skupine bol 47,25 roka. Priemerna diZka trvania ochorenia u Zien bola 14,85
roka, u muzov 15,85 roka a v celej skupine 15,35 roka.

Tabulka 3.: Priemerné hodnoty EDSS (expanded disability status scale) v priebehu 3 rokov



Rok Zeny Muzi Cela skupina
2020 SNS 3,14 3,45
2021 3,92 3,14 3,52
2022 4,07 3,21 3,64
Priemer za 3 roky 391 3,16 353

Graf 1.: Priemerné hodnoty EDSS v priebehu 3 rokov
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Liecba

Aktudlna imunomodulacna liecba sledovanej skupiny pacientov je zobrazena pomocou nasledujlcich
grafov.

Graf 2.: Aktualna imunomodulacna lie¢ba u Zien
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Graf 3.: Aktualna imunomodulacna liecba u muzov
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Graf 4.: Aktualna imunomodulaéna liecba u vsetkych pacientov
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Priemerny poCet imunomodulacnych liekov s réznym mechanizmom Gcinku bol u Zien 2,75, u muzov 3,05 a
v celej skupine 3.

Priebeh ochorenia

Klinicky priebeh ochorenia v priebehu sledovanych rokov - 2020 az 2022 bol takyto: stacionarny klinicky
nalez u 11 pacientiek, atak u 5 a progresia v 4 pripadoch. U muzov bol stacionarny klinicky obraz u 14, 4
mali atak a progresia bola v 2 pripadoch. Celkovo bol stacionarny klinicky nalez u 25 pacientov, atak u 9 a
v 6 pripadoch bola pritomna progresia.

MR progresia

Z pomocnych vysetreni sme vyhodnotili ndlez na magnetickej rezonancii mozgu v sledovanom obdobi:
stacionarny ndlez bez progresie poCtu a velkosti [ézii a bez aktivity bol u 16 pacientiek a s progresiou
poctu a aktivitou u 4 pacientiek. U muzov bol stacionarny nalez u 14 pacientov a s progresiou a aktivitou
u 6 pacientov. Celkovo bol stacionarny nalez u 30 pacientov a s progresiou u 10 pacientov.

Graf 5.: Klinicky priebeh ochorenia
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Nalez vyraznej atrofie mozgu popisanej na magnetickej rezonancii mozgu bol u 19 Zien a 18 muzov. Nalez
bez atrofie bol u 1 zeny a 2 muzov. Celkovo malo 37 pacientov vyraznu atrofiu mozgu a len 3 mali nalez
bez pritomnej atrofie.

Graf 6: Priebeh ochorenia podia MR
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Hodnoty vitaminu D v sére

Priemerna hodnota vitaminu D u Zien v roku 2020 bola 32,24 ug/l, v roku 2021 26,4 ug/l a v roku 2022
24,8 ug/Il. Priemerna hodnota za 3 roky bola 27,8 ug/l a je hodnotena ako nedostatoc¢na.

Priemerna hodnota vitaminu D u muzov bola v roku 2020 33,7 ug/l, v roku 2021 26,37 ug/l a v roku 2022
28,42 ug/l. Priemerna hodnota za 3 roky bola 29,49 ug/l, o je nedostato¢na koncentracia.

Tabulka 4.: Priemerné hodnoty vitaminu D v priebehu 3 rokov (hodnoty uvedené v ug/l)


https://www.m-edu.sk/wp-content/uploads/2023/10/Graf-8.jpg
https://www.m-edu.sk/wp-content/uploads/2023/10/Graf-9.jpg

Graf 7: Priemerné hodnoty vitaminu D (hodnoty uvedené v ug/I)
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Diskusia

Aj na nasej malej vzorke vidime, ze kym v roku 2020 bola hodnota vitaminu D u oboch pohlavi dostato¢na,
v nasledujucich rokov klesla na nedostatocnu hladinu. Pritom u muzov pozorujeme o nieco lepSie hodnoty.

Predpokladdme, Ze tento stav je aj vysledkom obmedzenia pohybu, pouZzivania rdsok v désledku
epidemiologickej situacie (COVID-19).

0 nieco horsie hodnoty u zien mézu byt prave vysledkom pouzivania vyssich ochrannych faktorov proti UV
Ziareniu. Zhorsenie klinického ndlezu vsak treba hodnotit komplexnejsie.

Ide len o nasu Gvahu, ale potvrdenim mdZze byt zhodnotenie vysledkov u tejto skupiny v nasledujucich
rokoch, kde predpokladame zlepSenie, ¢o sa tyka hodnét vitaminu D v sére i klinického nalezu.

Zaver

Ukazuje sa, ze i u takych ochoreni, ako je sclerosis multiplex, kde nemame kauzalnu liecbu, m6zeme prave
komplexnym pristupom zahrfiajdcim imunomodulacnu lieCbu v kombinacii s primeranou pohybovou
aktivitou v interiéri i exteriéri, zdravou vyZzivou a psychickou pohodou dosiahnut stabilizaciu.
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